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EDITORDEN

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2017 y1l1 yeni sayistyla kar-
sinizdayiz. Dergimize gostermis oldugunuz ilgi ve
yapmis oldugunuz katkilar i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Size DOAIJ (Directory of Open Access Journals) di-
zinine yapmis oldugumuz basgvurunun kabul edildi-
gini ve Adli Tip Biilteni’nin artitk DOAJ tarafindan
dizinlendigini bildirmenin mutlulugunu yasiyoruz.
Adli Tip Biilteni Yaym Kurulu olarak degerli yazar
ve danigmanlarimiza katkilarindan dolay1 tesekkdir
ediyoruz.

Dergimizin yeni sayisinda adli bilimler alanin-
dan farkli calismalar1 sizlerle paylasiyoruz. Adli Tip
Biilteni, zamaninda yayinlanan, Tiibitak Ulakbim
TR Dizin ve uluslararas1t DOAJ veri tabani tarafin-
dan taranan uluslararasi bir dergi niteligindedir. Adli
bilimler alaninin bilimsel bir platformu olan dergi-
mize ¢aligmalarinizi gonderirken 6zellikle makale-
lerinizi yazim kurallaria uygun olarak hazirlamani-
z1 ve kaynaklar kisminda da varsa kaynaklarin DOI
numaralarini eklemenizi rica ediyoruz.

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

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

We are here with the new issue of The Bulletin of
Legal Medicine in 2017. We would like to thank you
for your extensive interest and contributions to our
journal. We are happy to announce that our applica-
tion to DOAJ (Directory of Open Access Journals)
has been accepted and from now on, the Bulletin of
Legal Medicine is indexed by DOAJ. We thank our
valuable authors and reviewers for their contribu-
tions as the Editorial Board of the Bulletin of Legal
Medicine.

We are sharing different studies in the forensic
science area in the new issue of our journal. The
Bulletin of Legal Medicine is an internationally
qualified journal where it is punctually published
and is scanned by Tibitak Ulakbim TR Index and
international DOAJ databases. While sending your
studies to our journal which is a scientific platform
of the forensic sciences, we would like to ask you
to upload your articles to the system in accordance
with the journal writing rules and to add the DOI
numbers of the references as well at the references
section when applicable.

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

Prof. Dr. Halis Dokgdz
Editor






1};0““1., Adli Tip Biilteni, 2017; 22(2): 91-96
N ° oo o
9% Adli Tip Biilteni
2%‘ ‘%6‘ The Bulletin of Legal Medicine
&
1997' : www.adlitipbulteni.com

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE
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Bilgisayarh Tomografi ile Frontal Siniis Morfometrik Analizinin Cinsiyet

Belirlenmesinde Kullanimi

Use of Frontal Sinus Morphometric Analysis by Computerized Tomography in

Sex Determination

Osguzhan Ekizoglu', Elif Hocaoglu?, Ercan Inci?

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, Izmir

’Bakurkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, frontal siniis boyutlarinin bilgisayarlt
tomografi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin, cinsiyetin belirlemesinde ya-
rarliligin degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ¢cekimi
yapilan olgular dahil edildi. Transvers caplar1 (genislik; RT ve LT) ek-
sensel goriintiilerden, 6n-arka (derinlik; RAP ve LAP) ve sefalo-kaudal
¢aplardan (yiikseklik; RH ve LH) sagital yeniden bigimlendirilmis g6-
riintiilerden 6l¢iildi. Hem sol hem de sag frontal siniisler i¢in 6lgtimler
yapildi. Her iki taraf frontal siniis boyutu bu parametreler kullanilarak
elde edildi. Degerler bagimsiz t testi ile., degiskenler diskriminant fonk-
siyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma igin 400 olgu degerlendirildi (200 erkek 200
kadin, ortalama yas: 44 + 18.0) Sol ve sag ol¢iimlerin tiim degerleri
cinsiyete gore anlamli fark gosterdi. Erkekler, kadinlara kiyasla belir-
gin artmis bir 6l¢iim degeri tastyordu. (p <0.001) Tekli diskriminasyon
analizinde en diisiik dogruluk orani erkeklerde LH i¢in %55.5, kadin-
larda RT igin %59.5 idi. Kadinlarda LAP (%77.5) ve RAP (%77) ve
erkeklerde LAP (%69) en yiiksek dogruluk oranlarina sahipti. Yalnizca
RAP ve LAP degerleri eklendiginde diskriminasyon analizinde dog-
ruluk orani kadinlarda %77.5, erkeklerde %70.5 olarak tespit edildi.
Asamal1 diskriminasyon analizinde dlgiilen degerlerin hepsi dahil edil-
diginde, dogruluk orani kadinlarda %80.5, erkeklerde %71.5 olarak
tespit edildi.

Sonug: Ozellikle ¢ok kiiltiirlii toplumlarda frontal siniis morfo-
metrik ¢aligmalar1 kimliklendirme arastirmalart igin 6nemli veriler sag-
layabilir. Veriler, adli tip uzmanlar1 ve antropologlarmn yani sira ilgili
anatomik yapilarda endoskopik ve cerrahi islemler gerceklestiren krani-
yofasiyal cerrahlar ve dis hekimleri i¢in de yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Frontal Siniis; Cinsiyet Tayini; Bilgisayarli
Tomografi..

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate usefulness of results
of measurements via computerized tomography of frontal sinus dimen-
sions in sex determination.

Materials and methods: In Bakirkdy Training and Research Hos-
pital, subjects who had performed maxillofacial computed tomography
were included. Transvers diameters (width) were measured from axial
images and anterior-posterior (depth) and cephalo-caudal diameters
(height) were measured from sagittal reformatted images. Measure-
ments were taken for both left and right frontal sinuses. The size of
frontal sinuses on both sides were obtained using these parameters.
These values were evaluated with independent t test. The variables were
evaluated discrimination function analysis

Results: 400 subjects were evaluated (200 males and 200 females)
for the study (female/male: 200/200, mean age: 30.12 + 10.2 years of age).
All values for left and right transvers, cephalo-caudal and antero-posterior
measurements showed significant differences between the sexes of the
subjects. Males had significant increased values than females (p<0.001).
In single discrimination analysis, the lowest accuracy rate was 55.5% for
LH in males and 59.5% for RT in females. Highest observed accuracy rates
were LAP (77.5%) and RAP (77%) in females and LAP (69%) in males.
When, only the RAP and LAP values were added together, the accuracy
rate was detected as 77.5% in females and 70.5% in males. If all measured
values were included in the stepwise discrimination analysis, then the ac-
curacy rate was detected as 80.5% in females and 71.5% in males.

Conclusion: The frontal sinus morphometric studies, particularly
in multicultural societies, can provide important data for research. The
data will be useful for forensic specialists and anthropologists, as well
as craniofacial surgeons and dentists who perform endoscopic and sur-
gical procedures in related anatomical structures.

Keywords: Frontal Sinus; Sex Determination; Computerized To-
mography.

1. Giris

Antropometrik c¢alismalar kimliklendirmede temel
analiz metotlarindan biridir. DNA analizi ve bazen par-
mak izi gibi metotlarin kimliklendirmede kullanim1 kesin

Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Oguzhan Ekizoglu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, [zmir
E-mail: drekizoglu@gmail.com

Gelis:28.03.2017  Diizeltme:07.04.2017 ~ Kabul:09.04.2017

verilere ulasmay1 saglasa da postmortem yumusak doku-
nun farkli nedenlerle kayb1 antropometrik dl¢timleri bas-
lica inceleme yontemi haline getirir (1). Ciirime, yanma
ve farkli kimyasallar ile olugsan yumusak doku harabiyeti
sonucu kimliklendirmede iskelet kalintilarinin radyolojik
incelemeleri 6nemli bilgiler sunar (2). Cinsiyet tespi-
ti kimliklendirmenin 6nemli bir agamasidir ve 6zellikle
kraniyofasiyal morfometrik incelemeler; iskelet kalinti-
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larinin ileri derecede biitlinligiinii kaybettigi durumlar-
da 6n planda degerlendirilir (3). Kraniyofasiyal alanda
frontal siniis bireye 6zgii yapidadir ve anatomik yapist
agir patolojik durumlar (travma, agir infeksiyon, cerrahi
girigim vb) disinda 18 yas sonrasi degisim gostermez (4-
8). Frontal siniis anatomisi, kademeli pnomatizasyonun
atrofik degisikliklerden olustugu ileri yaglara kadar ya-
sam boyunca stabil kalir (9). Monozigot ikizlerde bile her
insana 0zgili frontal siniis radyografik modelinin benzer-
sizligi, daha dnceki calismalarda saptanmistir (6, 8, 10).
Frontal siniisler pnomatik paranazal sistemin en degisken
bolimiidiir ve sekil, simetri ve gelisim derecesinde biiyiik
farklar gosterir (11). En yliksek degiskenlik yalnizca tek
tek kafataslari arasinda degil ayn1 zamanda farkli pozis-
yonlardaki tek bir kafatasinda da goriiliir (12).

Frontal siniisiin morfometrik analizleri, cinsiyet ay1-
rim1 i¢in kimliklendirmede sik uygulanan bir metottur.
Kimliklendirme ¢alismalarinda frontal siniisiin radyogra-
fik incelemesinde siklikla uygulanan direkt grafilerin ya-
ninda son yillarda bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi
basarili bir yontem olarak kabul gérmektedir (15-19).

Bu caligmada frontal siniisiin ince kesit BT kullanila-
rak morfometrik analizinin Tiirkiye toplumunda cinsiyet
ayirimi agisindan degerlendirilmesi ve adli tibbi kullani-
labilirligi arastirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

Bu caligmada Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne 2014-2016 tarihleri arasinda bas-
vuran ve maksillofasiyal BT incelemesi yapilan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Frontal siniis bilateral
yoklugu, kraniyofasiyal alanda travma ve kirik, cerrahi
girigim Oykiistintin tespit edildigi olgular ¢alisma diginda
tutulmustur. Ek olarak frontal siniis gelisiminin tamam-
lanmasi agisindan 18 yas alt1 caligmaya alinmamustir. Ca-
lismaya 18-45 yas (ortalama yas: 30.12 + 10.2) 400 hasta
(200 erkek ve 200 kadin) dahil edilmistir.

Bilgisayarli tomografi analizleri i¢in 128-kesit bil-
gisayarli tomografi cihazi (Siemens Medical Solutions,
Enlargen, Germany) kullanilmistir. Tiim taramalar has-
talarin supin pozisyonda alinmis ve tiip voltaji 120 kV;
efektif mAs, 150; kesit kalinligr 1 mm; ve rekonstriikte
goriintiilerde ayni sekilde 1 mm kesit kalinligir kullanil-
migtir. Veriler kemik algoritmi ile rekonstriikte edilerek
aksiyal ve sagital planlar degerlendirilmistir. Tiim goriin-
tiiller is istasyonuna alindiktan sonra frontal siniis iizerin-
de dlgtimler yapilmistir. Transvers ¢aplar (genislik; sag ve
sol i¢in sirastyla RT ve LT) aksiyal goriintiilerden dl¢iildii
(Resim 1), 6n-arka (derinlik; sag ve sol igin sirasiyla RAP
ve LAP) ve sefalo-kaudal ¢aplar (yiikseklik; sag ve sol
icin sirastyla RH ve LH) sagital yeniden bicimlendirilmis

goriintiilerden dl¢iildii (Resim 2). Genislik, orbita ¢ati
seviyesinde aksiyal kesitler boyunca 6l¢iilen maksimum
mesafe idi. Yikseklik, frontal siniis ostiumundan mak-
simum yiikseklige olan mesafe idi. Derinlik, ytikseklik
cizgisine ortogonal olan 6n ve arka alan arasindaki mak-
simum mesafeydi. Hem sol hem de sag frontal siniisler
icin Ol¢iimler yapildi. Her iki taraftaki frontal siniislerin
boyutu bu parametreler kullanilarak elde edildi.

Resim 1. Aksiyal bilgisayarli tomografi goriintiisii: trans-
vers uzunluk dl¢iimii (31.7 mm)

Resim 2. Sagital yeniden bigimlendirilmis bilgisayarli to-
mografi goriintlisii: antero-posterior (9.3 mm) ve sefalo-
kaudal (30.8 mm) ¢ap dl¢limii

Calismada tiim Sl¢timler radyoloji uzmani tarafindan
gerceklestirildi. Tlk dlgiimlerden bir ay sonra rastgele se-
¢ilmis 50 olgu tekrar ayni arastirmaci tarafindan deger-
lendirildi. ilk ve ikinci degerlendirme sonucu elde edilen
6l¢tim degerleri tlizerinden kappa analizi yapilarak intra-
observer hata orani belirlendi.
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Tablo 1. Cinsiyetlere gore frontal sinus 6l¢iim degerleri ve karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Olgiim aralig Ortalama + SD Olgiim aralig Ortalama + SD P
RT 8.2-52.8 27.7+8.6 13.7-66.3 32.5+8.8 <0.001
RH 16.2-49.3 29.2+6.0 18.8-49.7 32.7+6.1 <0.001
RAP 5.0-15.0 9.5+2.0 5.9-23.2 125+29 <0.001
LT 9.3-59.3 29.0+9.7 13.9-60.0 33.4+9.1 <0.001
LH 18.0-58.8 299+6.7 18.2-52.0 32.8+6.0 <0.001
LAP 4.8-15.0 9.6+2.0 6.5-24.0 12.75£2.8 <0.001

Tablo 2. Sol ve sag frontal sinus icin karsilastirmah
analiz

P degeri
Kadin Erkek
RT vs LT 0.65 0.183
RAP vs LAP 0.472 0.118
RH vs LH 0.98 0.907

Calismada elde edilen verilerin ortalama ve standart
deviasyon degerleri dlgiilerek cinsiyetler arasi farklilikla-
rin tespiti icin independent t test kullanilmistir. Olgiimler-
deki degiskenler igin diskriminasyon analizi, SPSS Prog-
ram1 (Version 17; SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapilmustir.

3. Bulgular

Caligmaya 18-45 yag (ortalama yas: 30.73 + 11.2) 400
hasta dahil edilmistir. Cinsiyete gore frontal siniis dl¢tim-
lerinde erkek cinsiyette tiim Olglim degerlerinin kadin
cinsiyete gore daha biiyiik oldugu saptandi. Tiim 6lgtim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmugtir. (p<0.001) (Tablo 1). Sag ve sol siniis 6l-
climleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda sag ve sol
tarafin 6lglimlerinde her iki cinsiyette de anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Frontal siniis i¢in hesaplanan kanonikal diskriminant
fonksiyon degerleri hesaplanmig ve tablo 3’te sunulmus-
tur. Olgiilen degerler icin tekli diskriminasyon analizin-
de elde edilen dogruluk oranlarinda kadinlarda en diisiik
oran %59.5 ile RT ve erkeklerde 55.5 ile LH &lgiimiin-
de saptandi. En yliksek dogruluk oranlar1 ise kadinlarda
%77.5 ile LAP ve %77 ile RAP 6l¢iimlerinde izlenirken
erkeklerde en yiiksek deger %69 ile LAP olglimiinde
saptandi.

Olgiimler igin yapilan asamali diskriminasyon ana-
lizinde RAP ve LAP’nin dahil edildigi analizde kadin-
larda %77.5 ve erkeklerde %70.5 dogruluk orani tespit
edildi. Tim Olgtim degerlerinin dahil edildigi asamali

diskriminasyon analizinde ise kadinlarda %80.5 ve er-
keklerde %71.5 oranlarinda dogruluk orani tespit edildi.
Tiim 6l¢tim degerleri igin tekli ve asamali diskriminasyon
analizi sonucu elde edilen dogruluk oranlari tablo 4 de
sunulmustur.

Caligmada yapilan intraobserver analiz sonucunda
kappa degeri 0.828 olarak belirlenmis olup, iyi bir uy-
gulanabilirlik ve tekrarlanabilirlik degerini isaret etmek-
tedir.

4. Tartisma

Iskelet iizerinde cinsiyet ayiriminda morfometrik
analizler yiiksek siiflandirma ile hizli bir sekilde
dogruluk sunabilir. Kafatas1t mevcut ise %92, pelvis
varliginda %95 ve her ikisinin varliginda %98 oran-
larinda dogruluk elde edilebilir (13). Iskeletin biitiin-
ligilini kaybettigi her tiirlii durumda kafatasi biitiinlii-
gilinll koruyabilmesi ve 6zellikle siniis yapilarinin kafa
ici yerlesim avantajlari ile travmatik etkilerden daha
fazla korunmasi 6nemlidir (3-8). Modern tip uygula-
malarinda giderek daha siklikta uygulanan CT ince
kesit avantaji1, yliksek ¢oziiniirliik ve li¢ boyutlu mo-
delleme avantaji ile iskelet sistemi ile ilgili ayrintili
bilgiler sunmaktadir. Royal College raporunda yillara
gore BT uygulamalarinin ¢ok fazla arttigi gosterilmis-
tir (14). Bu teknik avantajlarin yaninda yasayan birey-
lerde farkli klinik endikasyonlar ile yiiksek sayilarda
uygulanan BT goriintiilerinin, popiilasyon verileri-
nin olusturulmasi i¢in antropometrik ¢aligsmalar i¢in
onemli bir kaynak oldugunu diisliniiyoruz. Yasayan
bireylerin BT analiz verilerine dayanan morfometrik
calismalar hem modern toplumlarin verilerini ortaya
koymasi hem de buluntu kemiklerin incelenmesi i¢in
onerilebilir ve bu konuda giderek artan sayida galis-
malar mevcuttur (15-24).

Calismamiz ile modern Tirkiye toplumunda frontal
siniis Ol¢limlerinin cinsiyetler arasi farkliliklar1 arasti-
rilmistir. Frontal siniisiin genislik, derinlik ve yiikseklik
Olciimleri degerlendirilmis olup, tim dl¢iim degerlerin-
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Tablo 3. Frontal siniis dl¢ciim degerleri icin discriminant fonksiyon degerleri

RT RH RAP LT LH LAP
Eigen values 0.76 0.84 0.350 0.550 0.050 0.402
%of variance 100 100 100 100 100 100
Cumulative % 100 100 100 100 100 100
Canonical correlation 0.266 0.279 0.509 0.228 0.219 0.536
Wilks lambda 0.929 0.922 0.741 0.948 0.952 0.713
Chi-square 29.1 32.1 119.4 21.1 19.5 134.3
Significance <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SC 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Tablo 4. Diskriminasyon analizi sonucu elde edilen
dogruluk oranlari

Grup Dogruluk
Kadin oranlari Toplam
Erkek
Kadin | 59.5 40.5 100
RT %
Erkek | 40.5 59.5 100
Kadin | 68.0 32.0 100
RH %
Erkek | 40.5 59.5 100
Kadin 77.0 23.0 100
RAP %
Erkek | 34.0 66.0 100
Kadin | 61.0 39.0 100
LT %
Erkek | 43.5 56.5 100
Kadin | 66.0 34.0 100
LH %
Erkek | 44.5 55.5 100
Kadin 77.5 22.5 100
LAP %
Erkek 31.0 69.0 100
Asamal1 Kadin | 775 225 100
analiz
%
(RAP ve Erkek 29.5 70.5 100
LAP)
Asamall Kadm [80.5 [19.5 |100
analiz
%
(RT, RH, Erkek | 28.5 71.5 100
RAP, LT,
LH ve LAP)

de her iki frontal siniis 6l¢limleri erkeklerde kadina gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Lee ve ark. (16) ve Hamed ve ark. (20) fron-
tal sinlis BT morfometrik analizlerinde benzer sekilde
frontal siniis Ol¢im parametrelerinin erkek cinsiyette
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Mathur ve ark. (17) genislik ve yiikseklik

Olctimlerinde, Johnson ve ark (18) ve Ponde ve ark (19)
ise anteroposterior ve transvers Ol¢iimlerin erkeklerde
istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bil-
dirmistir.

Calismamizda elde edilen veriler ile yapilan tekli
diskriminasyon analizi sonucunda kadin cinsiyet {ize-
rine en ¢ok belirleyici olan faktérlerin %77.5 ile LAP
ve %77 ile RAP oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan
erkek cinsiyet i¢in en yiliksek dogruluk oranlar1 %69 ile
RAP degerlerinde tespit edilmistir. Uthman ve ark (15)
yaptiklari calismada erkek ve kadin cinsiyet i¢in ortala-
ma dogruluk oranlarini sirastyla %78 ve %75.7 olarak
bildirmistir. Calismamizda asamali diskriminasyon ana-
lizinde RAP ve LAP’nin dahil edildigi analizde kadin-
larda %77.5 ve erkeklerde %70.5 dogruluk orani tespit
edilirken tiim 6l¢iim degerlerinin dahil edildigi asamali
diskriminasyon analizinde ise kadinlarda %80.5 ve er-
keklerde %71.5 oranlarinda dogruluk oranlari tespit
edildi. Sonuglar, frontal siniis morfometrik analizinin
farkli toplumlarda yapilan analiz sonuglar1 ile benzer-
lik gostermektedir. Ancak frontal siniisiin tek basina
degerlendirildigi kimliklendirme olgularinda elde edi-
len verilere dikkatli yaklasmak gereklidir. Farkli iskelet
alanlarinda elde edilen yiliksek dogruluk oranlarina gore
cinsiyet ayiriminda dogruluk oranlarinin %80’in altinda
olmas1 agisindan dikkat ¢ekicidir. Ancak kraniyofasiyal
alanda maksiller siniis degerlendirmelerinde de frontal
sinlise yakin degerler gosterilmistir. Teke ve ark. (22)
maksiller siniis i¢in BT analizine dayanan caligsmasin-
da dogruluk oranlarint erkeklerde %69.3 %ve kadin-
larda %69.4 olarak bildirmistir. Buna karsin Tiirkiye
popiilasyonunda yapilan diger bir maksiller siniis BT
calismasinda Ekizoglu ve ark (21) erkeklerde %74.3 ve
kadinlarda %80 dogruluk orani bildirmistir. Bu durum
calisma yapilan popiilasyonun sayisi ve calisma yapi-
lan bolgelerin farkliligindan kaynaklanabilir. Ancak bu
farkliligin agiklanabilmesi i¢in karsilastirmali verilerin
etnik kdken ve sosyoekonomik durumu kapsar sekilde
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yapilmas1 gerekir. Fernandes ve ark. (23) yaptig1 ¢ok
parametreli kranium galismasinda maksiller siniis igin
dogruluk oranini %79.2 olarak bildirirken Deshmukh ve
ark. (24) maksiller siniisii igeren 16 parametreli analiz
calismasinda ise ortalama dogruluk oranint %80-87 ola-
rak bildirmistir.

Frontal siniis morfometrik degerlendirmesi cinsi-
yet tayini i¢in 6nemli bir parametre olarak izlenmistir.
Kraniyal inceleme alaninda dl¢iilen parametrelerin ¢o-
galtilmasi glivenilirlik oranini artirabilir. Caligmamizda
frontal siniis morfometrik verileri kimliklendirme igin
onemli veriler sunmaktadir ve BT analizinde 1 mm’lik
ince kesitler cinsiyet tayini yapilmasinda verilerin dog-
rulugu tizerinde etkilidir. Diger taraftan kafatasinin ile-
ri derecede travmatize oldugu inceleme durumlarinda
cinsiyet tayini i¢in frontal siniisiin BT ile morfometrik
incelemesi, geleneksel antropometrik inceleme yon-
temlerine gore hizli bir analiz olabilir. Bu ¢aligmanin
hazirlanmasinda retrospektif bir analiz kullanildig1 i¢in
etnik koken ve sosyoekonomik duruma ulasilamamis-
tir ve bu durum c¢alismamiz i¢in bir kisithiliktir. Ca-
lismada, BT analizlerinin radyoloji uzmani tarafindan
yapilmis ve interobserver analizin yapilmamig olmasi
kisitlilik olarak goriinse de intraobserver analizlerde
elde edilen 0.828 kappa degeri metodun giivenilirligi
ve tekrarlanabilirligi acisindan yeterli gériinmektedir.
Frontal siniis morfometrik analizi i¢cin BT ve is istas-
yonlarinin kullanimi tanisal bir degerlendirme gerek-
tirmediginden, adli tip uzmanlar1 ve adli antropologlar
icin kolaylikla 6grenilebilir ve uygulamasi basarili so-
nuglar verebilir (2).

Karsilastirmali frontal siniis morfometrik calisma-
larinin artmasi arastirmacilara 6nemli veriler sunabilir.
Frontal siniisiin morfometrik analizi cinsiyet tayini i¢in
adli tip uzmanlar1 ve antropologlara yardimct oldugu
gibi kraniyofasiyal cerrahlar ve dis hekimlerine de ana-
tomik varyasyonlar1 gostermesi agisindan 6nemli bilgiler
verebilir.
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Tiirkiye Pazarinda Yeni Bir Uriin: Kenevir Oziitlii Soguk icecekler
New Product in Turkey Market: Cold Beverages with Hemp Extract
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Ozet

Amag: Diinyanin en 6nemli ¢ay pazarlarindan biri olan Tiirkiye’de;
soguk cay son yillarin en dikkat ¢ekici tiriinlerinden biridir. Bu ¢alis-
ma ile kenevirin psikoaktif maddesi olan kannabisin pozitif seklinde
sunuldugu “Kenevirli Soguk Cay” isimli i¢eceginin; iizerinde yaziyla
belirtilen ve igeriginde bulunan maddeler kapsaminda degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Igecegin ilgili yasal diizenlemeler kapsamin-
da yasakli madde igerip igermedigi iki ayr1 yontemle analiz edilmistir.
Immunoassay caligmasinda, esrar, kokain, amfetamin, sentetik kanna-
binoidler, opiyatlar ve benzodiazepin grubu maddeler ¢alisilmistir. Gaz
Kromatografi-Kiitle Spektrometresi ile esrar, amfetamin ve tiirevleri,
analjezikler/non-steroid antienflamatuar ilaglar, antidepresanlar, anti-
hipertansifler, hipnotikler/sedatifler, noroleptikler, opioidler ve kafein
parametreleri ¢aligiimistir.

Bulgular: Iimmunoassay ydntemiyle taranan parametreler belirle-
nen esik degerlerine gore negatif olarak saptanmistir. Kromatografik
yontemle yapilan analiz sonuglarinda ise, igecek; esrar, amfetamin ve
tiirevleri, analjezikler/NSAI, antidepresanlar, antihipertansifler, hipno-
tikler/sedatifler, noroleptikler, opioidler i¢in negatif sonug verirken, ka-
fein pozitif (62 pg/mL) olarak bulunmustur.

Sonug: Diinyada bir¢ok iilkede satisi mevcut olup, iilkemizde sati-
s1 durdurulan Kenevirli Soguk Cay isimli igecek i¢in abartili lezzet ve
his tarifleri ile satis politikasi izlenmektedir. Yapilan analiz sonuglarina
gore, esrar veya bagka bir yasadisi psikoaktif madde saptanmayan, ka-
fein igerdigi belirlenen bu igecek, buz iizerinde kenevir yaprag: benzeri
logosu ile bilingaltinda esrar1 ¢agristiran 6zendirici potansiyel etki olus-
turabilir. Satista bulunan trinlerde psikoaktif madde igerdigi bilinen
kenevir bitkisine benzer, gorselin kullanimi konusunda farkindaligin
artmasi, gerekli yasal diizenlemelerin, caligmalarin ve denetimlerin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Soguk Cay; Kenevir; Kannabis; Esrar; Delta-
9-tetrahidrokannabinol, Kafein.

Abstract

Objective: Turkey has an important place in tea marketing around
the world and ice tea is one of the most popular products in the recent
years. In this study, we aimed to evaluate ingredients of the substances
written on the can of “Cannabis Ice Tea”; which is presented as psycho-
active substance cannabis positive.

Materials and Methods: The drink was analyzed by immunoas-
say and chromatographic methods whether it contains prohibited sub-
stance under the relevant legal regulations. In the immunoassay studies;
cannabis, cocaine, amphetamines, synthetic cannabinoids, opiates and
benzodiazepine groups were analyzed. Cannabis, amphetamines and
derivatives, analgesics/non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID),
antidepressants, antihypertensive, hypnotics/sedatives, neuroleptics,
opioids and caffeine were analyzed by using Gas Chromatography-
Mass Spectrometry.

Results: “Cannabis Ice Tea” was analyzed by immunoassay and
parameter results were determined to be negative according to cut
off values. The obtained analysis results by chromatographic method
showed that, cannabis, amphetamines and derivatives, analgesics/
NSAIDs, antidepressants, antihypertensive, hypnotics/sedatives, neuro-
leptics, opioids were negative, while caffeine was positive (62 pg/mL).

Conclusion: Cannabis Ice Tea, which is being sold in many coun-
tries in the world and is prohibited to be sold in our country, follows a
sales policy for product by exaggerated taste and sense descriptions.
According to the analysis results; caffeine-containing beverage was
not containing any cannabis or any other prohibited psychoactive sub-
stances, however, it can create a potential incentive effect that suggests
the use of cannabis in the subconscious mind with an ice and hemp like
logo. It is suggested that, increased awareness, necessary legal arrange-
ments, studies and audits are required to be carried out in the product
sales where the visuals of hemp plant are being used that is known to
contain psychoactive substances.

Keywords: Ice Tea; Hemp; Cannabis; Marijuana; Delta-9-tetrahy-
drocannabinol; Caffeine

1. Giris

Diinyanin en &nemli cay pazarlarindan biri olan
Tirkiye’de; soguk cay son yillarin en dikkat cekici tirtin-
lerinden biridir. Ulkemizde klasik gida marketlerinde so-
Suk cay cesitlerinden “Kenevirli Soguk Cay” {irliniin bir
donem satisa sunuldugu ve internet {izerinden kolaylikla
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satin alinabildigi gorilmiistir (1). Turuncu kutusu iizerin-
de; Isvigre bayragima ait ha¢ resminin yaninda “C (Kan-
nabis)” ve “Swiss (Isvicre)” yazisi, alt tarafinda ise buz
iizerine “Kenevir” yapragi benzeri gorsel bulunmaktadir.
Kutusunun iizerinde “C” ve Isvigre bayragindan gelen
“+” sembolii kannabis pozitif izlenimi vermektedir. Bu
icecekler “Orijinal Kenevirli Soguk Cay, Esrarli Soguk
Cay, Kenevirli Enerji” gibi farkli ambalaj sloganlar1 ve
tasarimlartyla bir Avusturya firmasi tarafindan diinyaya
pazarlanmaktadir. Almanya, Amerika, Norveg, Avustur-
ya, Danimarka, Polonya, Portekiz, Macaristan, Ingiltere,
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Giiney Afrika, Italya ve Tiirkiye gibi iilkelerin satis ala-
nina girmistir (2).

Kenevir Orta Cag Avrupasi’nda herhangi bir lifi ta-
nimlamak icin kullanilan genel bir terimdir. Sonrasinda
yapilan kesiflerde “lif” denen seylerin ¢cogunlukla “ke-
nevir” olarak adlandirildigi anlasilmistir (3). Anavatani
Orta Asya olan kenevir bitkisi, diinyanin ¢esitli bolge-
lerinde ¢ok eski donemlerden beri yetistirilmektedir.
Ulkemizde kendir ve cetene olarak adlandirilmaktadir
(4). Cannabinaceae familyasina ait olan kenevir bitkisi,
Cannabis (C.) cinsinden olup halen, C. Sativa, C. Indica
ve C. Ruderalis olarak ii¢ farkli tiir tanimlanmistir. (3).
C. Sativa ve C. indica tiirlerinde kannabinoid molekiil-
leri bulunmaktadir. Major kannabinoid olarak Delta-9
Tetrahidrokannabinol (A9-THC), kannabidiol ve kanna-
binol bu bitkilerde bulunabilirken, ayrica birgok mindr
kannabinoid bilesigi de bulunmaktadir (5). A9-THC, ke-
yif verici ve uyusturucu etkileriyle psikoaktif etkilerden
sorumlu kannabinoiddir (6).

Erkek kenevir bitkisi tekstil endiistrisinde, tohumlari
yag iretimi, hayvan yemi yapimi ve kagit yapimi gibi
amaglarla kullanilmaktadir (7). “Esrar” disi C. Sativa
ve C. Indica tiirlerinden elde edilir. Olgunlasmis disi
kenevir bitkisinin yapraklarmin ve ¢icekli kisimlari-
nin kurutulmus ve ufalanmig karigimi esrar olarak bi-
linmekte ve tiitiinle birlikte tiikketilen formu tlkemizde
“ot” olarak adlandirilmaktadir. Bitkiye farkli islemler
uygulanmasiyla; degisik tiiketim sekilleri ve joint, sa-
rikiz, afgan, sarma, cigara, marihuana, ganja ve kubar
isimleri gelismistir (8). Esrar genellikle tiitiinle birlikte
sarilarak sigara seklinde, agizdan veya dumani inhalas-
yon yoluyla, 5-20 mg arasinda degisen dozlarda uygu-
lanir. Buna alternatif olarak Bati iilkelerinde kurabiye,
kek, ya da diger gidalar icine konulmak suretiyle oral
yolla tiiketilmektedir. Bu madde; haliisinasyon, zaman
kavraminda bozulma, 6fori ve sedasyon dahil olmak
iizere ¢esitli farmakolojik etkilere sebep olabilir. Mad-
denin farmakokinetigi alinan doza ve kullanim yoluna
bagl olarak degiskenlik gosterir. Genel kullanim yolu
olan dumanin inhalasyonu sayesinde, kannabis hizli ve
etkili olarak akcigerlerden beyine iletilir (9). Bazi kulla-
nicilar yenilerek kullanilan esrarin sigaradan daha farkli
bir etki yarattigini, genellikle daha gii¢lii ve daha uzun
stireli etki olusturdugunu iddia ederler (10).

Esrar ve benzeri bagimlilik yapan bitkisel maddelerin
kullanimi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Ta-
rihte binlerce yildir bagimlilik yapabilen maddelerin din-
sel torenlerde ve tibbi amaglarla kullanildig: bildirilmek-
tedir (11). Glinlimiizde yapilan ¢aligsmalarla, 2015 y1l1 igin
Avrupa’da 15-34 yas arasi geng yetiskinlerin %13,3’liniin
(16,6 milyon) esrar kullanim1 oldugu belirlenmistir. 15-

64 yas arasi yetigkinlerde yapilan calismalarda yasam
boyu esrar kullaniminin %24,8 (83,2 milyon kisi) oldugu
bildirilmektedir (12). Ulkemizde Genel Niifusta Madde
Kullanim Arastirmasi’nda, esrarin en sik kullanilan yasa-
dis1 madde oldugu bildirilmektedir. Arastirmaya katilan-
larin %0,7’si, yasam boyu en az bir kez esrar kullandik-
larint ifade etmis ve esrart ilk kez kullanma yast ortala-
masi 20,89+3,99 olarak sunulmustur (13). Esrarin yaygin
olarak kullanilmasi dncelikle kenevirin diinyanin hemen
hemen her yerinde ve ikliminde yetisebilmesi ve bir¢cok
yerde kolayca bulunabilirliginden kaynaklanmaktadir.

Esrar (A9-THC ve tiirevleri) Tiirk Ceza Kanunun 191.
Maddesi kapsaminda alinmasi, satilmast ve tiikketilme-
si yasak olan bir maddedir. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak {izere diinyada bircok iilkede es-
rarin gida ve tiitiin olarak tiiketimi ile ilgili yasal diizen-
lemeler yenilenerek gilincellenmektedir. Bu yeni diizen-
lemelerin arkasinda esrar kullanim yaygmligi yaninda,
esrarin yararlt yonleri konusunda farkli yaklagimlarin
olmasi yer almaktadir. Esrar kullaniminin genel olarak
azalmadigi, bazi niifuslarda artig dahi gosterdigi géz onii-
ne alindiginda bu konudaki yaklagimlarimn yetersiz kaldig1
ve tizerinde durulmasi gerekliligi goriilmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci; kenevirin psikoaktif maddesi
olan kannabisin pozitif (C+) seklinde sunuldugu “Ke-
nevirli Soguk Cay” isimli igecegin {lizerinde yazilan ve
iceriginde bulunan maddeler kapsaminda degerlendiril-
mesidir.

2. Gerec ve Yontem

Ulkemizde satisa sunulmus olan kenevirli soguk cay
iceceginin ilgili yasal diizenlemeler kapsaminda yasakli
madde icerip igermedigi iki ayr1 yontemle analiz edil-
mistir. Immunoassay ¢alismalar1 Ege Universitesi Madde
Bagimlilig1, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstitiisii Ba-
gimlilik Toksikolojisi Anabilim Dali’nda, kromatografik
analizler MVZ Labor Dessau GmbH Laboratuvari’nda
yapilmistir.

Enzimatik immunoassay yontemi ile A9-THC, koka-
in, amfetamin grubu, sentetik kannabinoidler (JWH-018,
JWH-073, AM-2201, UR-144), opiyat grubu, benzodia-
zepin grubu parametreleri ¢aligilmistir. Gaz Kromatog-
rafi-Kiitle Spektrometresi (GC-MS) yapilan analizlerde
A9-THC, kannabidiol, kannabinol, amfetamin ve tiirevle-
ri, analjezikler/nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAT),
antidepresanlar, antihipertansifler, hipnotikler/sedatifler,
noroleptikler, opiyatlar/opioidler ve diger maddeleri ige-
ren 2000’in {izerinde parametre ¢alisilmigtir. 2 mL nu-
mune alinarak analizi yapilan parametrelerin uygun do-
teryumlu i¢ standartlart eklenerek, sivi-sivi ekstraksiyon
sonrasinda ornekler cihaza verilmistir.
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3. Bulgular

Kenevirli soguk ¢ay i¢in enzimatik immunoassay ile
calisilan parametrelerin esik degerleri; A9-THC 50 ng/
mL, kokain 300 ng/mL, amfetamin grubu 1000 ng/mL,
sentetik kannabinoidlerden JWH-018, JWH-073, AM-
2201 20 ng/mL, UR-144 10 ng/mL, opiyat grubu i¢in 300
ng/mL, benzodiazepin grubu 200 ng/mL’dir. Bu esik de-
gerlere gore tim parametrelerin sdz konusu icecege ait
sonuglart negatif olarak saptanmistir.

Kromatografik yontemle yapilan analizlerde ise,
belirtme alt sinir1 (LOD) 0,2 ng/mL olan A9-THC,
11-Hidroksi-THC, THC-Karboksiklik asit ve LOD degeri
1,0 ng/mL olan kannabidiol, kannabinol parametrelerinin
sonuglart negatif olarak bulunmustur. Ayrica, amfetamin
ve tlirevleri, analjezikler/nonsteroid antienflamatuar ilag-
lar (NSAI), antidepresanlar, antihipertansifler, hipnotik-
ler/sedatifler, ndroleptikler, opioidler LOD degerlerine
gore sonuglari negatif olarak saptanmistir. Kenevirli So-
guk Cay isimli igecek i¢in yapilan kromatografik analiz
sonuglarma gore kafein pozitif (62 pg/mL) oldugu tayin
edilmistir.

4. Tartisma

Kenevirli Soguk Cay isimli icecek i¢in “fantastik
dogal his” slogani ile siradan bir soguk ¢ay i¢in abarti-
It lezzet ve his tarifleri ile satig politikasi izlenmektedir.
Ulkemizde satisinda “Yogun is stresini yasadiginiz giin-
lerde rahatlamak ve zihninizi diisiincelerden armdirmak
icin kenevirli soguk ¢ayi icebilirsiniz. Mide ve bagirsak
hastaliklarina iyi gelen kenevir alternatif tipta uzun yil-
lardwr kullanilan bitkiler arasinda yer alir. Yatistirict ve
uyarict etkisi sayesinde yorgunluk ve uykusuzluk sorun-
larimin geride kalmasina yardimcr olur.” seklinde internet
iizerinden reklamlar1 yapildigi saptanmugtir (1).

Kenevir 6ziitlii bu i¢ecek i¢in satisa sunulan kutu tize-
rinde igerigi; su (%90,24), kenevir surubu (%5), seker
(%3,7), limon suyu konsantresi (%0,76), siyah cay oziitii
(%0,14), antioksidan E300 askorbik asit (%0,14), limon
aromasi (%0,020) olarak belirtilmektedir. Ayrica firmanin
iirtin tanitim kitapgiginda “kenevir ¢igegi 6zii (%0,00015)
igerir, ancak THC icermez” ibaresi yer almaktadir (14,15).
Yapilan analiz sonuglarina gore; kannabinoid tiirevleri
negatif olarak saptanmistir. Kafein icerdigi belirlenen bu
icecegin iceriginde kannabinoid tiirevi veya bagka bir ya-
sadis1 psikoaktif madde saptanmamis olmasina karsin, bu
sekilde bir logo igeren gorsel sunumla, bilingalt: {izerin-
den esrar kullanimin1 ¢agrigtiran 6zendirici potansiyel bir
etki olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Dogal olarak pek
¢ok bitkinin meyvesinde, tohumunda ve yapraginda bu-
lunabilen 1,3,7-trimetilksantin olarak adlandirilan kafe-
in; huzursuzluk, hiperaktivite benzeri norotoksik etkileri

olan stimiilan bir maddedir. Tiirk Gida Kodeksi Alkolsiiz
Icecekler Tebligi’nin 11. Maddesine gore “Kafein miktart
1,0 mg/L’den fazla olan tiriinlerde “Kafein icerir” ifadesi,
marka ile ayni yiizeyde yer alan iirlin adinin altinda, farkli
ve dikkat ¢ekici renkte ve biiyiikliikte belirgin bir sekilde
yer almali ve iiriin etiketinde bu bilesenin miktar1 belir-
tilmelidir. Kafein miktart 1,0 mg/L’den diisiik {irinlerde
“kafein icermez” veya “kafeinsiz” ibaresi kullanilabilir”
ifadesi yer almaktadir. Uzerinde kafein ile ilgili bir ibare
bulunmayan, Kenevirli Soguk Cay isimli igecegin yapi-
lan analizlerinde 62 pg/mL (62 mg/L) kafein bulunmasi
degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Bitkisel, dogal yasamla uyumlu bir iiriin gibi gdsteri-
len kenevir yapragi benzeri gorselle; esrar imajimin 6zel-
likle genclerde fikren normallestirilmesi, yonlendirmesi
ve dzendirilmesi olasidir. zlenen yanlis politikalar sonu-
cu Biiyliyen Kenevir Devrimi’ni beslemenin yeni bir yolu
olarak pazara sunulan soguk ¢ay iireticiye gore bagimlili-
ga neden olmamaktadir (14). S6z konusu igecege market-
lerde, benzin istasyonlarinda, yiyecek ve icecek satilan
otomatlardan ve internet iizerinden kolaylikla ulasilabil-
mesi miimkiindiir. Béylece esrarin fikren normallestiril-
mesi ve geng insanlarin zihninde bir gdriintii olarak tesvik
edebilmesi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Kenevirli Soguk
Cay ve bunun gibi igeceklerin zararsiz oldugu algisi ya-
ratilarak gencler ic¢in bir gecis dgesi olarak kullanilma
ihtimali degerlendirilmekte, bu durum halka yiiklenmeye
calisilan “Ofttur, zarar1 yoktur” bi¢cimindeki bir sdylemin
giiclii kanit1 olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Halk arasinda
esrar; bitkisel kokenli olmasindan dolayi endiistriyel ola-
rak iretilen ilaglara gore daha “giivenli’ olarak degerlen-
dirilmektedir. Ancak bilinmektedir ki esrar; kisa siirede
bellek islevlerinde bozulmaya yol acan, kronik kullanimi
algisal-motor becerileri, dikkati, sayisal-sdzel becerileri,
o0grenme ve hafizayi etkileyen bir maddedir (8). Ayrica
esrar kullaniminin, diger bagimlilik yapan morfin, koka-
in, amfetamin gibi maddelere gecis basamagi oldugu da
unutulmamalidir.

Ulkemizde satislart su an icin durdurulmus olan bu
iiriin, Dubai’de yapilan tanitiminda kenevir fotografi
olmadan farklt marka adi ile kirmiz1 ambalajli bir iiriin
seklinde satigsa sunulmustur. Ayni tanitim standinda, ku-
tusu iizerinde Isvigre bayragina ait hag resminin yaninda,
alt tarafinda buz lizerine kenevir gorseli bulunan turuncu
ambalajli iiriin ile birlikte yer alarak, benzer algi olustur-
maya yonelik calismalar yapilmaya devam edilmektedir
(16). Ulkemiz i¢in de benzer sekilde farkl1 tasarimlar ile
ayni algty1 yaratmak igin satis pazarlama yollarina gi-
dilebilir. Ayn1 firmaya ait kenevir benzeri igerikli, ayni
gorseller ile enerji icecekleri de Avrupa’da satilmaktadir.
Yurt disinda satist olan bu enerji igceceklerinde yapilan



- 100 -

Aydogdu ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (2): 97-100

kromatografik analizlerin sonucunda bagimlilik yapici
maddelerden sadece kafein igerdikleri saptanmustir.

Yasakli olan bagimlilik yapabilen maddeleri merak
eden gengler, bagimli olan ya da yeni kullanmaya basla-
yanlar, psikoaktif etkileri, ucuz ve ulasilabilir olmasi nede-
niyle siirekli ve ¢ok miktarda bu igecegi tiiketebilirler. Bu
durumun benzer i¢ceceklerin fazla miktarda tiiketimine bag-
It saglik sorunlarma yol agabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Boyle yasakli maddelerle ilgili yakin gegmise bakil-
diginda; dis agrisinda kokain, bogaz tahrisi tedavisinde
sigara, zayiflamak i¢in amfetamin, yatistirict etki igin
morfin surubu gibi pek ¢ok yazili, basili reklamlar ya-
pildig1 ve sonradan bu maddelerin bagimlilik yapici gibi
olumsuz etkileri ortaya ¢iktik¢a kisitlamalar getirildigi
goriilmektedir. Psikoaktif 6zellikleri nedeniyle suistimal
edilen kenevir bitkisinin tarimda ekimi dahi yasal diizen-
lemelerle yapilmaktadir. Kenevirden elde edilen tohum-
lar, yaglar son yillarda kozmetikte nemlendirici (viicut
losyonu/kremi vb.), gidalarda dogal protein kaynagi ola-
rak sunulmaktadir. Bu hizli gelisen tiiketim pazarinda;
kenevir gorseli veya benzeri gorsellerin reklam ve tani-
tim amaglt kullanimi dikkatle degerlendirilmesi gereken
bir konudur.

5. Sonuc¢

Ulkemizde yasal olarak satis1 bulunan alkol ve sigara
icin reklam yasaklart mevcutken psikoaktif madde icerdi-
gi bilinen “kenevir bitkisini” animsatan gorsellere sahip
iiriin reklaminin yapilabilmesi, satis1 olan tiriinlerde ke-
nevir yapragi benzeri gorsellerin kullanilabilmesi ilging
olup, bunlarin kullanimi1 ve potansiyel etkileri konusunda
farkindaligin artmasi, gerekli yasal diizenlemelerin, ca-
lismalarin, denetimlerin yapilmasi gerekmektedir. Sonug
olarak; “Kenevirli Soguk Cay” ibaresinin ve diger benzer
tanitim figiirlerinin, yasal kisitlilik altinda olan bir mad-
deye yonelik algida normallestirilmeye yol agarak toplum
nezdinde yasadist maddeler hakkinda yanlis bir yonelime
ve 6zendirmeye yol agabilecegi diisiiniilmekte ve kaygi
duyulmaktadir.
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Potansiyel Yaralama Etkileri Acisindan Havai Fisekler
Aerial Shells with the Aspect of Wounding Potential
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Ozet

Amagc: Havai fisekler eglence amacima yonelik bir piroteknik iirtin
¢esididir. Yapiminda kullanilan malzemeler ve tasarimlart nedeniyle bazi
potansiyel riskler igermektedirler. Basit bir “silah” sistemi seklinde kulla-
nilabilirlikleri yaninda, tasarimlarinda kullanilan enerjik malzemeler de ev
yapimi bombalarda kullanilabilir niteliktedir. Zaman zaman yangin, yara-
lanma ve 6lim olaylarina iliskin haberlerle karsimiza ¢ikmaktadir. Calis-
mamizda havai figeklerin yaralama potansiyelini incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yerli liretim havai fisek bataryalarinin fiziki
incelemesi, hizli kamera esliginde havai figsek bataryasmim fonksiyonu
ile ateslenmesi, fiseklerin namludan ¢ikis aninin goriintiilemesi ve hiz
Ol¢iimd, figseklerin infilak aninin gériintiilemesi ve basing 6l¢iimii olmak
tizere dort farkli calisma yapilmistir. Havai fiseklerin fiziki incelemele-
rinde; fisek bataryalarinin, silindirik yapida kartondan mamul namlula-
rin birlestirilmesinden olusturulmus bloklar halinde oldugu, bataryay1
olusturan her bir namlunun alt kismindan gegirilmis bir fitilin yakilmasi
ile namlular igindeki fiseklerin belirli araliklarla ve sirayla ateslendigi,
patlayarak gorsel efekti olusturan fiseklerin, tasarlanan efekti olustura-
cak sekilde toz ve kat1 formda bir dizi piroteknik bilesikler ile toprak,
tahil gibi ilave maddeler kullanilarak tasarlandiklari gdzlenmistir.

Bulgular: Bataryanin ateslenmesi sirasinda yogun bir duman ve
namlu agizlarindan ortalama 40,02 cm (SD:7,21) yiikseklikte alev piiskiir-
mesi olustugu, ortalama 28 g (SD:3,8) agirhgindaki havai fiseklerin 0,5 m
mesatede ortalama 52,61 m/sn (SD:6,92) hiza ulastiklar belirlenmistir. Fi-
seklerin infilak aninda ortalama 144,42 cm (SD:144,42) ¢apinda alev topu
olustugu ve ayn1 zamanda efekt materyali sagilimi gozlemlenmis, figek-
lerin patlama basinci ortalama 89,10 kPa (SD:16,62) olarak dl¢iilmiistiir.

Sonug: Yapilan tespitler 1s18inda havai fiseklerin, icerdikleri piro-
teknik bilesiklerden kaynaklanan, namludan ¢ikista alev piiskiirmesi,
fisegin ulastig1 hiz, alev topu olusumu ve parga tesiriyle yaralama po-
tansiyeline sahip olduklar1 degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Piroteknik Maddeler; Havai Figek; Yaralama.

Abstract

Objective: Aerial shells -a sample of pyrotechnics- are produced
for recreational purposes. Due to the materials used in construction
and design, they have some potential risks. Besides, there is a risk
of utilization of shells as a simple weapon system and utilization of
energetic ingredients in home-made bombs. Occasionally some news
has been seen about wounding and deaths related to aerial shells.
With this perspective, our study aimed to research wounding poten-
tial of shells.

Materials and methods: Four experiments were held including
the physical examination of locally produced batteries, observation
of battery functioning, expelling and detonation of shells, as well as
speed and blast pressure measurement by utilizing a fast camera and
pressure sensors. In physical examinations it is identified that, batteries
are constructed in form of a cylindrical-cardboard-made barrels packed
together, fired with short time intervals with a time fuse attached to bar-
rels. Shells are configured with some powder/solid form of pyrotechnic
mixtures added with little amount of earth and grains.

Results: Upon expelling of shells, intensive white-color smoke
is observed and 40,2 cm length (SD:7.21) flame eruption is measured.
In 0.5 m distance from barrels, the speed of the 28g-weight-shells
(SD:3.8) is calculated as 52,61 m/s (SD:6.92). Approximately 144,42cm
(SD:36.61) diameter flame ball and fragmentations were identified and
89,09 kPa (SD: 16,62) detonation pressure value is calculated.

Conclusion: Considering all these findings, due to the pyrotechnic
mixtures in their designs, their speed, flame eruption from barrels, fire-
ball formation and fragmentation effects, it is evaluated that aerial shells
have potential wounding risk.

Keywords: Pyrotechnics; Aerial Shells; Wounding.

1. Giris

“Piroteknik maddeler” genis bir kullanim alanina sa-
hip olsa da toplumda taninmamakta veya en azindan “pi-
roteknik madde” adiyla bilinmemektedir (1). Piroteknik
maddelerin kesfi oldukca eski olup icat edilen ilk piro-
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teknik trlin kara baruttur. Birgok piroteknik madde tiirt,
ateslendiginde yanabilen (combustible), 1s1, 151k, sis ve
ses gibi 0zel efektler iireten materyaller olarak tanimlan-
makta, fonksiyon temel alinarak yapilan bir bagka tanim-
lamada da parlak 151k iireterek aydinlatma saglayan veya
duman tireterek yer isaretleme, yer belirtme, sinyal verme
amaglari i¢in kullanilan maddeler olarak nitelendirilmek-
tedir (2,3).

Kelime anlami olarak Yunanca ates anlamina gelen
“pyr” ve sanat anlamindaki “techne” kelimelerinden iire-
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tilmis bir kelime olan “pyrotechnics-piroteknik”, esasen
gorsel etkiyi tanimlayan bir kavramdir. Renkli sis, ses ve
parlak anlik 151k gibi gorsel etkilere sahip piroteknik mad-
deler aslinda endiistriyel olarak 1s1 iiretecleri, mithimmat
atesleme mekanizmalarinda geciktirici eleman veya bag-
latici/tutusturucu (igniter) olarak da kullanilmaktadir.
Temel olarak bakildiginda piroteknik maddeler, patlayici
maddeler ve baz1 miihimmat yakitlarina oldukca benzer
yapida bir bilesim ve 6zellik gosterirler. Ozellikle reaksi-
yona girme ve reaksiyonun gelisimi agisindan karsilasti-
rildiklarinda, patlayici maddelerin ¢ok yiiksek hizda gaz
haline doniistiigli, bunun yaninda sevk yakitlariin daha
yavas yanarak gaz fazina gectigi, pirotekniklerin ise goz-
le goriilebilir seviyelerde gaz haline doniisiim reaksiyonu
gosterdigi, yani yanma hiz1 agisindan farkliliklar oldugu
dikkat cekmektedir (4).

Gliniimiizde gorsel amaglt kullanilan havai fiseklerin
yaninda, demiryollari, denizcilik ve dagcilik sektdrlerin-
de kullanilan isaret amagli havai figekler gibi sivil amagli
kullanilan piroteknik maddeler de olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Apollo-12 uzay aracinin gesitli aksamlarinda 200
adetten fazla piroteknik cihazin kullanildigi g6z Oniine
almirsa, aslinda piroteknik maddelerin endiistrideki yeri
ve éneminin hi¢ azimsanamaz oldugu soylenebilir (5).

1.1. Piroteknik Bilesiklerin Caliyma

Mekanizmalar:

Piroteknik bilesikler yakit ve oksitleyici olmak iizere
iki ana bilesenden ve baglayict maddeden olugmaktadir
(4). Patlayict maddeler ve sevk yakitlarina gore oldukga
fazla tiirli olan piroteknik bilesikler genellikle toz formda,
yakit olarak metal ve ametal maddeler ile bilesikte ok-
sijen kaynag1 olarak islev goren cesitli tiirdeki kimyasal
tuzlardan olusmaktadir (2).

Tasarimlarinda piroteknik bilesiklerin kullanildig1 pi-
roteknik trlinler; bir siirtinmeli veya igne vuruslu ola-
rak calisan baglatici, gecikme elemant, baslatici kimyasal
madde, ara kimyasal madde ve ana dolgu maddesi olmak
iizere ¢esitli bilesenlerden olusan, istenen 6zelliklere gore
daha degisik alt aksamlarin ilavesi ile meydana getirilen
ve patlayici 6zellik arz eden mekanizmalardir (3).

Piroteknik {irtinler, inisiyal patlayici olarak kullanilan
piroteknik maddeye verilen ilk enerji ile islevini yerine
getirmeye bagslar. Piroteknik maddenin reaksiyonu igin
gereken enerji; genellikle icinde hassas patlayict mad-
de bulunan kii¢iik bir kaba uygulanan darbe, kap i¢inde
elektrik enerjisi ile ya da siirtiinme kuvveti ile olusturulan
1s1 enerjisi ile saglanmaktadir. Sonugta tiretilen alev ve
parlayan partikiiller atesleme siirecinin sonunda 1si, 151k,
ses, duman gibi {irlinlin asil fonksiyonunu olusturan ana
dolgu maddesini ateslemektedir (6).

Tiirkiye’de ticari olarak satist yapilan torpil, kiz ka-
¢iran, ¢atlayan top, havai figek gibi eglence amagli piro-
teknik iiriinler oldukga basit tasarima sahiptirler. Ornegin
“catapat” ad1 verilen {iriin, bir serit kagit tizerine yerles-
tirilmis muhtelif sayida bir miktar kimyasal maddeden
olugsmakta olup bu madde sert bir zemine siirtiildiigiinde
ateslenmekte ve kiiciik patlamalar olusmaktadir. Silindi-
rik karton veya plastik muhafaza seklindeki “torpil” ola-
rak adlandirilan diger bir iirlin ise bu muhafazaya irtibath
fitilin ateslenmesi suretiyle ateslenmekte ve patlayarak
ses efekti iiretmektedir.

1.2. Potansiyel Tehlikeler

Patlayic1 maddelere iliskin literatiirde patlayici etkisi
olarak (explosive effects), basing (blast) ve parca (frag-
mentation) etkisi, termal etki, mizney-sardin (mizsnay-
schardin) etkisi, ¢ukur imla (shaped charge) etkisi ve
parca koparma (spalling) etkisi gibi temel etkilerden bah-
sedilmektedir (3). Piroteknik {iriinler ise 1s1, 151k, duman
ve ses uretmek tizere tasarlanan igeriklerindeki kimyasal
bilesiklerin temel 6zellikleri nedeniyle, patlayict etkileri
kiyaslandiginda 6zellikle basing ve parga tesiri agisindan
yiiksek giiglii patlayict maddelere gore oldukca zayif et-
kiler gostermektedir.

Ancak piroteknik iriinlerin ani ve siddetli yanma
Ozelligine sahip olmalar1 ve ozellikle havai fiseklerde
dikkati ceken infilak 6zelligi nedeniyle ¢evre ve insan
sagligini tehdit eden ozellikler tagimaktadir. Dogal ha-
yat iizerinde toksik etki, yanma ve patlamalara maruz
kalan canlilar {izerinde olusabilecek yaralanmalar, infi-
lak o6zellikli iriinlerde olusan giiriiltii nedeniyle isitme
sorunlari, yanma/infilak sonrasi olusan yogun duman ve
partikiiller nedeniyle solunum rahatsizliklari, biiyiik gos-
terilerde hava kirliligi, yanlis kullanim veya kaza sonucu
olusabilecek yanginlar, hava alanlar1 yakininda ve hava
araglarinin ugus rotalari iizerinde kullanilmalart halinde
kazaya sebep olma ihtimali gibi ¢esitli etkiler s6z konusu
olmaktadir (7-9).

1.3. Yaralanma Olgulari

Eglence amacli pirotekniklerin, milli glinlerde, anma
torenlerinde ve Ozellikle yilbasi kutlamalarinda yaygin
olarak kullamildig1 basta Cin, ABD, iran, ingiltere, Hin-
distan gibi iilkeler olmak iizere diinyada birgok iilkede,
bu tirtinlerin kullanimi, hava kirliligi, yaralama, 6liime
sebep vermektedir.

Moore ve ark. tarafindan, Tiiketici Uriinleri Giivenli-
§i Komisyonu (Consumer Product Safety Commission-
CPSC) Milli Elektronik Yaralanma izleme Sisteminden
(National Electronic Injury Surveillance System-NEISS)
alinan verilerle yapilan bir arastirmada, 2000-2010 yillar1
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arasinda ABD’de, piroteknik iiriin yaralanmalarinin yak-
lasik %82’sinin el, gozler, bas ve yiiz bolgesinde oldu-
§u, yaralanma tiirtiniin %55.5’ini yaniklarin olusturdugu,
yaralanma oraninin en yiiksek 10-19 yas arasi bireylerde
goriildugii (%34.7), %17.1 oranla havai fisek kategorisin-
deki (aerial devices) liriinlerin yaralanmalara neden oldu-
gu belirtilmistir (10).

Amator piroteknik kullaniminin yasal oldugu ABD’de,
fonksiyon itibariyle havai figek bataryalarina benzer me-
tal namlulardan olusturulmus bir hava fisek bataryasinda,
ates almayan namlularin kontrolii esnasinda aniden ates
alan diizenekten atilan fisek nedeniyle, alinda olusan de-
linme bagl bir 6liim vakasi bildirilmis, kullanilan el yapi-
mu1 fisek bataryasi “silah” olarak tanimlanmistir (11).

Antalya Il Emniyet Miidiirliigiince yayimlanan piro-
teknik maddeler konulu bir yonergede, ¢esitli toren ve
kutlamalarda “havai fisek diye tabir edilen Piroteknik
maddelerin” kullaniminda 6nemli bir artis oldugundan
bahisle, bunlardan “senlik ve isaret fisegi” olanlarin; ya-
sadis1 toplumsal olaylarda giivenlik giiglerine karsi kul-
lanildigimin tespit edildigi bu maddelerden kaynaklanan
yaralanma ve 6liim olaylarinda artis gézlemlendigi, izin-
siz, korku, heyecan ve panige neden oldugu, can ve mal
giivenliginin tehlikeye girdigi” vurgulanmaktadir (12).

Oyun ve eglence amagli iiretilmis piroteknik triinle-
rin, 6zellikle gocuklarca yanlis veya bilingsiz kullanimla-
11 sonucunda zehirlenme, yaralanma ve 6liim olaylarinin
yasandigindan bahisle, olaylarin 6nlenebilmesi maksa-
diyla yaymlanan teblig ve genelgelerle, bu maddelerin
tasidigr risklere igaret edilerek, ¢esitli idari tedbirlerin
alimmaya ¢alisildigi gézlemlenmektedir (13).

Piroteknik tirinlerin dikkat ¢eken bir diger yonii de
iirtin igeriklerinin el yapimi patlayict madde diizenekle-
rinde/bombalarda (Improvised Explosive Devices) kulla-
nilmasidir (14-16).

Piroteknik igerikleri yaninda havai figeklerin amag dist
kullanimlarindan biri de toplumsal olaylarda kolluk kuv-
vetlerine kars1 bir atesli silah gibi kullanilmasidir. Basina
yanstyan haberlerde, havai fiseklerin ve benzeri “roket”
ad1 verilen piroteknik maddelerin kolluk kuvvetleri hava
araglarina ve personeline karsi kullanildigi, patlayan havai
fisekler nedeniyle miidahale eden gorevlilerin olumsuz et-
kilendigi ve hatta yaralandigi ifade edilmektedir (17,18).

Cesitli endiistri kollarinda kullanimi bulunan pirotek-
nik maddelerin bir ¢esidi olan ve eglence amagli iretilen
havai fiseklerin, Tiirkiye’de son yillarda halk arasinda ce-
sitli etkinliklerde ve 6zel giinlerde yaygin bir sekilde kul-
lanilmaya baslanildig1 gozlemlenmektedir. Ayrica havai
fiseklerin toplumsal olaylarda kolluk kuvvetlerine kars1
bir silah seklinde kullanildig1 da goriilmektedir. Bu goz-
lemlerden hareketle havai fiseklerin; fiziksel 6zelliklerini

inceleyerek muhtemel yaralama potansiyeli ve mekaniz-
malari {izerine aragtirma yapmak maksadiyla bu ¢alisma
planlanmastir.

2. Gerec ve Yontem

Piroteknik iiriinlerden olan havai fiseklerin ¢alisma
mekanizmasini incelemek, tasarimlarinda yer alan ener-
jik maddelerin fonksiyon ve muhtemel yaralama potan-
siyeli izerinde bir degerlendirme yapmak amacuiyla; yerli
iiretim aynt marka ve model 25 atish 8 adet havai fisek
bataryasi piyasadan tedarik edilmistir. Ardindan sirastyla;
batarya ve fiseklerin fiziki incelemesi, bataryalarm 0,5
cm mesafeden fiseklerin namludan ¢ikis sekli ve ugus es-
nasindaki hareketinin goriintiillenmesi, namludan ¢ikistan
sonra 0,5 m mesafedeki hizinin 6l¢iimi, itki esnasindaki
alev piiskiirmesinin gézlemlenmesi maksadiyla, test ku-
rulumuna 10 m mesafedeki giivenli oda i¢inde bulunan
Photron Marka SA1.1 Model Hizli Kamera ile 3000 fps
ayarinda goriintii kaydi esliginde ateslenmistir.

PCB Marka 137A21 Model kalem tipi blast Olger
(Kalibrasyon tarihi: Temmuz 2011) basing dl¢timii ama-
cryla kullanilmigtir. Sensor duyargalari, sensér gubugu ug
kismina 19 cm mesafede bulundugundan, fisek duyarga
arasi 19 cm olarak belirlenmistir. Figegin patlamasi anin-
da olusan alev topu olusumu ve efekt materyallerinin ve
fisek dis kabina ait pargaciklarin sagilimi gozlemlenmis-
tir Ateslenen her bir fisege ait hizli kamera kaydindan,
CyberLink PowerDVD 14 Media Player goriintiileme ya-
zilimi vasitasiyla alinan 200 adet resim (snapshot) iizerin-
de inceleme yapilarak, fisegin ¢ikis1 esnasinda piiskiiren
alevin en yiiksek ve en genis oldugu noktalar belirlenmis,
bu noktalar ile gézlemlenebilen kivileim atimlarinin me-
safeleri, fisegin patlamasi aninda olusan alev topu genis-
ligi sinir noktalar1 belirlenmis, arka fonda bulunan 10x10
cm ebatlarindaki siyah ve beyaz renkli kare sekilli skala
ve Adobe Photoshop CS5 Extended (Siiriim: 12.0 X64)
Goriintii Isleme Yazilimi vasitastyla alev topunun genis-
ligi 6l¢lilmiistir.

Calismalar arastirmacinin mesleki ihtisas1 kapsa-
minda kendisi tarafindan planlanmis, Tirkiye Bilimsel
ve Teknik Arastirmalar Kurumu (TUBITAK), Savunma
Sanayii Arastirma ve Gelistirme Enstitiistinden (SAGE)
hizmet alimu ile H.11.74.13/0012 numaral1 is Emri onay1
ile SAGE test alaninda yapilmustir.

2.1. Bataryanin Fiziki incelemeleri

Havai figek bataryalar; fisekleri sirayla atesleyecek
sekilde birbirine irtibatlanmis, i¢lerinde hava fisek bu-
lunan kartondan iiretilmis namlularin irtibatlanmasiyla
olusturulmus, “batarya” ya da “saks1” adi verilen kutular
seklinde dizayn edilmektedirler. 16, 32, 100 gibi marka
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ve modele gore degisen sayilarda fisek atabilen batarya-
lar bulunmaktadir. Bataryalarin dis kismi, {izerinde gorsel
efekti gosteren renkli ve resimli ¢izim ya da fotograflar,
kullanma kilavuzu, bazi uyari isaretleri, tirlin-iiretici bil-
gilerini igeren kagit bir kap ile kaplanmistir. Kutunun iist
ve alt kismina ayrica birer kagit, kapak seklinde yapisti-
rilmigtir (Resim 1, 2).

—
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Resim 1. Havai Fisek Bataryas1 Genel Gortiniimii e =k f i

Resim 2. Kullanilmig Bataryanin Goriintimi

Havai fisek bataryasinin fonksiyonu ile ateslenmesi
¢alismasinda, Uriin tasariminda kullanilan enerjik malze-
melerin ve ¢alisma karakteristiginin gorsel efekt olustur-
maya yonelik olarak, hafif ve sikistirilmis karton malze-
meler ile efekt ve fonksiyon amacina yonelik piroteknik
bilesiklerden oldugu belirlenmistir. Batarya, kendisini
olusturan namlular igindeki fisekleri, ucu batarya blogu
disina cikarilarak tizeri kagit bir etiketle kapatilmis olan
ve tiim namlularin alt kisimlarindaki sevk imla hakki haz-

nesinden gegirilmis olan fitilin yakilmasi suretiyle, nam- e
ludan atmaktadir (Resim 3, 4). Resim 4. Namlu i¢indeki aksamlar
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2.2. Fiseklerin Fiziki Incelemesi

Havai fiseklerin fiziki incelemelerinde; AND mar-
ka (GX-1000, d=0.001g, maks 1100 g, min 0,1g) dijital
hassas tart1 kullanilmistir. Fisegi olusturan fisek dis kab,
sevk imla dolgusu, figek atesleme fitili, fisek gecikme
elemany, fisek ana dolgusu, fisegin infilaki sonrasi1 yana-
rak ilerleyen efekt materyalleri, sikigtiritlmis toprak gibi
aksamlarin, enerjik malzemelerin yanmasi esnasinda ve
fisegin infilaki aninda paralanmasi nedeniyle sagilimlari
esnasinda yaralama potansiyeli i¢erdikleri degerlendiril-
mistir (Resim 5,6).

i
50 40 30 20 !qaw
Resim 5. Fisek Kesit Gortiniim

Resim 6. Fisegi Olusturan Aksamlar

3. Bulgular

Havai fisek bataryalari, atim adedi sayisinca igine
fisek yerlestirilmis, silindirik sekilde kartondan mamul
namlularin bir araya getirilmesi ile olusturulmus tek kul-
lanimlik birer kutu seklinde dizayn edilmislerdir. Kutu-
nun bir yiizeyinden igeri sokulmus ve her namlunun alt
kismindaki sevk imla maddesi barutun bulundugu hazne
icinden geg¢irilmis olan basit saniyeli fitil ile tiim namlula-
rin kisa araliklarla arka arkaya ateslenmesi saglamaktadir.

Her namlunun iginde, alttan iiste dogru sirastyla, agir-
lik olusturan bir miktar sikistirilmig toprak, sevk imla
maddesi boslugu ve iginde barut, bu alanin istiine yer-
lestirilmis fisek ve fisegin iistiinde kapak konulmustur.
Fitilin yanis1 esnasinda tutusan sevk barutunun yanmasi
sonucu haznede olusan basing ile fisek namludan atil-
maktadir. Gorsel etkiyi yapan fisekler, tasarlanan etkiye
gore tretilmis piroteknik bilesikler ile bir miktar toprak
ve nem tutucu maksatli tahillar ile doldurulmustur.

Fisek namlu ¢ikis hiz1 6l¢limlerinde yapilan tespitlerde,
ortalama 28 g (SD:3,8) agirligindaki havai fiseklerin dzellik-
le namludan ¢ikislarinda 0,5 m mesafede olgiilen ortalama
52,61 m/sn’ye (SD:6,92) ulasan hizlarinin ve fisek namlu-
dan uzaklastik¢a uzayan ve genisleyen bir sekilde en kisa 24
cm en uzun 56 cm olmak iizere ortalama 40,02 cm (SD:7,21)
alev piiskiirmesi oldugu belirlenmistir (Resim 7, 8).

Resim 8. Fisegin Namludan Cikisi-Yanarak ilerleyen Fisek
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Hizli kamera kaydi ve basing 6lglimlerinde; havai fise-
gin kontrollii patlatilmast sonucu olusan en kiigiik 101 en
biiyiik 227 cm olmak iizere ortalama 144,42 cm (SD:144,42)
capinda olusan alev topu ve ayni1 zamanda olusan efekt ma-
teryali sagilimi ile ortalama en az 57,83 kPa en fazla 113,85
kPa olmak iizere ortalama 89,10 kPa (SD:16,62) infilak ba-
sinct olustugu belirlenmistir (Resim 9,10).

o As

Resim 9. Fisegin Patlama Ani-Alev Topu Olusumu

Resim 10. Fisegin Patlama Ani-Materyal Sag¢ilimi

4. Tartisma

Giliniimiizde eglence amacl olarak gesitli etkinlikler-
de kullanilan havai fisekler ve diger piroteknik iriinler;
neden olduklar1 yangin, yaralanma ve 6liim olaylari ile
bireylere ve kamu giivenligine kars1 bir tehdit unsuru ha-
lini almastir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 1995 yili
Haziran ayinda yayinladigi bir raporunda Amerika Bir-
lesik Devletleri acil iinitelerinde, % 20’si goz yaralan-
malar1 olmak iizere yilda ortalama 12000 piroteknik
iirlin kaynakli yaralanma olayimnin tedavi edildigi bildi-
rilmistir (19).

Gerek yurt dis1 akademik yayinlar ve yurt i¢inde kar-
silasilan piroteknik triinler kaynakli kaza ve yaralanma
haberlerinde, gerekse kamu kurumlarinca yapilmaya ca-
lisilan idari diizenlemelerde havai fiseklerin tehlike arz
eden patlayict nitelikli iiriinler oldugu bildirilmektedir.
Parlayici ve patlayict nitelige sahip piroteknik {rtinlerin
kullaniminda kimyasal yapilarindan kaynaklanan po-
tansiyel yaralama riskleri bulunmaktadir. Ayrica kolay
ulasilabilir olmalart yani sira, basit tasarimli bir “silah”
olarak kullanilabilme ve piroteknik igeriklerinin bombali
saldirilarda kullanilabilir olmasi kamu giivenligini tehdit
etmektedir (14,15). Bu nedenle salt eglence araci olarak
goriilmeden iretim, depolama, satis ve kullanimlarina
iliskin siireci kontrol altinda tutabilecek etkili bir izleme
mekanizmasi olusturulmalidir.

Piroteknik tirtinlerin gozler tizerindeki etkilerini goz-
lemlemek amaciyla 10 gr Pyrodex marka barut ile kadav-
ra insan gozii kullanilarak yapilan bir deneysel ¢aligma-
da, fisek ile g6z arast (kornea) 22, 12 ve 7 cm mesafede
yapilan patlatma deneylerinde, patlama sonucu Ol¢iilen
basing degerlerinin (22 cm mesafede toplam 21,1 kPa
(SD:4,1) statik 16,9 kPa (SD:1,8), 12 cm de toplam 27,4
kPa (SD:3,0) statik 25,2 kPa (SD:2,7), 7 cm de toplam
51,1 kPa (SD:6,9) statik 41,6 kPa (SD:7,1) oldugu bildi-
rilmistir (20). Bu deneysel ¢alismada, sadece 10 gr barut
infilak ettirilmis olup, ¢alismamizda minimum 57,83 kPa,
maksimum 113,85 kPa olmak tiizere ortalama 89,10 kPa
(SD:16,62) infilak basinci ol¢lilmiistiir. Her iki ¢aligma-
da kullanilan tertibat birbirinden farkli oldugu igin basing
farkliliklar1 bulunmasit dogaldir. Alphonse ve arkadaslari
patlama sonucu olusan basincin yalnizca kiigiik 6lgekli
(grain sized) korneal abrazyonlar olusturdugu, patlatilan
materyalin goze yaklagmasiyla g6z icinde olusan basin-
cin da arttig1 ve daha ¢ok abrazyon olusumunun gézlem-
lendigini, kiigiik ¢apli abrazyonlarin da géze dogru yo-
nelen patlayici madde partikiilleri nedeniyle oldugu, elde
edilen sonuglara gore, hifema, lens hasari, retina hasari ve
glob riiptiirii riskinin % 0,01 olarak hesaplandigini bildir-
mektedir (20). Calismamizda gozlemlenen havai fisekle-
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rin namludan ¢ikisgi esnasinda olusan alev piiskiirmesi ve
patlama aninda olusan alev topu ile fisek yolu iizerinde
ise Ozellikle bas bolgesinde gozler ve saglar ile boyun
boélgesinde yanik yaralanmalarina ve basing etkisiyle de
maruziyet nispetinde yaralanma ve 6liimlere sebep olabi-
lecegi anlagilmaktadir.

Piroteknik iiriinlerden 6zellikle havai fiseklerin po-
tansiyel riskleri belirli olmakla birlikte, halk tarafindan
yaygin olarak kullanimi temayiil nedeniyle, 1970’lerde
Amerikan Tiiketici Uriinleri Giivenlik Komisyonu (Uni-
ted States Consumer Product Safety Commission-CPSC)
bu driinlerin kullanimma iliskin kurallar gelistirilmesi
yoniinde yaptig1 bir ¢alismada, {irlinlerin tamamen ya-
saklanmasina iligkin bir talep lizerine; komisyon tarafin-
dan yapilan agiklamada havai fiseklerin tehlikeli oldugu,
yaralanmalara ve ¢evre zararma yol actiklar1 kabul edil-
mekle birlikte, yasaklama yoluna gidilmemistir (5). S6z
konusu donemde havai fiseklerin iiretim, ithalat, ihracat
ve kullanimmin ABD’de énemli bir ticaret hacmine ulag-
masi nedeniyle, ekonomik ve politik kaygilarla yasaklan-
madi diisiiniilmektedir.

Cronin ve arkadaslar1 tarafindan, Irlanda’nin Dublin
kentindeki bir hastanenin Plastik, Rekonstriiktif ve El
Cerrahisi boliimiinde, 01 Ocak 1992-01 Ocak 1993 ta-
rihleri arasinda yapilan bir arastirmada, tedavileri yapi-
lan 0-14 yas aras1 336 ¢ocuk yanik vakasinda, piroteknik
iiriin kaynakli yaralanmanin bulunmadigi, bunun nede-
ninin piroteknik {iriinlerin irlanda’da yasadis1 olmas1 ve
dolayisiyla bu iiriinlere ¢ocuklarin erisiminin miimkiin
olmamasi oldugu belirtilmis, benzeri yasal kisitlamalarla
diger iilkelerde de piroteknik iiriin kaynakli yanik vakala-
rinin azaltilabilecegi ya da ortadan kaldirilabilecegi ifade
edilmistir (21).

Yunanistan’da Acil Uniteleri Yara Izlem Sistemi
(Emergency Department Injury Surveillance System-
EDISS) verileri kullanilarak, 1996-2000 yillarin1 kapsa-
yan 5 yillik bir donemde, 0-14 yas grubu 110.066 ¢ocuk
yaralanmasini kapsayan bir arastirmada; 91 piroteknik
iirtin (maytap, kraker, roket, ev yapimi kraker) kaynakli
yaralanma olgusunda (iilke geneli tahmini yilda 113 ya da
yillik 100.000 ¢ocukta 7 piroteknik iiriin kaynakli yara-
lanma), 28 olguda (%30,8) gozlerde, 13 olguda (%14,3)
bas/yiiz bolgesinde, 31 olguda (%34) iist kol bolgesinde,
15 olguda alt kol bolgesinde (%15,4), 5 olguda (%5,5)
govdede yaralanma oldugu belirlenmistir. Yara tiirii yo-
gunlugunun sirastyla yanik (%48,8), acik yara (%16,5),
kontiizyon (%16,5), gézde yabanci cisim (%]11), ampii-
tasyon (%4,4) ve kirik (%3,3) olarak belirtildigi ¢aligsma-
da, yaralama mekanizmasinin, olgularin ¢ogunlugunda
beklenmeyen ani patlama ve patlayan triin artiklarinin
goze girisi oldugu ifade edilmistir (22).

1998-2007 yillar1 arasinda Suudi Arabistan Kral Halid
Universitesi Hastanesi Plastik Cerrahi Béliimiinde tedavi
edilen, 32 lokalize el yaniklarma iliskin yapilan bir ca-
ligmada, piroteknik (fireworks) iriin kaynakli yaniklarin
genellikle; “sparkler” olarak adlandirilan maytap ile oy-
nayan ¢ocuklarin elbiselerinin ates almasi sonucu olusan
major (full-thickness) alev yaniklari, piroteknik tiretim
tesislerinde ¢alisan yetigkinlerde barut patlamalart sonu-
cu olugan major alev yaniklari, pirotekniklerin yanmasi
esnasinda olusan 1s1 nedeniyle ellerde yanik seklinde ola-
bilecegi bildirilmektedir. Piroteknik {irtinlerin patlamasi
sonucu olusan basing etkisi nedeniyle, lokal el yaniklari
yaninda dijital tip ampiitasyon, tendon/sinir yaralanmasi
ve kiriklar/dislokasyonlarin goriildiigii belirtilmektedir
(23). Calismamizda patlatilan ortalama 28 g (SD:3,8)
agirligindaki havai figseklerin 6zellikle namludan ¢ikis-
larinda 0,5 m mesafede dlgiilen ortalama 52,61 m/sn’ye
(SD:6,92) ulasan hizda ve fisek namludan uzaklastikca
uzayan ve genisleyen bir sekilde minimum 24 cm, mak-
simum 56 cm olmak {izere ortalama 40,02 cm (SD:7,21)
alev piiskiirmesi yanik yaralart olusumu ile yakindan ilig-
kili bulunmustur.

Calismamizda kullanilan havai fisek tiiriine benzer bir
fisegin konu oldugu, 29 yasinda bir erkek sahsin 6liim
olayma iligkin bir olgu sunumunda; olay yeri inceleme-
si sirasinda baglangicta sahsin agzinda gézlemlenen agir
hasar nedeniyle atesli silah yaralanmasi nedeniyle 6l-
diigiiniin degerlendirildigi, yapilan detayli arastirmada
tespit edilen bulgular ile sahsin fisegi agzinda patlatarak
intihar etmesi nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (24). Anilan
olguda bildirilen, ag1z i¢inde meydana gelen basing degi-
sikliginin 6liime yol agmast sonucu dikkate alindiginda,
¢alismamizda olgiilen minimum 57,83 kPa, maksimum
113,85 kPa olmak iizere ortalama 89,10 kPa (SD:16,62)
patlama basincinin agiz i¢inde benzer sekilde hasara, or-
gan amplitasyonlari ve hatta 6liime yol agabilecegi deger-
lendirilmistir.

Gerek literatiirde bildirilen olgular gerekse calisma-
mizda tespit edilen riskler gbz oniine alindiginda havai
fiseklerin kullanimina iliskin ilave bazi tedbirlerin alin-
mast, idari ve yasal bazi diizenlemelerin yapilmasinin uy-
gun olacagi kiymetlendirilmektedir. Tiirkiye’de de halk
arasinda kullanimi yayginlasan havai figseklerin yasaklan-
mast yerine, giivenli kullanim i¢in toplumsal farkindalig
artiracak, kamu spotu, konferans, seminer vb. etkinlikler
ile 6zellikle cocuklarin potansiyel risklerden korunma-
st agisindan ilk ve orta dgretim miifredatinda eglence
amagcli piroteknik iiriinlere de yer verilmesi veya tanitici,
bilgilendirici etkinlikler yapilmasi gibi ¢aligmalar yapil-
masinin uygun olacagi degerlendirilmektedir. Cocuklarin
bilinglendirilmesine yonelik yapilacak olan ¢aligmalarda
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renkli resimli materyaller ile tehlikeye dikkat ¢ekilebile-
cegi ve ayrica bu tiir {irlinlerin ambalajlarinda kullanilan
uyari ikaz etiketlerinin tehlikenin boyutunu anlatir sekil-
de gelistirilebilecegi iizerinde durulmalidir (25).

Tim bireylerin, uzuv kayiplarina kadar varabilecek
potansiyel yaralama etkilerinden korunmasi, can ve mal
kayb1 ile ¢evre zararinin dnlenmesi amaciyla yapilacak
olan her tiirlii ¢alismanin temel amaci toplumsal farkin-
dalik olmalidir. Bireysel kullanimin yayginligi, 6zellikle
cocuklar tarafindan eglence amacli piroteknik triinlere
kolay erisilebilirlik dikkate alindiginda toplumsal farkin-
daligin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Caligma mekanizmalart incelendiginde fisekler ates-
lenirken namludan ¢ikislarinda ve balistik menzili sonun-
daki infilaklarinda gesitli sekillerde potansiyel yaralama
risklerini icermektedir. Bu itibarla iiriinlerin kimler tara-
findan hangi sartlarda kullanilacagina iliskin diizenleme-
ler de dahil olmak iizere havai fisek kullaniminin sartlart
yeniden ele alinmal, ilgili mevzuatta yapilan tanimlama
ve diizenlemeler gozden gegirilmeli ve glincellenmelidir.
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Abstract

Objective: It has been reported that certain children are more at
risk of sexual abuse: these risks factors are defined as individual, famil-
ial, social and institutional factors. However, data from clinical risks in
the literature is limited. In this study, we aimed to determine the clinical
risk factors of sexual abuse.

Materials and Methods: 22 female and 12 male, sexually abused
children and 34 healthy volunteer children were involved in this study.
Patients and volunteers were assessed with the Parental Bonding In-
strument (PBI), Reading Mind from Eyes Test (RMET) and the UPPS
impulsive behavior scale.

Results: There were no significant differences in maternal attach-
ment scores in either group but the paternal attachment scores were sta-
tistically significantly lower in the study group. The RMET scores were
statistically significantly lower in the study group than in the control
group. The UPPS impulsive behavior scale non-persistence subscores
were statistically significantly higher in the study group than in the con-
trol group.

Conclusion: Sexual abuse is known as the most difficult type of
trauma to treat and preventing the risk of identification is of the utmost
importance. Further studies with larger sample are needed to determine
the clinical risk factors of sexual abuse.

Keywords: Child; Sexual Abuse; Attachment; Emotion Recogni-
tion; Impulsivity.

Ozet

Amag: Bazi ¢ocuklarin cinsel istismar riski daha fazla oldugu bil-
dirilmis olup: bu risk faktorleri bireysel, ailevi, sosyal ve kurumsal fak-
torler olarak tanimlanmaktadir. Buna ragmen literatiirdeki klinik riskler
ile ilgili bu veriler kisithdir. Bu nedenle, ¢alismamizda cinsel istismarin
klinik risk faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya 22 kiz, 12 erkek olmak tizere cin-
sel istismara ugrayan 34 ¢ocuk ve 34 saglikli goniillii dahil edildi. Calig-
maya alman her iki grup Ebeveyne Baglama Olgegi (EBO), Gozlerden
Zihin Okuma Testi ve UPPS diirtiisel davranis 6lgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta anne baglanma skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken, baba baglanma puanlari istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Gozlerden Zihin Okuma
Testi puanlari ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diisiiktii. UPPS diirtiisel davranis 6lgegi sebatsizlik
alt dlgegi puanlari ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti.

Sonug: Cinsel istismar, tedavi edilmesi gereken en zor travma tipi
olarak bilinmekte olup; risk faktorlerinin belirlenmesi istismarin 6nlen-
mesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Cinsel istismarin klinik risk faktor-
lerini belirlemek i¢in daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Cinsel Istismar; Baglanma; Duygu
Tanima; Dirttsellik.

1. Introduction

Child abuse is a repeatable trauma which is difficult to
identify and treat, and has influences extending later life
of a child (1). Abuse is a public health issue that cannot
only affect child and his/her parents but also social or-
ganizations, jurisprudence, educational system and fields
of industry (2). In the literature, the prevalence of sexual
abuse has been reported as 10-40% in children (3). Its
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prevalence is estimated to be 11.8% worldwide (4). Fre-
quency of exposure to sexual abuse is higher by 1.5 to 5.5
folds in girls when compared to boys (5,6).

In previous studies, it was reported that certain chil-
dren are at higher risk for exposure to sexual abuse (7).
These risks include individual and familial factors and so-
cial and institutional factors (8,9). In the literature, there
are limited data about risks in terms of psychiatric disor-
ders or clinical symptoms. Moreover, it has been reported
that behavioral disorders, tic disorders and stuttering can
be risk factor for abuse (10,11,12). However, in general,
psychopathologies that develop following abuse have
been emphasized in studies (2, 13, 14).
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To best of our knowledge, there is no study assess-
ing insecure attachment, emotion recognition deficits
and impulsivity as risks factors for sexual abuse in the
literature. However, insecure attachment is seen more
commonly in child abuse and neglect (15). Also, it was
known that parent-child attachment affects child’s social
relationships, particularly his/her relations with peers,
and development of social and emotional abilities in the
child (16,17). A large number of studies have indicated
that attachment is related to several facets of emotion
(18,19). There is evidence from adults showing that at-
tachment security is associated with patterns of attend-
ing toward or away from threat related stimuli such as
angry faces (20). On the other hand, it was reported
that adolescents with secure attachment patterns have
best adaptation capability and exhibit minimum risk-
taking/impulsive behavior (21) and it was known that
impulsivity affects emotion recognition (22). Healthy
people normally evoke the automatic arousal response
to salient emotional change, but individuals with higher
impulsivity have impairments in emotional change de-
tection, likely because of the weakened fronto-occipi-
tal feedback functional connection. On the contrary to
healthy populations, certain populations with abnormal
impulsivity may respond more selectively to emotional
saliency that is potentially related to abnormal behaviors
and enhance sensory-perceptual change detection (22).
Besides, it was known that the rate of abuse is higher
in psychopathologies that goes on with insecure attach-
ment, emotion recognition deficits and impulsivity, such
as attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), eat-
ing disorders, bipolar affective disorder (23-26), than
that of healthy people.

In the light of these data, firstly, we suggest that chil-
dren those have insecure attachment, emotion recognition
deficits and higher impulsivity are at higher risk for expo-
sure to sexual abuse. We suggested that there is a relation-
ship between attachment, emotion recognition and impul-
sivity. We aim to take more attention to identify clinical
risk factors as well as sociodemographic risk factors for
sexual abuse as being an important public issue, which
will guide the community, particularly the clinicians, re-
garding to the prevention of abuse and taking measures is
also required.

This study included 33 individuals exposed to
sexual abuse who were assessed as forensic cases be-
tween 2013 and 2014. All cases were assessed regard-
ing attachment, emotion recognition and impulsivity,
attempting to identify clinical risk factors for sexual
abuse.

2. Materials and Methods

2.1. Participants

The study included 22 girls and 12 boys aged between
12 to 18 years who were graduated from primary school
at least, without mental retardation. Patients who were as-
sessed in Child and Adolescent Psychiatry Department be-
tween 2013 and 2014; who were not diagnosed with a psy-
chiatric disease before abuse or with a psychiatric disease
other than acute stress disorder during follow-up period
after the abuse; and completed the treatment and 6-months
of follow-up afterwards were included in the study.

The patients who had diagnosis of psychiatric disease
before abuse or those developed any psychiatric disease oth-
er than acute stress disorder after abuse were excluded in or-
der to assess impulsivity and emotion recognition indepen-
dently from psychiatric disorder. In the cases, data regarding
psychological status before abuse was based on information
gathered from patient and his/her parents, as it is impossible
to perform a psychological assessment before an abuse.

Control group consisted of age- and sex-matched
healthy volunteers without any known psychiatric, neu-
rological and metabolic disorder. In both groups, children
of single parents were excluded.

The parents of all children and adolescents gave in-
formed consent before participation. Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)
was applied to all cases and controls. Patients and volun-
teers who participated in the study were assessed with the
UPPS impulsive behavior scale, Reading Mind from Eyes
Test (RMET) and Parental Bonding Instrument (PBI).

This study was approved by the Ethics Committee of
Erciyes University Medical School (2014/430) and it has
been conducted in accordance with the Code of Ethics of
the World Medical Association (Declaration of Helsinki).
The objectives and procedure of the study were explained
to the participants and their parents and their written in-
formed consents were taken.

2.2. Scales and Tests Used in the Study

Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia for School Age Children-Present and Lifetime
Version - K-SADS-PL): This scale was developed by
Kaufman et al. (1997) after publication of DSM-IV in
1994. K-SADS-PL allows screening more than 20 dif-
ferent psychiatric disorders (27). Reliability and validity
studies of the Turkish version of the scale were conducted
by Gokler et al. (28).

Parental Bonding Instrument (PBI): The PBI con-
sists of 25 statements, of which 12 refer to the “care” and
13 to the control (“protection”) that subjects recall receiv-
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ing from the mother or father during their first 16 years
of life. The items are scored on a 4-point Likert scale that
indicates the subject’s agreement with the item statement.
The validity and reliability of the Turkish version was
made by Kape1 and Kiigiiker (29).

Reading Mind from Eyes Test (RMET): The RMET
has been developed as a subtle measure of emotion rec-
ognition. This test is made up of photos of actors’ eyes
and requires the participant to identify the emotion that
the actor is portraying (30). Reliability and validity stud-
ies of the Turkish version of the scale were conducted by

Yildirim et al. (31).

Table 1. Sociodemographic characteristics of CSA
victims and control groups and their parents

CSA group Control group

(n=34) (n=34)
Gender (F/M) 22/12 22/12
Mean age (years) 14.35+3.32 14.35+3.32
2{;2:2 ;2 :;lucatlon 5.9 5.9
Divorced 5 3
Parental 2 (Depression 0
psychopathology in mother)
Father’s mean age 43.10+5.35 42.06+5.04
Mother’s mean age 39.33+6.45 38.25+6.75
f::ll;zlzny?::a‘;f) 11+3.74 11+3.86
xitcl;et:oiy(ierz,?)f 745.67 746.01
Income level of the
family:
Low 9 8
Normal 21 23
High 4 3

The UPPS Impulsive Behavior Scale: The UPPS
impulsivity scale is a 46-item inventory created to mea-
sure four distinct personality pathways to impulsive be-
haviour. The inventory was derived through a factor-ana-
lytic method that included well known impulsivity scales.
Whiteside and Lynam presented information on the inter-
nal consistency, as well as divergent and external validity
of the UPPS. Each item is rated on a 0 = not at all to 4 =
very much — point scale. Individuals high on impulsivity
are characterized by low urgency and perseverance scores
and high urgency and sensation Seeking scores. The va-
lidity and reliability of the Turkish version was made by
Yargic et al. (32).

2.3. Statistical Analysis

Data were analyzed by using SPSS version 21.0. Chi-
square test was used to compare numeric data. Student’s
t test was used to compare continuous data while Mann
Whitney U test was used if data were skewed. Pearson’s
correlation test was used to assess relationships among
variables. “p<0.05” was considered to be significant in
all analysis.

3. Results

The study included 34 children (22 girls and 12 boys)
aged between 12 to 18 years who exposed to sexual abuse
and 34 age- and sex-matched healthy volunteers (Table 1).

When groups were compared regarding total PBI
scores, it was found that there was no significant differ-
ence in scores of maternal attachments while paternal
attachment scores were significantly lower in children
exposed to abuse (p=0,029) (Table 2). When total RMET
scores were considered, a significant difference was de-
tected between groups (p<0,001) (Table 2).

When impulsivity scores were considered, it was
found that scores in perseverance subscale of UPSS im-
pulsive behavior scale was significantly higher in the case
group than controls (p<0,001), while no significant differ-
ences were detected in the scores of urgency and sensa-
tion seeking subscales between groups (Table 3).

Table 2. RMET and PBI Scales Total Scores in sexual abuse and control groups

RMET and PBI Scales Sexual Abuse Group Control Group
Total Scores (n=34) (n=34)

mean = 1 SD mean = 1 SD
RMET 21,4+2,6 28,4+2,1 t=0,842, df=2, p<0,001
PBI-Mother 51,1+8,30 52,75+5,46 t=0,587, df=31, p=0,561
PBI- Father 43,5249,45 50.50+6,15 t=-2,286, df=31, p=0,029

* p<0,05
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Table 3. Scores of UPPS impulsive behavior scale in sexual abuse and control groups

UPPS Impulsive Behavior Scale Sexual Abuse Group Control Group
(n=34) N(n=34)
mean + 1 SD mean + 1 SD
Perseverance (lack of) 34,47+5.58 21,38+5,29 t=11,65, df=20, p<0,001
Urgency 31.33+6.35 29.15+5.54 t=1.575, df=20, p=0,131
Premeditation (lack of) 25,91+6,54 23,44+4,24 t=0,872, df=20, p=0,451
Sensation Seeking 34,74+6,86 34,23+6,60 t=-0,348, df=20, p=0,732

* p<0,05

In both case and control groups, no significant cor-
relations were detected between impulsivity and RMET
scores. There were no significant correlations between
maternal attachment scores and RMET scores in either
group while there was a positive correlation between pa-
ternal attachment scores and RMET scores in the study
group (r=.673,p=0.033).

4. Discussion

In the interactive model of child abuse, risk factors are
classified as potentiating and compensating factors (33).
Compensating factors include good temperament, high
intelligence, elasticity, high adaptive ability, physical at-
tractiveness, social and interpersonal skills, capabilities,
successful coping skills, problem solving skills and his-
tory of having good parents (33, 34). There is limited data
about clinical risks for psychiatric disorder in the litera-
ture; and previous studies evaluated psychopathologies
developed after abuse in general (2, 13).

Insecure attachment is observed more commonly in
all groups who were exposed to child abuse and neglect
than those did not (15). In a study investigating attach-
ment in children aged between 7 and 13 years, it was
observed that children with sexual abuse exhibited con-
flictual, ambivalent attachment pattern to their mothers
(35). In our study, no significant different was detected
in scores of maternal attachments between groups. This
may be related with the limited sample size in our study.
As an important result, paternal attachment scores were
found to be lower in the case group. In a longitudinal
study by Grossman et al., it was found that attachment
to mother had greater effect during early childhood while
the effect of attachment to father was more prominent at
mid-childhood (36). So, this result of our study can be
interpreted as attachment to father can be a risk factor for
sexual abuse given the mean age of children exposed to
abuse which could be considered to be middle age group
in this study. Also, we found that the RMET scores were
significantly lower in sexual abuse group. There is no

study assessing emotion recognition deficits a risk fac-
tor for sexual abuse. On the other hand; findings suggest
the importance of emotion dysregulation in predicting
risk perception among victims and of improving victims’
emotion regulation skills in revictimization risk reduction
interventions (37). Emotion recognition is conceptually
more primary than emotion regulation because regulation
is only possible after recognition has occurred (38).

As an important result, we found a positive corre-
lation between paternal attachment scores and RMET
scores in the study group. Although, there is no study as-
sessing emotion recognition deficits and relationship with
attachment; it could be thought that such children may
have difficulties to understand intention of individuals
when considering effects of attachment on the develop-
ment of social and emotional abilities, specially on emo-
tion recognition. On the other hand, it was reported that
father-child attachment security has positive effects on
children’s social and emotional development (39) and at-
tachment to father was more prominent at mid-childhood
(36). Children who are securely attached to their fathers
display behavior that reflects a sense of trust, comfort,
and emotional availability (40). Also, insecure individu-
als may be more attracted to accept insecure partners and
avoidant adolescents were involved with partners who
had less healthy personality profiles (41). In this point,
paternal attachment could be a compensating factor for
sexual abuse in two ways; 1- Affects the emotion recogni-
tion abilities in positive direction, specially in mid-child-
hood. 2-Considering the most of abusers were male and
boyfriend in our study (F/M=32/2, boyfriend 16), secure
attachment to father prevent the searching for the wrong
attachment figure that result in abuse.

In previous studies, urgency assessed in UPSS impul-
sive behavior scale was linked to borderline personality
disorder and bulimia nervosa, while lack of premedita-
tion to antisocial personality disorder, perseverance to
ADHD; and sensation seeking to substance abuse dis-
orders (32,42). Although Experiences of abuse is higher
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in borderline personality disorder and bulimia nervosa
(25,42) and the presence of ADHD which is frequently
accompanied by impulsivity is reported as a predisposing
factor to abuse (23), there is no study considering impul-
sivity alone as a risk factor for abuse. In our study, scores
in urgency subscale of UPSS impulsive behavior scale
were found to be significantly higher in the cases with
abuse from both sexes. In cases with abuse, the increase
in urgency score is striking given lack of any psychiatric
disorders such as ADHD. This suggests that impulsivity
which is found to be higher in cases with abuse could
be considered as risk factor for abuse. In our study, no
significant correlation was detected between impulsivity
and RMET scores. This may be due to the limited sample
size in our study.

Although our study included victims of abuse who
developed no psychiatric disorder other than acute stress
disorder and completed treatment and follow-up periods,
results raising the questions that “Could high impulsivity
and impairment in facial emotion recognitions found in
our study be risk for abuse in cases with sexual abuse?”
or “Can attachment to father be considered as a risk factor
for abuse given the low paternal attachment scores?”” At
this point, there is a need for further studies with larger
sample size that can identify clinical risk factors for child
and adolescent abuse which is an important public issue.

Limitations

Limited sample size is one of the limitation of our study. In
the cases, data regarding psychological status before abuse was
based on information gathered from patient and his/her parents.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the adverse
outcomes and problems of adolescent pregnancy.

Materials and Methods: Obstetric records of 171 pregnant ado-
lescents between 14-19 years old, who had given birth in our obstetric
service between 2009 and 2016 were retrospectively evaluated. The pa-
tients were divided into two groups as early adolescents aged between
14 and 15 years old and as late adolescents aged more than 15 up to 19
years old. Babies with birth weight under 2500 gr were evaluated as
low-birth-weight. The variables of gestational week at delivery, ratios
of preterm birth, stillbirth, preterm premature rupture of membranes
(PPROM), preeclampsia, and mode of delivery of early and late ado-
lescents were compared.

Results: The age of early and late adolescents were determined as
14.6 £ 0.5 and 17.7 + 0.5 years, respectively. Preterm birth was present
in 3 (37.5 %) of early adolescent pregnancies and 66 (40.5%) of late
adolescent pregnancies, respectively. While in early adolescent preg-
nancies, there was no case with stillbirth, PPROM or preeclampsia, in
late adolescent pregnancies, stillbirth was observed in 5 cases (2.9%),
PPROM in 6 cases (3.7%) and preeclampsia in 4 cases (2.5%). There
was no significant difference between early and late adolescents in re-
gards to the gestational age at delivery, obstetrical history, birthweight
and ratio of preterm delivery.

Conclusion: The result of this study suggests that adolescent preg-
nancy is an important cause of perinatal mortality and morbidity, and
there is a need to increase the attention of health professionals to ap-
propriate management of adolescent pregnancies in order to reduce the
health burden and to improve perinatal care of adolescents.

Keywords: Adolescent; Pregnancy; Pregnancy Outcome.

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ergen gebeligin olumsuz sonuglarini
ve gebelik sorunlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemize 2009 ve 2016 yillar1 arasinda mii-
racaat eden 14-19 yas aras1 171 addlesan gebenin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar erken dénem (14-15 yas) ve ge¢ donem
(>15-19 yas) addlesan olarak iki guruba ayrildi. Dogum agirligi 2500 gr
alt1 olan bebekler diisiik dogum agirlikli bebek olarak degerlendirildi.
Gruplarm gebelik haftalari, gebelik 6zgegmisi, preterm dogum, 6lii do-
gum, erken membran riiptiirii (EMR), preeklampsi ve dogum sekilleri
karsilastirildi.

Bulgular: Erken ve ge¢ adolesan gebelerin yas ortalamasi sira-
st ile 14.6+0.5 (14-15 yas) ve 17.7+ 0.5 (16-19 yas) olarak saptandi.
Erken dogum oranlar1 sirasiyla, erken ve ge¢ addlesan gebeliklerde 3
(%37.5) ve 66 (%40.5) idi. Erken addlesan gebeliklerde, 6li dogum,
EMR ve preeklampsi saptanmazken, ge¢ donem adélesan grubunda 5
olguda (%2.9) 6lii dogum, 6 olguda (%3.7) EMR ve 4 olguda (%2.5)
preeklampsi saptandi. Her iki grup arasinda dogum sirasinda gebelik
haftalari, gebelik 6zge¢misi, dogum sonrasi bebek agirligi ve preterm
dogum acisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug¢: Bu ¢alisma, adolesan gebeligin, dogum sirasinda meyda-
na gelen mortalite ve morbiditenin 6nemli sebeplerinden biri oldugunu
gosterdi. Komplikasyonlari azaltmak ve ergenlik donemindeki gebeler-
de, perinatal bakimi iyilestirmek igin, saglik ¢alisanlarinin, bu gebelere
daha ¢ok 6zen gostermelerine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Adolesan; Gebelik; Gebelik Sonuglari.

1. Introduction

The adolescent period is the biological, psychological
and social period of transition from childhood to adulthood.
World Health Organization determines the age between 10
and 19 as adolescent period. The adolescents are about 30%
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of population and 95% of them lives in developing coun-
tries. According to data from Turkey Demographic and
Health Survey of 2008, adolescents between 10 and 19 years
old represent 18.5% of Turkish population (1). The concept
of adolescent pregnancy is used when adolescents aged be-
tween 10 and 19 years old were pregnant (2,3). In developed
and developing countries, adolescent pregnancy is an impor-
tant health problem (4). In our country, 9.6% of adolescents
aged between 15 and 19 years were married and the percent-
age of them becoming mother increases rapidly. However,
this percentage increases up to 0.4%, 2.2%, 4.4%, 9.7%, and
12.9% at the ages of 15, 16, 17, 18, and 19, respectively (1).
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In our country, when her fertility begins, an adoles-
cent does not have enough information about the repro-
ductive physiology, methods and ways of contraception,
formation and result of the pregnancy, and if confronted
with unintended pregnancy problem, miscarriage, a med-
ical evacuation is required. Adolescent pregnancies are
generally accepted as high-risk pregnancies and they can
cause several medical and social problems. It has been
reported in the studies that the rate of incidence of com-
plications increases when the fertility age is earlier (5). In
adolescent pregnancy, fetal complications including pre-
term birth, low birth weight, preterm premature rupture
of membranes (PPROM), preeclampsia, low Apgar score,
and perinatal mortality can be seen (6-9). Adolescent
pregnancy can cause serious psychological stress. In ado-
lescents, especially who have unintended pregnancies,
maternal mortality rate increases. In addition, economic
responsibilities related to pregnancy, changes in lifestyle,
observing of changes in family dynamics can cause psy-
chological and social burden to the adolescent.

The aim of current pregnancy was to evaluate preg-
nancy outcomes in adolescents and the frequencies of
adolescent-pregnancy-related perinatal problems in our
province.

2. Materials and Methods

After approval of Human Ethics Committee of Cum-
huriyet University, the outcome and history of all 171
adolescents, with pregnancy aged between 14 and 19
years old, with a birth weight of more than 500 g and
with a gestational age of more than 22 weeks who ad-
mitted to our obstetric service between 2009 and 2016,
are evaluated retrospectively. The patients are divided
into early (14-15 years old) and late (>15-19 years old)
(10) adolescent pregnancies. Obstetric variables included
age, gestational age at delivery, type of delivery, previous
pregnancy history, birthweight, the ratio of obstetric com-
plications including preterm birth, Stillbirth, PPROM,
and preeclampsia.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS
version 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). We
calculated descriptive statistics of obstetric variables and
presented them as mean = SD, median (min-max), or as
percentages as appropriate. Parametric variables without
a normal distribution were compared with Mann-Whit-
ney test whereas the parametric variables with a normal
distribution were compared with t test. Chi-square test
was used for the comparison of categorical variables. P
value of <0.05 was accepted as significant.

3. Results

171 patient’s file information were accessed, who
were diagnosed with adolescent pregnancy and gave
birth in our hospital. The cases were mostly nullipa-
rous. The average age of early adolescent was 14.6 and
the rate of cesarean section was 12.5%, the average age
of late adolescent was 17.7 and the cesarean section
was 55.8%. With regards to average age and range of
cesarean section between both groups, significant dif-
ferences are observed (p<0.05). Preterm birth risk was
observed in early period group by 37.5%, and in late
period group by 40.5% where stillbirth was only seen
in late period patients. The birth rate in early period
was 87.5% while it was 44.2% in late period. Babies
with birth weight under 2500 gr were evaluated as low-
birth-weight baby. With regards to pregnancy compli-
cations, gravida, parity, gestational week, birth weight
between both groups, no significant differences are ob-
served (p>0.05).

Table 1. Demographic and obstetric parameters of study
groups (n: 171).

Early period Late period
(14-15 years old) | (>15-19 years old)
(n=8) (n=163)
Age (y) 14.6+ 0.5a 17.7£0.5
Gestational
age (wk) 38.0 (32-40) 38.0 (23-43)
Obstetric history
Gravidity 1.0 (1-1) 1.0 (1-5)
Parity 1.0 (1-1) 1.0 (1-3)
Fatal birth 3110746451 | 2787.3+7402
weight (g)
Preterm birth
Absent 3 (37.5%) 66 (40.5%)
Present 5 (62.5%) 97 (59.5%)
Stillbirth 0 (0%) 5(2.9%)
PPROM
Absent 8 (100%) 157 (96.3%)
Present 0 (0%) 6 (3.7%)
Preeclampsia
Absent 8 (100%) 159 (97.5%)
Present 0 (0%) 4 (2.5%)
Delivery
Cesarean 1 (12.5%) 91 (55.8%)
Vaginal 7 (87.5%) 72 (44.2%)

* Data were presented as mean + SD, median (min-max) and per-
centage as appropriate. ap < 0.05 vs late period. PPROM, Preterm pre-
mature rupture of membranes.
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4. Discussion

Depending on the universal and the regional factors,
the incidence of adolescent pregnancies are seen between
1%-42% around the world (11). According to relevant
data of Turkey population and health survey which took
place in 2008 in Turkey, 6% of adolescents were preg-
nant. It is seen that 4% of them have children and 2%
are still pregnant. Although married women between 15
to 19 years old in our country represent 2.5% of married
adult women, 5.9% of pregnancy-related deaths are in
this young age group as well. As in other countries in the
world, this is a very serious health problem in our country
as well (1). Risks as abortion, preterm birth, low birth
weight infant, interventional birth, perinatal mortality,
and preeclampsia in adolescent pregnancies have been
shown to be higher than other pregnancies (11, 12). In our
study including a small group of adolescent pregnancies,
there was no preterm birth.

In the current study, adolescent pregnancies were gen-
erally as nulligravida in our clinic. In a published study of
Pembe et al. (13), it was determined that 945 of adoles-
cent pregnant women were nulligravida. In our study, all
early adolescent pregnancies were determined as nulli-
gravida and majority of late adolescent pregnancies were
determined as nulligravida.

Preterm birth is frequently encountered in adoles-
cent pregnancy. In the study of Pembe et al. (13) preterm
birth in studied groups was determined as 18. 32%. In
our study, the rate of preterm birth in the early adolescent
pregnancies was determined as 37.5% and for late adoles-
cent pregnancies it was 40.5%.

In a study with 775 adolescent pregnancies by Florian
et al. (14), the rate of low birth weight was higher when
compared with the controls. They stated that inadequacy
of antenatal follow-up could cause this situation and indi-
cated that it was very important. In another study, the low
birth weight was determined as 12.1% (13). On the other
hand, in our study, there were no low birth weights in
early period, while low birth weight was more common
in late period adolescents in accordance to early adoles-
cence. However, this difference was not significant.

Perinatal mortality rate increases, depending on being
a young mother (11,12). In a study by Taner et al. (15),
they came across with 2.3% of stillbirth. In our study,
stillbirth was observed only in late adolescent pregnan-
cies and the rate for late adolescent pregnancies were
3.06%. Based on all the adolescent pregnancies, it was
determined by 2.9%.

Hypertensive diseases and preeclampsia in the ado-
lescent pregnancies were seen more frequently when
compared with the adult pregnancies (12). In the study of

Taner et al. (15), the rate of adolescent preeclampsia was
about 1.5%. On the other hand, in our study, preeclampsia
was not present in early adolescent pregnancies, but in
late adolescent pregnancies, it was about 2.5%.

In the same study of Taner et al. (15), the premature
rupture of membranes was about 4.1% and in our study
this rate was about 3.7% in late adolescent pregnancies.
The absence of preeclampsia and no premature rupture of
membranes in current study may be related with the small
number of patients.

Cesarean birth rate in the adolescent pregnancies was
more pronounced than adult pregnancies (16). Contrary
to this, E. Agacayak et al. (17) could not determine any
differences by the rate of cesarean sections. In our work,
the rate of cesarean delivery in the early adolescent preg-
nancies was determined less compared with the late ado-
lescent pregnancies; however, the difference was not sig-
nificant. By considering home birth and non-follow up,
that antenatal follow-up was not appropriately detailed
and the inequality in number of groups could affect the
drawing of conclusions negatively. Few number of pa-
tients and the numerical inequality between the studied
adolescent pregnancy types who could not apply to our
obstetric service can be considered as the limitation of
this work.

Adolescent period, with so many alterations in the
body and psychology of adolescents, is considered as one
of'the difficult period to carry a pregnancy. With increased
complications of pregnancy, these patients require a spe-
cial care to protect them from long-term health problems.
For this reason, prenatal follow up and education for ado-
lescent pregnant women are important for maternal and
fetal health.
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Emniyet Teskilat1 Saghk Sartlar1 Yonetmeligi ve Giincel Sorunlar
The Regulation of Health Requirements for Police and Current Problems
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Ozet

Giris: Emniyet Teskilatina 6grenci alimlari sirasinda veya teskilat
personelinin saghk durumu belirlenirken olusan ihtilaflarda adli tip uzman-
larindan Emniyet Teskilati Saglik Sartlar1 Yonetmeligi baglaminda goriis
istenebilmektedir. S6z konusu yonetmelik son olarak 2012 yilinda giincel-
lenmis olmakla birlikte giincel tibbi bilgilerle ¢elisen ve bu nedenle deger-
lendirmeyi giiclestiren madde ve tanimlamalar oldugu dikkati gekmektedir.

Amag: Bu ¢alismada s6z konusu yonetmeligin ihtilafa neden olan
maddelerinin poliklinigimize bagvuran olgular baglaminda ortaya ko-
nulmast ve literatiir bilgileri esliginde tartisilmas: amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dali’'na 01.03.2015 ile 30.11.2015 tarihleri arasinda
Emniyet Teskilat: Saglik Sartlar1 Yo6netmeligi uyarinca degerlendirilmele-
ri amactyla bagvurmus ve raporlart karara baglanmis olan 56 olgu retros-
pektif olarak degerlendirilmis ve bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Bulgular: Anabilim Dalimiza gonderilen 56 olgunun 47’sinin
(%83,9) erkek, 9’unun (%16,1) kadin oldugu, olgularin yaslarmin 18 ile
33 yil arasinda degistigi, yas ortalamasinin 24,7 (SD=3,09) y1l oldugu g6-
rilmistiir. En fazla ihtilafa neden olan hususlarin gérme (refraksiyon ku-
surlar1) ve goz hastaliklarina iliskin maddeler (n=10, %17,9) ile Hepatit B
enfeksiyonlarina iliskin maddeler (n=5, %8.9) oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug: Bu calisma kapsamindaki olgularin degerlendirme siirecin-
de tespit edilen geliskili durumlarin ilgili yonetmeligin glincellenmesine
esas teskil edebilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, s6z konusu
yonetmeligin giincel tibbi ger¢eklerden kopmamast ve magduriyetlerin
yasanmamas i¢in periyodik olarak giincellenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeli-
8i1; Klinik Adli T1p; Hepatit B; Refraksiyon Kusurlari.

Abstract

Objective: Forensic medicine specialists might prepare reports
about health conditions of candidates for Police Organization or assess-
ment of organization’s staff based on The Regulation of Health Require-
ments for Police. The last update of regulation was performed in 2012;
however, it is noteworthy that there still are definitions and articles
contradicting current medical knowledge and make medical evaluation
more challenging.

In this study, we aimed to determine controversial articles based on
evaluation of cases referred to our department and to discuss the issue
in the context of related literature.

Materials and Methods: Fifty-six patients who were admitted
to Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine between 01.03.2015 and 30.11.2015 for evaluation in respect
of the Regulation of Health Requirements for Police were evaluated
retrospectively and findings were discussed.

Results: It was found that 47 of the 56 cases (83.9%) were male
and 9 (16.1%) were female. Age of cases ranged between 18 and 33
years, with a mean age of 24.7 (SD=3.09) years. The controversial to-
pics were mostly related to articles regarding visual acuity (refraction
disorders) and eye diseases (n=10, 17.9%) and Hepatitis B infections
(n=5, 8.9%).

Discussion and Conclusion: It is considered that above mentioned
controversial issues might form a basis for updating the related regula-
tion. In addition, it is important to revise the regulation periodically in
order to maintain it up to date and avoid victimization.

Keywords: The Regulation of Health Requirements for Police;
Clinical Forensic Medicine; Hepatitis B; Refraction Disorders.

1. Giris

Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi, ilk
olarak 2003 yilinda Resmi Gazetede yayimlanarak yii-
rirliige girmistir. Amacinin; Emniyet Teskilatinin in-
san kaynagii saglayan Emniyet Genel Midirliigline
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bagl egitim-6gretim kurumlarina alinacak dgrenciler-
de, Emniyet Teskilat1 birimlerine yapilacak atamalar-
da, 6grencilik veya memuriyet stirecindeki hastalanma
durumlarinda, malullik, vazife malulligiinde idari
polislige gegislerde, hizmet sinifi degisikliklerine ilig-
kin atamalarda aranacak saglik sartlarma dair esas ve
usulleri diizenlemek oldugu belirtilmektedir. Emniyet
Teskilati’na almacak 6grenciler basta olmak iizere, ¢a-
ligmakta olan personelin hizmet sinifi veya maluliyet
dereceleri gibi konularda gerek Polis Akademisi’ne
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yapilan basvurular ve gerekse de Idare Mahkemeleri
tarafindan yapilan incelemeler sirasinda Adli Tip uz-
manlarindan gorls istenebilmekte ve yukarida bahsi
gecen yonetmelige uygun degerlendirme talep edil-
mektedir.

En son giincellemesi 2012 yilinda yapilan yonet-
melikte, zaman zaman giincel tip bilgileri ile ¢elisen
madde veya tanimlamalar dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢a-
lismada, yeniden giincellenmesi i¢in ¢alisma baslatil-
mis olan s6z konusu yonetmeligin, ihtilafa neden olan
maddelerinin poliklinigimize bagvuran olgular bagla-
minda ortaya konulmasi ve literatiir bilgileri esliginde
tartisilmas1 amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na 01.03.2015 ile
30.11.2015 tarihleri arasinda Emniyet Tegkilati Sag-
lik Sartlart Yonetmeligi uyarinca degerlendirilmeleri
amaciyla bagvurmus ve raporlar1 karara baglanmis
olan 56 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgularin tibbi dosyalar1 taranarak demografik 6zel-
likleri, sikayetleri, kisilerin hastaliklarina iliskin 6n-
ceki degerlendirmeler ve konsiiltasyon sonuclari kay-
da gegirilmistir. Elde edilen veriler literatiir esliginde
tartisilmastir.

3. Bulgular

Retrospektif olarak yapilan tarama sonucunda tes-
pit edilen 56 olgunun 47’sinin (%83,9) erkek, 9’unun
(%16,1) kadin oldugu, olgularin yaslarimin 18 ile 33 y1l
arasinda degistigi, yas ortalamasinin 24,7 (SD=3,09)
yil oldugu goriilmiistiir. Anabilim Dalimizdan deger-
lendirme talep eden makamin en sik Polis Meslek Egi-
tim Merkezi (POMEM) oldugu, ayrica Polis Meslek
Yiiksekokulu, Fakiilte Yiiksekokulu, Emniyet Genel
Miidiirliigii ve Idare Mahkemelerinden de basvurular
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Rapor talep eden makam

Rapor talep eden makam N %
Polis Meslek Egitim Merkezi 39 69,6
Fakiilte Yiiksekokulu 7 12,5
Polis Meslek Yiiksekokulu 6 10,7
Idare Mahkemesi 3 5.4
Emniyet Genel Miidiirligi 1 1,8
Toplam 56 100,0

Baska saglik kuruluslaria en az bir kez bagvuru-
su olanlarin sayist 51 (%91,1) iken anabilim dalimiza
basgvurmadan 6nce en az iki farkli saglik kurulusunda
degerlendirilmis olan olgularin sayisi ise 36 (%64,3)
olarak tespit edilmistir. Olgularin dig merkezlerde al-
diklar1 rapor sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Olgular hakkinda verilen rapor sonuglarinin
kiyaslamasi

Adli Tip Anabilim Dali Dis Merkez 2 | Toplam
Olamaz**
Olabilir*
Olamaz | Dig Olamaz
Merkez | Olabilir | 7
I Veriyok |2
Toplam 10 10
Olabilir | D1 Olamaz |3 5 8
Merkez | Olabilir | 17 1 18
1
Toplam 20 6 26

*QOlabilir: Olgu Emniyet Teskilat: Saglik Sartlar1 Yonetmeligi
Ek-3 A kriterlerine uygundur.

**0Olamaz: Olgu Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi
Ek-3 A kriterlerine uygun degildir.

Olgularin basvuru nedenlerine bakildiginda; en
sik ihtilafa neden olan ve en fazla sayida itirazin
yapildigi durumun Emniyet Teskilat1 Saglik Sartla-
r1 Yonetmeligi Ek-3 IV listesindeki gérme bozuk-
luklar1 ve g6z hastaliklarina dair maddelere iliskin
oldugu goriilmektedir. Olgularin 10’unda (%17,9)
itiraz konusu goz hastaliklarinin yer aldigr Ek-3
1V listesi ile iliskili maddeler iken bunu 6 (%10,7)
olgu ile Ek-3 III listesindeki isitme ile iligkili mad-
deler ve 5 (%8,9) olgu ile Ek-3 I listesinde yer alan
Hepatit B enfeksiyonu ile iliskili maddelerin izle-
digi goriilmektedir (Tablo 3).

On iki olguda (%21,4), itiraz konusu olan madde ile
iligkili bir rahatsizlik nedeni ile daha 6nceden tani alin-
dig1 ifade edilirken 44 olguda (%78,6) itiraza konu olan
siirecten dnce bilinen bir tanisinin ya da sikayetinin olma-
dig1 belirtilmistir. Olgularin degerlendirilmesi siirecinde
48 olgu (%85,7) igin kisinin rahatsizligi/tanist ile ilig-
kili Anabilim Dali’ndan konsiiltasyon istenirken 8 olgu
(%14,3) hakkinda Anabilim Dalimizda yapilan degerlen-
dirme yeterli goriilerek rapor diizenlenmistir.
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Tablo 3. Basvuru nedenleri

Basvuru nedenleri n %
Gorme Kusuru 10 17,9
Isitme azlig1 6 10,7
Bobrek kisti 5 8,9
Hepatit B enfeksiyonu 5 8,9
Boy 4 7,1
Otit 3 5,4
Uriner tas 3 5,4
Gegirilmis timpanoplasti 2 3,6
Pulmoner Stenoz 2 3,6
Tremor 2 3,6
Atnali Bobrek 1 1,8
Bobrek tast 1 1,8
Gegirilmis Pyeloplasti 1 1,8
Gegirilmis sternotomi 1 1,8
Mitral Yetmezlik 1 1,8
Opere diz ici bag yirtig 1 1,8
Patent foramen ovale 1 1,8
Prognoti 1 1,8
Psoriyazis 1 1,8
Radial sinir arazi 1 1,8
Septum deviasyonu 1 1,8
Skolyoz 1 1,8
Tiiberkiiloz 1 1,8
Ulseratif Kolit 1 1,8
Toplam 56 100

Raporlama asamasinda olgularin 30’u igin (%53,6)
ilgili yonetmelik maddesinin giincel tibbi geligmelere
uygun oldugu diisiiniilmiis ve madde aynen uygulanmis-
tir. Geriye kalan 26 (%43,4) olguda ise ilgili yonetmelik
maddesinin giincel tibbi bilgiler esliginde tekrar gézden
gegirilmesi gerektigi veya ilgili madde aynen kalsa bile
kisinin sikayetlerinin/tanisinin degerlendirilmesi asama-
sinda degerlendirme veya muayene yontemlerinin giin-
cellenmesinin gerektigi kanaatine varilmstir. Olgular
hakkinda Anabilim Dalimizca varilan kanaat ile kisilerin
daha 6nce bagvurduklar1 dis merkez goriislerinin kiyasla-
mas1 Tablo 2°de goriilmektedir.

4. Tartisma

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildigin-
de; basvuranlarin biiyiik bir cogunlugunun (%83,9; n=47)
erkek ve calisma popiilasyonu ile uyumlu olarak geng erig-
kin yas grubunda oldugu belirlenmistir. Emniyet Teskilatt

personel sayisina ve yeni personel alimlaria bakildiginda
teskilatin yapisinin erkek agirlikli oldugu, yeni personel
alimlarinda da erkek cinsiyetin baskin oldugu dikkati ¢ek-
mektedir (1). Diger yandan Emniyet Teskilati’nda 6gren-
cilige kabul kriterleri arasinda yasin da énemli bir kriter
olmasi, ¢aligma kapsamindaki olgularimizin ¢ogunlugu-
nun geng eriskin olmasini agiklamaktadir.

Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi’nde iti-
raz ve ihtilaf konusu olan dnemli bagliklardan birisi gor-
me ve goz hastaliklaridir. Olgularimiz arasinda refraksi-
yon kusuru ve iridosiklit nedenli bagvurular bulundugu
dikkati ¢ekmektedir. Refraksiyon kusurlarinda LASIK
g0z cerrahileri sonrasi refraksiyon kusuru kalmayan ol-
gular onceleri 6grencilige kabul edilmezken 2012 yilin-
da yonetmelikte yapilan degisiklikle LASIK cerrahisi
ile refraksiyon kusuru diizeltilen olgular da 6grencilige
kabul edilmeye baslanmistir. Gérme bozukluklar: nedeni
ile yapilan basvurularin sayica ¢ok olmasi, olgularin ilk
degerlendirme sonrasinda LASIK operasyonu yaptirma-
lar1 ve bagvuru dilekcelerinde de bunu belirterek yeniden
degerlendirme yapilmasini istemelerine baglidir.

S6z konusu yonetmelikte hepatit B enfeksiyonuna
iligkin maddelerin tibbi geligsmeler ile uyusmadig1 dik-
kati ¢cekmekte ve bu hususta giincelleme yapilmasinin
gerekliligi agik¢a goriilmektedir. Yonetmelikte, “HBs an-
tijeni (+) pozitif olanlardan HBV DNA’s1 Pozitif olanlar
ogrencilige kabul edilmez” ifadesinin hemen ardindan
“saglik kurulu raporu ile saglikli tasiyici oldugu belir-
lenenler 6grencilige kabul edilir” denilmektedir. Ancak
mevcut laboratuvar yontemleri ile inaktif saglikli tasiyi-
cilarm tamamina yakininda HBV DNA pozitif olarak tes-
pit edilebilmektedir (2-4). Bu nedenle, ilgili maddedeki
iki ifadeden kaynaklanan geliskinin ortadan kaldirilmasi
icin HBV DNA’nin pozitif olmasinin tek bagina ret kriteri
olarak kabuliiniin uygun olmadigi, saglikli tasryicilarda
saptanabilen diizeyin sinir olarak kabul edilmesi gerekti-
gi degerlendirilmektedir. Anabilim Dalimiza yapilan bas-
vurular arasinda da inaktif saglikli tasiyici oldugu halde
HBYV DNA’siin pozitif olarak tespit edilmesinden dolay1
-ilgili madde kapsaminda- 6grencilikle ilisigi kesilen ol-
gular bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu olgularda yo6-
netmeligin gilincel geligmelerin gerisinde kalmasiyla ken-
di i¢inde ¢elismesi nedeni ile olgularin saglikli tastyict
olup olmamasi esas alimmistir. HBV-DNA diizeyi tanisal
olmayan; ancak pozitif saptanan olgularda tru-cut karaci-
ger biyopsisi yapilarak inaktif tasiyici olduklari kesin ola-
rak belirlendikten sonra s6z konusu yonetmeligin “inaktif
saglikli tasiyicr” tanimina uyduklart degerlendirilmistir.
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Bobrekteki basit kortikal kistler komplike olma-
dig1 siirece bobrek anatomik biitlinliigiinde bobrek
fonksiyonlarint bozacak nitelikte degisiklik olustur-
mamasina ve kisinin giinliik yasamsal aktivitesini boz-
mamasina ragmen; Emniyet Teskilati Saglik Sartlar:
Yonetmeligi’nde “organ ve sistem fonksiyonlarini boz-
mayan progresyon gdstermeyen, tibbi tedavi ihtiyaci ol-
mayan” ve “konjenital anomali, kronik ve ilerleyici has-
taligr bulunmamasi ve herhangi bir operasyon gecirmis
olmamas1” ifadelerine aykirilik nedeni ile 6grencilige
kabule engel oldugu degerlendirilmistir (5-7). Giincel
tibbi yaklagimda, basit kortikal kistlerin komplike olma
ihtimalinin bulunmadigt durumlarda; boyutu ve dokuya
olan etkisine gdre sadece takip edildigi veya nadiren ba-
sit girisimsel yontemlerle tedavi edilebildigi bilinmek-
tedir (5-7). Bu nedenle kortikal kistlerin diger konjenital
ve edinilmis anatomik anomalilerden ayr1 olarak deger-
lendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismamiza
dahil edilen bes olgunun bdbrek kisti nedeni ile 6gren-
cilikle ilisiginin kesilmesine yapilan itiraz baglaminda
gergeklestirilen {irolojik muayene, tetkik, goriintiileme
ve degerlendirmeleri sonucunda normal iriner sistem
fizyolojisine sahip olduklari, mevcut kistlere miidahale
edilmesine ihtiya¢ olmadig1 ve bu nedenle Emniyet Tes-
kilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligine aykirilik bulunma-
dig1 kanaatine varilmistir.

Yonetmelikte giincellenmesi gereken maddelerin
yani sira boy ve kilo dl¢limlerinde standart bir yonte-
min bulunmamasi da temel sorunlardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Boy ve kilo dl¢limlerine itiraz
eden olgularin dis merkezlerde yapilan 6nceki dlgim-
leri incelendiginde; 6l¢lim saati, kisinin tam horizontal
pozisyonda ne kadar uyudugu ve dehidrate olup olma-
dig1 hususlart géz 6niine alinmadan tek Sl¢iim yapildigi
tespit edilmigstir. Giinliik boy varyasyonlarinin dikkate
alinmamas1 6zellikle boy uzunlugunun ydnetmelikteki
sinira ¢ok yakin oldugu olgularda hatali degerlendirme-
lere neden olabilmektedir. Yapilan caligmalarda kisilerin
boy uzunluklarimin giin i¢inde %1 gibi bir oranda degi-
sebildigi, giin i¢cinde yapilan egzersizler, ayakta kalinan
siire ve dehidratasyon gibi faktdrlerin de eklenmesi ile
bu oranin daha da artabildigi, bazi ¢alismalarda yetiskin
boy uzunlugunun giin i¢inde toplamda yaklasik 3 cm’ye
kadar degisiklik gosterebildigi belirtilmektedir (8-13).
Bu nedenle boy o6l¢iimii yapilmadan 6nce kisinin son
24 saat igerisinde tam horizontal pozisyonda uyumus
olmasi, dehidrate olmamasi, 6l¢iim yapilmadan Once
kisinin dinlendirilmesinin dogru o6l¢tim yapilabilmesi

acisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Buna ek
olarak giinliik boy farkliliginin ortadan kaldirilabilmesi
icin -kalibre edilmis bir cihazla- giin igerisinde en az ii¢
kez 6l¢lim yapilarak en yiiksek degerin esas alinmasinin
daha uygun olacag1 diisiniilmektedir. Bu ¢aligmaya da-
hil edilen ve boy kisalig1 nedeni ile gonderilen 4 olgudan
2’sinin boy uzunlugunu etkileyen faktorler elimine edil-
diginde ve kalibre edilmis bir cihazla giinde ii¢ kez 6l-
¢lim yapildiginda yonetmelikte boy uzunlugu i¢in kabul
edilebilir alt sinir olan 167 cm’nin {izerinde boya sahip
olduklari tespit edilmistir.

5. Sonuc¢

Emniyet Teskilati Saglik Sartlar1 Yonetmeligi ilk
yayinlandig1 giinden bu yana {i¢ kez giincellenmistir.
Bununla birlikte; halen giincel tibbi literatiirle ¢elisen,
basvuran kisinin degerlendirilmesinde giicliik olugturan
maddelerinin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alisma
kapsamindaki olgularin degerlendirme siirecinde tespit
edilen celigkili durumlarin, ilgili yonetmeligin giin-
cellenmesine esas teskil edebilecegi diisliniilmektedir.
Buna ek olarak; soz konusu yonetmeligin giincel tibbi
gergeklerden kopmamasi ve magduriyetlerin yasanma-
mast i¢in periyodik olarak giincellenmesi 6nem arz et-
mektedir.

Kaynaklar

1. Emniyet Genel Midiirliigii. Emniyet Genel Miidiirligii Po-
lis Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Alim flam 2016. Available
from: https://www.egm.gov.tr/Duyurular/Sayfalar/Emniyet-
Genel-Mudurlugu-2250-Erkek-250-Kadin-Olmak-Uzere-
Toplam-2500-Polis-Memuru-Alimi-Yapacak.aspx. Erisim
Tarihi: 02/01/2017.

2. McMahon BJ, Alward WL, Hall DB, Heyward WL, Bender
TR, Francis DP, et al. Acute hepatitis B virus infection: re-
lation of age to the clinical expression of disease and subse-
quent development of the carrier state. J Infectious Diseases
1985;151(4):599-603. doi: 10.1093/infdis/151.4.599

3. Ding X, Mizokami M, Yao G, Xu B, Orito E, Ueda R, et
al. Hepatitis B virus genotype distribution among chronic
hepatitis B virus carriers in Shanghai, China. Intervirology
2001;44(1):43-7. doi: 10.1159/000050029.

4. Beasley RP, Lin C-C, Hwang L-Y, Chien C-S. Hepatocel-
lular carcinoma and hepatitis B virus: a prospective study
of 22707 men in Taiwan. Lancet 1981;318(8256):1129-33.
doi: 10.1016/S0140-6736(81)90585-7.

5. Gelet A, Sanseverino R, Martin X, Leveque J, Dubernard
J. Percutaneous treatment of benign renal cysts. European
Urology 1989;18(4):248-252.

6. Bosniak MA. The current radiological approach to renal
cysts. Radiology 1986;158(1):1-10. doi: 10.1148/radio-
logy.158.1.3510019.



Akgan ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2017; 22 (2): 119-123

-123 -

10.

Amar AD, Das S. Surgical management of benign re-
nal cysts causing obstruction of renal pelvis. Urology
1984;24(5):429-33. doi: 10.1016/0090-4295(84)90315-7.
Tyrrell A, Reilly T, Troup J. Circadian variation in stature
and the effects of spinal loading. Spine 1985;10(2):161-4.
doi: 10.1097/00007632-198503000-00011.

Reilly T, Tyrrell A, Troup JG. Circadian variation in human
stature. Chronobiology Int 1984;1(2):121-6.

Leatt P, Reilly T, Troup J. Spinal loading during cir-
cuit weight-training and running. British J Sports Med
1986;20(3):119-24. doi: 10.1136/bjsm.20.3.119.

11. Corlett E, Eklund J, Reilly T, Troup J. Assessment of work-

load from measurements of stature. Applied Ergonomics
1987;18(1):65-71. doi: 10.1016/0003-6870(87)90073-1.

12. Wilby J, Linge K, Reilly T, Troup J. Spinal shrinkage

in females: circadian variation and the effects of circu-
it weight-training. Ergonomics 1987;30(1):47-54. doi:
10.1080/00140138708969676.

13. Boocock M, Garbutt G, Reilly T, Linge K, Troup J.

The effects of gravity inversion on exercise-induced
spinal loading. Ergonomics 1988;31(11):1631-7. doi:
10.1080/00140138808966812.



’1"(\2111131~ Adli Tip Biilteni, 2017; 22(2): 124-129
< Y ° oo °
59t % Adli Tip Biilteni
‘?oe‘ ‘%'5 The Bulletin of Legal Medicine
&
1997’ ’ www.adlitipbulteni.com
DERLEME / REVIEW doi: 10.17986/bIm.2017228029

Kisilik Bozukluklarinda Tam Giivenirligi ve Cezai Sorumluluk
Reliability in the Diagnosis of Personality Disorders and Criminal Responsibility

Derya Deniz

Istanbul Kiiltiir Universitesi Psikoloji Boliimii, Istanbul

Ozet

Devlet giiciiniin en ¢arpict yonii olan “cezalandirma hakki” ve bu
dogrultudaki “ceza” kavramuidir. Cezada 6l¢ii, su¢lunun kasit ve kusur
derecesi ile iglenen sugun agirligidir. Psikiyatrinin ceza hukukuna yar-
dimcer oldugu nokta ise sugun manevi 6gesinin gergeklesip gercekles-
medigidir. “Cezai Sorumluluk” kavrami bir ruh sagligi uzmani igin agik
ve belirgindir. Akut ya da kronik bir zihinsel hastalik hukuki anlamda da
ispat edilebilir bir tanidir. Ancak buradaki soru tanisal orijin de degildir.
Hukuki ya da cezai sorumlulukta fonksiyonel azalmayi tespit etmektir.
Adli psikiyatri uygulamalarina bakildiginda -belli baglt akil hastalikla-
rindan farkl olarak- kisilik bozukluklari, genel olarak cezai sorumlulu-
gu ortadan kaldiran bir fenomen olarak goriilmemektedir. Elbette sug
davranislart sadece kisilik bozuklugu nedeniyle meydana gelmemekte-
dir. Aragtirma bulgulari, kisilik bozukluklarinin genetik yatkinlikla be-
raber ¢evresel kosullar ve olumsuz yasam deneyimlerinin etkilesimi ile
meydana geldigine isaret etmektedir. Peki bu genetik —ya da— diger
faktorler bir insanin cezai sorumlulugunu azaltmakta midir? Burada tar-
tisilmasi gereken, kisilik bozukluguna sahip siiphelilerin cezai sorum-
luluklart ile ilgili ruhsal degerlendirme siirecinde kullanilan 6lgitlerin
islevselligidir. Adli siirece bakildiginda tan1 koyma islemi igin psiki-
yatrin elindeki en 6nemli enstriiman siniflamadir. DSM 1V tarafindan
tanimlanmis olsa da kisilik bozukluklari kriterlerinin hepsinin birden
bugiine kadar tam olarak oturtulamadig1 da gorilmektedir. DSM sistemi
kismi hastaliklarin yarattig1 fonksiyonel islev kayiplar ile ilgili olarak
bilgi vermez dolayistyla buradaki ilgili tanilar hukuki zeminde adli so-
runlar1 ¢6zemez. Boyle bir durumda, kisilik bozukluklarimin yol agtig1,
sosyal normlara uyma yetenegindeki azalmaya nasil karar verilecektir?

Anahtar Kelimeler: Kisilik Bozukluklari; Cezai Sorumluluk; Adli
Psikoloji.

Abstract

The most striking aspect of the state power is the “right to punish”
and the concept of “punishment” in that notion. The level of punishment
is determined by the degree of intent and fault, and the level of the crime
committed. The point that psychiatry assisting criminal law is whether or
not the “mens rea” has taken place. The concept of “Criminal Respon-
sibility” is clear and obvious for a mental health professional. A diagno-
sis about an acute or chronic mental illness can be proven in the legal
sense. But the question here is not the diagnostic origin. It is to detect the
functional reduction in legal or criminal responsibility. Judging from the
practice of forensic psychiatry personality disorders - unlike some major
mental illnesses - are generally not seen as a phenomenon that dispose
criminal responsibility. Of course, criminal behavior is not merely due to
personality disorders. Research findings indicate that personality disor-
ders are caused by the interaction of environmental conditions and poorly
life experiences as well as genetic vulnerability. Are these genetic factors
or other factors reducing the criminal responsibility of a person? What
should be discussed here is the functionality of the criteria used in the
moral/mental assessment process for criminal responsibility of suspects
with personality disorder. From the judicial process point of view, the
most important instrument that a psychiatrist has in diagnosis is classifi-
cation. Although some of them are defined by DSM 1V, it is known that
none of the personality disorders criteria could be fully settled today. The
DSM system does not provide information on dysfunctions caused by
partial diseases, so the related diagnoses cannot solve judicial problems
in legal cases. In such a case, how will it be decided whether the ability
to comply with social norms has been reduced by personality disorders?

Keywords: Personality Disorders; Criminal Responsibility; Foren-
sic Psychology.

1. Giris ve Cezai Sorumluluk

Birey ile devlet arasinda iligkilerin diizenlenmesi ya
da yetkin bir dengenin arastirilip kurulmasi kaygisi yiiz-
yillardan beri diigiiniirleri ve bilim insanlarini bu cerge-
vedeki sorunlar lizerinde durmaya zorlamistir. Devlet
gliclinlin en carpict yoni olan “cezalandirma hakki” ve
bu dogrultudaki “ceza” kavrami; bunun sonucu olarak da
toplumsal iradeye, yani yasal metinlerin emirlerine karst
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islenmis suglar nedeniyle ortaya ¢ikan “cezai sorumlu-
luk” ilkesi tizerinde kisileri diisiinmeye sevk etmistir (1).
Cezada 06l¢ii, su¢lunun kasit ve kusur derecesi ile islenen
sugun agirligidir. Psikiyatrinin ceza hukukuna yardimci
oldugu nokta ise sugun manevi dgesinin gerceklesip ger-
ceklesmediginin belirlenmesi noktasindadir (2). Sug, is-
nat yetenegine sahip bir kiginin kusurlu iradesinin yaratti-
&1 icrai ve ihmali bir hareketin meydana getirdigi, yasada
yazili tipe uygun, yaptirim olarak bir cezanin uygulan-
masini gerektiren eylem (3) olarak tanimlandigina gore;
kisi yaptig1 sug olan eylem ya da eylemsizlikten sorumlu
tutulabilmesi icin; sugu bilerek islemis olmali, yaptiginin
ne tiir sonuglara yol agcacagini biliyor olmali, karsiligin-
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da ceza goreceginden haberdar olmali ve iginden gelen
diirtiileri denetim altinda tutabilmelidir (2). Tanimlanan
bu ¢erceve dahilinde fiilin iradiliginden dolayisiyla sugun
manevi unsurunun gerceklesip gerceklesmediginden s6z
edilebilir.

Italyan Ceza Kanunu’nda “isteme ve anlama” yete-
negi olarak tanimlanmig olan isnat kabiliyetinin bulun-
mamast durumunda ise kisi isledigi sugun cezasindan
sorumlu tutulmamaktadir. American Law Institute (ALI),
ceza ehliyeti kavramina “temel” ve “degerlendirme” te-
rimleriyle daha genis bir yorum getirmistir. “Bilmek”
ten ayr1 olarak “bilmeyi” de etkileyen duygusal siirecin
(emotion) etkisinde kisinin davraniglarini “degerlendire-
bilme” kapasitesine vurgu yapmistir. Ceza sorumsuzlu-
gu icin, degerlendirmenin tamamen ortadan kalktig1 bir
durumu degil yalnizca “temel kapasite kaybini” yeterli
bulmaktadir (4).

5237 sayili TCK’nin 31, 32, 33 ve 34. Maddelerinde
isnat yetenegini kaldiran veya azaltan nedenlere yer veril-
mis ancak ayrica 6zel bir hitkkiimde isnat yetenegi tanim-
lanmamustir. 5237 Sayili TCK’nin 37. Maddesinin 2. Fik-
rasinda isnat yetenegi bulunmayan kisilerden “kusur ye-
tenegi olmayanlar” seklinde bahsedilmistir (1). TCK’nin
32. Maddesinin 1. Fikrasinda akil hastaligi nedeniyle
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarint algilayama-
yan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza veril-
meyecegi, ancak bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine
hilkmolunacagi agiklanmistir. Maddenin 2. Fikrasi ise
“birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledi-
i fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisiye” dair cezai indirim uygulanacagina
hitkmolunmaktadir.

Modern hukuk anlayis1 akil hastaligini irade serbestisi-
ni tamamen veya 6nemli l¢iide kaldirdig: hallerde kisinin
cezalandirilamayacagini belirtmektedir. Esasen akil hasta-
liginin cezalandirilmasi ¢ok agir bir yaptirim olan *’ceza-
nin” akil hastalarma uygulanmasi halinde kamu vicdani-
nin buna raz1 olamayacagi, ceza sorumlulugunun esasinin
irade serbestisine ve manevi unsura dayanmasi, kusur il-
kesi gibi esaslara dayandirildigi goriilmektedir. (5).

Boylece kanun koyucu akil hastaligimi diizenlerken
hem biyolojik hem de psikolojik unsurlari igerisine ala-
cak sekilde karma bir diizenlemeye yer vermistir (5). Bu
baglamda ceza sorumlulugunun tayininde {i¢ temel 6ge
dikkate alinmaktadir:

1) Kanunlar gercevesinde spesifik olarak yasaklanmis
bir eylemin varlig1 (actus reus) 2) Suga neden olan eyle-
min ya da eylemsizligin iradiligi (mens rea) (6).

3) Sug eylemi ile sug sirasindaki akil sagligi arasinda
bulunan zamansal kesisme (2), (7).

Tiirk Ceza Kanunu, sug¢ failinin siiregen bir akil
hastaligina sahip olsun ya da olmasin, esas olarak sug
anindaki akil sagligi durumunun saptanmasi ve gercege
ulasilmast yoniinde diizenlenmistir. Tam da bu noktada
hastaligin ya da i¢inde bulunulan durumun, failin dav-
ranislarini yonlendirme yeteneginde nasil bir degisim
yarattigi, psikiyatri ve psikoloji bilimlerinin sorusu ve
konusu durumuna diismektedir. Modern hukuk anlayi-
sinin bir sonucu olarak zaman igerisinde kanunlarin fa-
ile ceza vermeye dayali bakis agisindan, failin “sosyal
tehlikelilik” durumunun saptanmaya calisildigi bir do-
neme gelinmistir. Bu noktada gerek verilecek cezanin
agirligim belirlemede gerekse giivenlik tedbiri siireleri-
nin saptanmasinda, psikiyatrik tan1 ve psikolojik deger-
lendirmelerin ceza hukukuna yon veren niteligi daha da
gliclenmektedir.

Ancak Tirk Ceza Kanunu’'nda (algilama ve irade
yeteneginin onemli derecede azalmasi) ibaresinin hangi
derecedeki ruhsal bozukluklar kapsadigini belirlemekten
uzak oldugu gibi, bu gibi durumlarin da tanimlanmasi
hukuken ve tibben de giigliik arz etmektedir. Bu durum
ceza hukukundaki belirlilik ilkesini de zedelemektedir
(5). S6z konusu sinirliliklar adli alanda ¢alisan ruh sag-
l1g1 profesyonellerini, ruhsal bozukluklar ile ilgili tan1 ve
degerlendirme 6lgiitlerini tekrar gézden gegirmeye yon-
lendirmelidir

2. Kisilik Bozukluklari ve Cezai

Sorumluluk

“Cezai Sorumluluk” kavrami bir ruh sagligi uzmani
icin acik ve belirgindir. Akut ya da kronik bir zihinsel
hastalik hukuki anlamda da ispat edilebilir bir tanidir. Zi-
hinsel hastalik yiiziinden kisi, tamamen farkli bir algiya
sahiptir. Bu nedenle su¢ eylemi ile hastalig1 arasindaki
iligki daha kolay degerlendirilebilir. Burada bilirkisinin
gorevi su¢ aninda, failin hastalik siirecinin aktif olup
olmadigini degerlendirmektir (8). Bu ylizden failin sug
anindaki akil sagligi durumuna ait tanisal mevcudiyeti
saptamak bilimsel olarak olduk¢a karmasik bir sorun ola-
rak ortaya cikar. Aslinda buradaki genel soru tanisal orijin
de degildir. Hukuki ya da cezai sorumlulukta fonksiyonel
azalmay1 tespit etmektir (6).

Adli psikiyatri uygulamalarina bakildiginda belli bas-
I akil hastaliklarindan farkli olarak kisilik bozukluklari,
genel olarak cezai sorumlulugu ortadan kaldiran bir fe-
nomen olarak gortilmemektedir. Hukukun da kisilik bo-
zukluklari ile ilgili benzer bir bakis acisina sahip oldugu
goriilmektedir (6). Kisilik Bozukluklarinin cezai sorum-
lulugu hangi oranda etkiledigi ile ilgili ¢aligmalar sinirlt
oldugu gibi hukuki diizlemde standart bir diizenleme de
80z konusu degildir (7).
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Yapilan arastirmalar sonucunda suga karigmis kimse-
lerin basta “Antisosyal Kisilik Bozuklugu” ve Psikopati
olmak iizere yiiksek oranda kisilik bozuklugu tanisina
sahip olduklarimi gostermektedir. Ayrica Paranoid, Pasif-
Agresif Kisilik Bozukluklari ile narsistik davraniglarin
adolesanlarda ve geng yetigkinlerde siddet igeren sug-
larin islenmesindeki riski yiikselttigi bilinmektedir (7).
Borderline Kisilik Bozuklugunda yogun 6fke duygulari
ve diirtiisle davranimlar belirginse de yogun stres altinda
gegcici paranoid diigiince ya da agir dissosiyatif semptom-
larin varligi (9) suga karigma riskini arttirir 6zelliklerdir.
Cogul Kisilik Bozuklugunun bireylerde seksiiel islev
bozukluklarina neden oldugu; seksiiel diirtii kontroliinde
kayiplara neden olabilecegi, hem homoseksiiel hem hete-
rosekstiellerde sade-mazosizm, pedofili, zoofili, teshirci-
lik ve erotik asfiksinin goriilebildigi sdylenmektedir (10).
Sizotipal Kisilik Bozuklugunda ise, sizofreninin bazi
semptomlar1 ve karakteristik 6zellikleri goriilebilmekte-
dir. Cesitli aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalart sonrasin-
da ulasilan sonuglara gore Sizotipal Kisilik Bozuklugu,
sizofreni ile genetik yonden iliskili gdziikmektedir (11).

Ancak kriminal davranimlar sadece kisilik bozuklugu
sonucu meydana gelmemektedir. Arastirma bulgular ki-
silik bozukluklarinin genetik yatkinlikla beraber ¢evresel
kosullar ve olumsuz yasam deneyimleri etkilesimleriyle
meydana geldigine isaret etmektedir. Peki bu genetik —
ya da— diger faktorler bir insanin cezai sorumlulugunu
azaltmakta midir? Psikiyatrik degerlendirmede kisilik
bozuklugunun hukuki sorumlulugu azaltip azaltmadigina
karar vermek miimkiin miidiir? Burada tartigilmast ge-
reken soru kisilik bozukluguna sahip siiphelilerin cezai
sorumluluklari ile ilgili adli degerlendirmenin nasil yapil-
masi gerektigi ile ilgilidir (8).

ABD ve Kanada’da yapilan ¢aligsmalarda ceza ehliye-
ti olmayanlarin %10 ile %25’inin Kisilik Bozukluguna
sahip oldugu; %59 unda birden ¢ok tani oldugu (Psiko-
tik bozukluk ile kisilik bozuklugu ya da madde kotiiye
kullanim1 gibi komorbid durumlar oldugu) saptanmis-
tir. irlandarda retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada,
1850-1995 yillar1 arasinda ceza ehliyeti olmayanlarin ka-
yitlari incelenmis ve %95 oraninda siddet sugu islendigi,
bunlarin %19.1 inde kisilik bozuklugu oldugu belirtilmis-
tir (12).

1982-1988 yillart arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi>nde herhangi bir su¢ nedeniy-
le akil hastanesinde yatirilarak tedavi ya da muhafaza
altina alman 1160 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendiginde; 6zellikle adam &ldiirme sugu faillerinin
%44’tinde, adam oOldiirmeye tesebbiis veya yaralama
suglarinin faillerinde %31.9 oraninda paranoid bozukluk
teshis edilmistir. Adam o6ldiirme ve dldiirmeye tesebbiis

veya yaralama suglarinda sizofreniden sonra en sik karsi-
lastlan durum olarak goze ¢arpmaktadir. Bununla beraber
hirsizlik, dolandiricilik, askerden firar etme ve iiste karsi
gelme, alkol ve madde kullanim bozuklugu, hakaret ve
tehdit su¢larinda kisilik bozuklugu orani anlamli derece-
de yiiksek ¢ikmustir (13).

DSM 1V, kisilik bozuklugunu, yasanilan kiiltiiriin
beklentilerinde sapan davranis ve igsel davranig Oriintii-
sii olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore, bilis, duyus,
kisilerarasi islevsellik, diirtii kontrol alanlarinin iki ya da
daha fazlasinda uzun siire uyumsuz ve esnek olamamanin
s0z konusu olmasi, islevsellikte bozulmalara yol agmast
ya da bunlardan her ikisinin de bulunmasi gerekmektedir
(14). Kisilik bozukluklarinin yarattigi bir sonug olarak
kisi, kendisini hatali gérmez ve kendisinde diizeltilmesi
gereken bir durum olmadigina inanabilir (ego-sintonik).
Kimi hallerde ise kisi, sorunlariin kendisinden kaynak-
landigini bilir ancak davranislarini degistirmekte basari-
siz olabilir (ego- distonik) (15).

Akil saghigt bozukluklarinin etiyolojisine bakildigin-
da biyolojik etkenlerin nerede bitip psikolojik etkenlerin
nerede basladigini kestirmek zordur (16). Norokognitif
bilimler ve davranigsal genetik alanlarindaki yakin dénem
caligmalar “biyolojik” menseli akil hastaliklari ile yalniz-
ca “psikolojik™ hastaliklar arasindaki ayirimlarin anlam-
siz oldugunu gostermektedir (6). Yetigkinlikteki kisilik
bozukluklarinin gelisimsel seyrine bakildiginda ise; ge-
netik yatkinlik ve erken donem olumsuz yagam deneyim-
lerinin (¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari, baglanma bo-
zukluklart) kompleks bir bigimde erken donem akil hasta-
liklarina sebebiyet verebilecegi; bu durumun daha sonra
kisilik bozukluklarma evirilebildigi sdylenmektedir. S6z
edilen etkenler, erken yetiskinlikte nérolojik gelisime etki
ederek yogun duygusal diizensizlik, kendilik uyumunda
bozulmalar, madde kétiiye kullanimi, kendine zarar ver-
me, tehlike algisinda ve yanitlama bigiminde carpikliklar,
sosyal yetkinlikte eksiklikler, i¢ goriide azalma ve diger
insanlar ile empati kurmada zorluk olarak kendini gos-
termektedir. Antisosyal Kisilik Bozuklugu olan bireyler-
de yakin zamanda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalari,
psikopatik kisilik 6zellikleri ve antisosyal davranis ile
prefrontal (6zellikle de orbitofrontal) islev bozuklugunu
iliskilendirmektedir. Prefrontal bélgede lezyonu bulunan
hastalar, eylemlerinin sonuglarina duyarsiz gibi goriiniir
ve avantajli kararlar vermek i¢in basarili bir strateji olus-
turamazlar. Buradaki kopukluk, hastalarin deneyimlerin-
den ¢ikarimlarda bulunamamasinin ve siirekli olarak agir
ve ciddi sonuglari olan davraniglari baskilayamamalarinin
nedeni olabilir (17). Bu tarzda hastalar siklikla ¢ocukluk
¢ag1 minimal beyin hasarimi destekleyen anormal EEG
bulgular ve silik norolojik belirtiler gostermektedir (18).
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Ayrica kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢a-
lismada ciddi ataklik gosteren olgularda BOS 5- HIAA
(5-Hidroksi Indol Asetik Asit) diizeyleri dnceden tedavi
almis siddet tutumlari olanlara oranla daha diisiik bulun-
mustur (19). BOS 5- HIAA’daki azalmanin saldirgan diir-
tillerin kontroliinii zorlastirdig1 bilinmektedir (20).

Tim bu agiklamalardan sonra elbette cezai sorum-
lulugun tayininde diirtiisel hareket etme kapasitesi olan
bir suclunun, dikkatli ve tasarlayarak isledigi su¢ icin
Ozriiniin bulunmadigint sdyleyebiliriz. Ancak bilimsel
olarak, genetik yatkinlik ve noérolojik siireglerin etkisi
altinda oldugunu varsaydigimiz, diirtiisel davranan sug-
lular isledikleri sugun ne kadarini kendi kontrol ve ira-
desi dahilinde gergeklestirmektedir? Hukuki zeminde, bu
noktada insana yiiklenen nedir? (8).

3. Kisilik Bozukluklarim1 Saptamada

Kullanilan Olgiitler ve Tam Giivenirligi

Adli siirece bakildiginda tant koyma islemi i¢in psi-
kiyatrin elindeki en 6nemli enstriiman siniflamadir (21).
Tarihsel siire¢ igerisinde belli araliklarla yenilenen ve
gelistirilen Tan1 Olgiitleri Basvuru El Kitaplar tarafin-
dan tanimlanmis olsa da kisilik bozukluklar: kriterleri-
nin hepsinin bugiine kadar tam anlamiyla oturtulama-
dig1 da goriilmektedir. Buradaki tanimlamalar, tarihsel
oncelikleri, klinik gdzlemler, yasal zorunluluklar ve
uzman komiteler tarafindan uzun siiren miinazaralar so-
nucunda ortaya ¢ikmislardir (22). Bunun yani sira bu
kategori ve dlciitlerin (DSM ve ICD) secimi diger tl-
kelerde klinisyenlerin kiiltiiriine bagli olarak olusturul-
maktadir. Kisilik degiskeninin (degisiminin) kategorik
mi yoksa boyutsal m1 olduguna iliskin tartisilan ve uy-
gulamalarda eninde sonunda basarisizlikla sonuglanan
baslica soru iizerinde heniiz bir fikir birligine varilma-
mistir (14).

“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal FEl
Kitabi’nin doérdiincii baskisinin (DSM 1V) 6nsoziinde
<uyarict agiklamay bashgi altinda su agiklamay1 yapmak
uygun bulunmustur: ‘Ruhsal Bozukluklar olarak nitele-
nen bu durumlarin smiflamasinda yer alan klinik ve bi-
limsel degerlendirmeler, hukuki ve cezai ehliyet veya
maluliyet derecesi tespiti gibi adli yargiyt ilgilendiren ko-
nularla biitliniiyle értiigmeyebilir> Bunun disinda sinifla-
ma- kategorizasyon mantigiin tiim diger tip alanlarinda
oldugu gibi hastaliklarin etiyolojisi-nedenleri- konusunda
bilgi sunamayacak olusu ile smirlt olusuna, bozuklukla-
rin simdiki, gegmisteki ve gelecekteki goriiniimlerinin
farkli olacagindan mevcut degerlendirmenin yetersiz
kalabilecegine, adli konular s6z konusu oldugunda illi-
yet bakimindan ayni bozuklugun farkli derecelerde iliski
gosterebilecegine, yeni arastirmalar esliginde ileride kimi

bozukluklarin mevcut siniflama sisteminden kaldirilip
yeni bozukluklarin bu siniflamaya dahil edilebilecegini
belirtmektedir” (21).

2013 yilinda yayimlanan DSM V’in dnsdziinde ise
“Ruhsal bozukluk tanimi klinik, toplum saglig1 ve arag-
tirma amagclart i¢in tanimlanmigtir. Ceza sorumlulugu,
isgoremezlik ddenegi almaya hak kazanma ve yeterlilik
gibi konularda yargilarda bulunabilmek i¢cin DSM V tani
Olciitlerinin yan1 sira ek birtakim bilgilere de genellikle
gerek duyulur” aciklamasi yapilarak hukuki diizlemde
mevcut ihtiyaci tam olarak karsilamayabilecegi tekrar
ifade edilmistir (23).

Genel tasnife bakildiginda, DSM’ye ait tani1 semala-
r1, akil hastaliklarini kategorik aciklamalar ile organize
etmis, her taniy1 kendi i¢inde aciklayarak “kutu”lar olus-
turmus, Eksen 1 ve Eksen 2 arasinda uzanan “kutular1”
birbirinden ayirarak diizenlemistir (6). Bu sistemde, ki-
silerdeki uyumsal ve uyumsal olmayan &zelliklerin tayin
edilmesindeki baslica zorluklardan biri ise faktor anali-
zinin 6nemli sinirliliklan ile de iliskili goziikkmektedir.
Faktor analizi sadece boyut sayisini belirleyebilmekte,
temeldeki nedensel yapiy1, lokasyonu veya diizlemdeki
rotasyonlar1 ortaya ¢ikaramamaktadir. Baska bir deyisle
kisilik boyutlar1 biyolojik belirleyicileri paylasmaktadir-
lar (14).

DSM sistemindeki kategorik tani “kutular1” boyut-
sal olarak akil hastaliklarin1 yakalamaya kalkigmaktadir.
Buradaki risk ise tanisal hatadir. Ozellikle tan1 “kutula-
rindaki” gri alanlar hastaliktaki biitiinliigli tanimlamaya
kalkismaktadir (6). Bu siniflamadaki yararsiz girisimin
en onemli sonucu anlam verilemeyen bulgulart “Tanim-
lanmis diger...” ya da “Tanimlanmamis” semasi altinda
toplamaya calismasidir (23). Bu nedenledir ki DSM sis-
temi kismi hastaliklarin yarattig1 fonksiyonel iglev ka-
yiplari ile ilgili olarak bilgi vermez dolayisiyla buradaki
ilgili tanilar hukuki kontekstte adli sorunlart ¢ézemez (6).
Peki boyle bir durumda, psikiyatrik bakis agisiyla, kisilik
bozukluklarinin yol agtigi, sosyal normlara uyma yetene-
gindeki azalmaya nasil karar verilecektir?

DSM ve ICD temel alinarak yapilan tanilama siirecin-
de goze carpan diger husus ise kisilerin birden fazla ki-
silik bozuklugunun karakteristik 6zelliklerini tagimasidir
(14). Bununla beraber kisilik bozukluklarinin diger psiki-
yatrik bozukluklar ile birlikte gortildiigii bildirilmektedir.
Ornegin Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Borderline Ki-
silik Bozuklugu olan kigilerde madde kullanim bozukluk-
lar1 da siklikla goriiliir (6,8,22,24,25). Borderline Kisilik
Bozukluguna bakildiginda psikotik hastaliklara ait 6zel-
likler ile nevrotik fonksiyonelligin bir arada oldugu go-
rilmektedir. Obsesif Komplesi Bozuklugu bulunan hasta
grubunda en sik rastlanilan bozukluk Borderline Kisilik
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Bozuklugu olarak goriilmektedir (%27.2) (26). Antisos-
yal Kisilik Bozuklugu tanist almis 140 erkek hastanin
dahil edildigi bir arastirmada, komorbid olarak en sik
goriilen Eksen II bozuklugu Paranoid Kisilik Bozuklugu
olarak tespit edilmistir (%47,1). En az bir Eksen I tan1 ko-
morbiditesi goriilen hasta oran1 %54.3, en az bir eksen II
komorbiditesi goriilen hasta orani1 %23.6’dir. Hastalarin
9%30.7 sinde hem eksen I hem de eksen II komorbiditesi
tespit edilmistir. Ispanya’da yiiriitiilen bir calismada ise
Eksen 1 hastaliklar1 ve Kisilik Bozukluklar1 arasindaki
komorbidite %58 olarak ortaya c¢ikmistir (7). Belirtilen
noktada tek bir Eksen 1 bozuklugu ya da Eksen 1 kiimesi
bozukluklar1 ve Eksen 2 hastaliklar1 arasindaki ¢izgide,
kisi hakkinda elde edilen kompleks bulgular birbirinden
nasil ayrilacaktir? Gri alandaki taniya sahip kimse hak-
kinda, kisilik bozuklugunu diger akil hastaliklarindan
ayirma g¢abasi diigiik bir gilivenirlige sahip bir sonuca ne-
den olacaktir. Bu durumda ceza sorumluluguna ait ¢ika-
rim mahkemeye ne kadar rehberlik edecektir? (6)

4. Sonug¢ ve Oneriler

“Bir kisiye islemis oldugu sug ile ilgili ceza verilebil-
mesi veya yapmis oldugu eylemin gegerli olabilmesi igin
tam bir akil saglig1 i¢inde, bilerek ve isteyerek hareket
etmesi; isledigi eylemin doguracagi sonuglara katlanmasi
gerekir. Insanin davranislarini, denetleyemedigi ve en-
gelleyemedigi durumlarda eylemlerinden dolay1 sorumlu
tutulamayacagi ve kendisine ceza verilemeyecegi hukuk
yaklagiminin temelidir” (27).

Hakimlerin psikiyatri uzmanlarindan istedigi bilgi,
failin i¢inde bulundugu herhangi bir psikiyatrik durumun
varligr ya da yoklugu degil, mevcut ruhsal durumun hu-
kuki ya da cezai ehliyeti kaldiracak/azaltacak bir duru-
mun olup olmadigina iligkindir (21). Tan1 dlgiitlerindeki
isaretler bir insanin ruhsal dengesini korumak {izere igsel
ve digsal zorlayici etkenlere gosterilen duygusal tepkile-
riyle ilgili olduk¢a smirli dagarcigin bir pargasini teskil
etmektedir. Buradaki tanimlamalar klinisyenlerin, hasta-
larinin tedavi planlarini ve olasi sonuglarini belirlemeleri-
ne yardimci olmasini hedeflerken (23) mevcut psikiyatrik
bozukluklarin cezai ehliyete etkisini siniflamaya giden
bir aragtirma da bulunmamaktadir. Klinikte kullanilan
tan1 giivenirligi bu anlamda hem kullanislt ve uygulana-
bilir hem de amaca yonelik degildir. Bu zorlugun asil-
masinda “tan1 gecerligi” kavramimnin yol gdsterici oldu-
gunu sdylemek miimkiindiir (21). Ruh sagligi uzmanlari,
amaca yonelik gelistirilecek degerlendirme odlgiitlerini ve
metotlarini kullanarak, failin adil yargilanabilmesi i¢in
mahkemeye daha fazla rehberlik edebileceklerdir.

Ayrica kisilik bozukluklari dahil farkli psikiyatrik
bozukluklara sahip failler agisindan cezai sorumlulugun

ortadan kalktig1 veya azaldigt durumlarda, toplumsal teh-
likelilik halinin bertaraf edilebilmesi i¢in acik psikiyatri
servisleri ile diistik/orta ve yiliksek giivenlikli hastaneler-
de; psikiyatrist, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani,
psikiyatri hemsiresi, ig/ugras terapisti, meslek kursu 6g-
retmenleri ve psikoegitim uzmanlarindan olusan tedavi
ekiplerinin, medikal tedavilerinin yan sira giincel terapi
ve rehabilitasyon programlari ile ¢alismalar yiiriitmeleri,
hem faillerin tedavi hakkini elde etmesi hem de yeni sug-
larin meydana gelmesine yonelik “6nleyici” olmast itiba-
riyle son derece elzemdir.
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Anne-Cocuk Cinayetleri: Medea Kompleksi

Mother-Child Homicides: Medea Complex

Giiven Seckin Kirct!, Hatice Sonay Yalcin Comert’, Erdal Ozer!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi T ip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

Ozet

Insanin bir bagka canliy1 &zellikle de bir baska insam bilerek isteye-
rek oldiirmesi cinayet olarak adlandirilir. Bu durum, neredeyse her top-
lumda kabul edilemez bir insanlik sugudur. Bir bireyin kendi ¢ocugunu
6ldiirmesine ise her zaman i¢in sebepleri ve sonuglart bakimindan anla-
silmasi ve anlamlandirilmasi gok daha zor ve karmasik bir durum olarak
bakilmistir. Bu baglamda ¢aliymamizin amact; ¢ocuk cinayetlerinin fail-
leri ve sebepleri lizerinden irdelenirken, ¢ocuk istismarinin 6zel ve nadir
bir tiirli olarak tanimlayabilecegimiz ‘Medea Kompleksini’ ele alarak
¢ocuk istismarmin taninmasi, 6nlenmesi ve rehabilitasyon siireclerinde
yapilmasi gerekenleri adli tibbi agidan degerlendirilmesi seklindedir. Bir
¢ocugun kendi ebeveynlerinden biri tarafindan dldiiriilmesi, parental fili-
sid olarak adlandirilmaktadir. Filiside etki eden faktorler incelendiginde
partnerden intikam alma (spouse revenge filicide) durumunun kadmlar-
da ¢ok daha sik rastlanilip, oldukea dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.
Bu durum “Medea Kompleksi” olarak adlandirilmaktadir. Adin1 mito-
lojik ¢aglardan alan bu karmasik durum, hikayesi esliginde incelenerek
¢ocuk istismar1 kapsaminda tartigilmistir. Sonug olarak; ¢ocuk istismart
kaza dis1 ve onlenebilir bir sebebe bagli gerceklesir. Yapilan bir¢ok ¢alig-
mada bu olgularin korunabilir oldugu tespit edildigine gore; 21. ylizyilda
istismardan koruyamadigimiz her ¢ocuk, insanligimizin ayibi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Medea Kompleksi; Cocuk Istismari; Cinayet;
Adli Tip; Adli Psikiyatri.

Abstract

The definition of homicide is killing another living being or espe-
cially another person willingly. This situation is an unacceptable crime
against humanity in almost every society. There is always difficulty and
complexity to understand and explain to kill his/her own child with any
reason or result. The aim of our study is to discuss the child homicide
with their reasons and view the child homicides who are killed by their
parents especially with their historical, social and cultural aspects by
the medical jurisprudence. When a child is killed by one of his/her par-
ent than it is named “parenteral filicide”. When we look at the factors
of filicide; the type of spouse revenge filicide is mostly seen in women
and it is so invincible. This situation is called “Medea Complex”. This
complex history which comes from mythological ages is discussed with
in child abuse composition. In conclusion child abuse occurs by non-
accidental or with preventable reasons. However, various studies im-
proved that most of those cases can be protectable; every child which
we cannot protect from abuse will be our shame of humanity in the
21st century.

Keywords: Medea Complex; Child Abuse; Homicide; Forensic
Medicine; Forensic Psychiatry.

1. Giris

Insanin bir baska canliy1 6zellikle de bir baska insani
bilerek isteyerek 6ldiirmesi Habil ve Kabil’den giiniimii-
ze, ylizyillardir var olan bir durum olup cinayet olarak ad-
landirilir. Neredeyse her toplumda, her dinde ve kiiltiirde
kabul edilemez bir insanlik sugu olarak algilaniyor olsa
da hig¢bir din, hi¢bir kiiltiir cinayetleri durduramamis, ko-
nulan hicbir yasa tam olarak cinayetleri engelleyememis-
tir. Ancak, bir bireyin kendi ¢ocugunu oldiirmesine her
zaman i¢in sebepleri ve sonuglari bakimindan anlagilmasi
ve anlamlandirilmasi ¢ok daha zor ve karmasik bir durum
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olarak bakilmistir (1). Bu baglamda ¢aligmamizin amact;
cocuk cinayetlerinin failleri ve sebepleri tizerinden irde-
lenirken, ¢ocuk istismarinin dzel ve nadir bir tiiri olarak
tanimlayabilecegimiz ‘Medea Kompleksini’ ele alarak
¢ocuk istismarinin taninmasi, onlenmesi ve rehabilitas-
yon siireglerinde yapilmasi gerekenleri adli tibbi agidan
degerlendirilmesi seklindedir.

2. Cocuk Cinayetleri/Filisid Kavram

Cocuk 6ldiirme sucu bir¢ok toplumun hem kiiltiirle-
rine hem de yasalarina gore farkl sekillerde siniflandiril-
maktadir. Cocugun yas1 temel alindiginda ¢ocuk dldiirme
su sekilde siniflanabilir.

Dogumdan hemen sonraki ilk 24 saat icinde olan
cocuk oldiirmelere neonatisid, ilk 12 ay i¢inde olanlara
infantisid diye adlandirilirken, 1-18 yas arasi ger¢eklesen
tiim ¢ocuk dldiirmelerine filisid adi verilmektedir (2,3).
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Bu tanimlamalara ek olarak bir gocugun kendi ebe-
veynlerinden biri tarafindan 6ldiiriilmesi parental filisid
olarak adlandirilir. Cocugun cinayetinde fail anne ise ma-
ternal filisid, baba ise paternal filisid olarak tanimlanir.
Kaynaklara bakildiginda babalarin kendi ¢ocuklarini 61-
diirmeleri (paternal filisid) ile annelerin kendi ¢ocuklari-
n1 6ldiirmelerinin (maternal filisid) ¢ok farkli kavramlar
olarak ele alindiklar1 goriilmektedir. Oyle ki, babalarin
daha siklikla biiyiik yastaki ve erkek ¢ocuklari travma,
atesli silah gibi yontemlerle oldiirdiikleri gortilmekte
iken, annelerin daha kii¢lik yastaki kiz ¢ocuklarini, elle
ya da suda bogma gibi yontemlerle oldirdiikleri goriil-
mektedir (2,3).

3. Filiside Etki Eden Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Birgok arastirmaci sosyolojinin ve tibbin bu karmagik
konusu tizerinde yillarca galismis ve birbirinden farkli-
liklart izlenen gesitli siniflandirmalar yapmiglardir. Bu
siniflandirmalar arasinda en eskiye dayanan ve tiim sinif-
lamalarin esasini olusturan Resnick’in siniflamasi olmus-
tur (4).

Resnick 1969 ve 1970 yillarinda yaptigi calismalarda;
oldiiriilen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin faillerinin anne
ve babalar1 oldugunu vurgulamis, bu cinayetlerin sebep-
leri arasinda ekonomik sorunlarin bilyiik roller oynadigi-
n1 belirtmis ve filisid giidiilerini temel olarak bes sinifta
toplamustir (5,6). Bu bes gruptan ilki olan fedakarlik bas-
lig1 altinda Resnick, ebeveynlerden 6zellikle annenin ¢o-
cugu gelecekte onu bekleyen kotii yasantidan kurtarmak
inanciyla ya da postpartum intihar durumlarinda yalniz
kalmasini engellemek nedeniyle oldiirdiiklerini belirt-
mistir. Tkinci grupta akut psikotik filisidi tanimlamis ve
bu durumun her iki ebeveyn icin de 6zellikle hezeyan-
larla seyreden akut psikotik bir tablonun etkisinde ger-
ceklestirildigini vurgulamistir. Ugiincii grupta ise ¢ocuk
cinayetinin sebebi ¢ocugun istenmeyen bir ¢ocuk olma-
sidir. Genellikle gayri mesru ¢ocuklarda goriilmektedir.
Dordiincii grup olarak degerlendirilen kazaen filisidde
Hirpalanmig/Doviilmiis Cocuk Sendromuna goénderme
yapilmis, 6liimiin sebebinin genellikle cocuk istismari ol-
dugu tanimlanmistir. Besinci grup ise belirli bir sebepten
dolay1 eslerden birinin digerinden intikam almak amacuy-
la gocugunu 6ldiirmesidir ki bu durum 6zel bir adla anilir.
S6z konusu olgulara kaynagi mitolojiden gelen Medea
Kompleksi ad1 verilmektedir.

4. Medea Kompleksi ve Mitolojide Medea
Filiside etki eden faktorlere baktigimizda partnerden
intikam alma (spouse revenge filicide) tipinin kadinlarda
cok daha sik rastlanilip, olduke¢a dikkat ¢ekici oldugu go-

rilmektedir. Belirli bir sebepten dolay1 eslerden birinin
digerinden intikam almak amaciyla ¢ocugunu 6ldiirme-
sidir ve bu durum Medea Kompleksi olarak anilir (5,6).
Bir bagka tanimlamaya gore ise aldatildigini diisiinen ka-
din kocasindan intikam alabilmek amaciyla ¢ocuklarini
oldiiriir ve kocasina gosterir. Burada anilan 6ldiirme fiili
modernlesen diinya i¢in mecazi bir anlam tasidigi da dii-
stintilebilir. Herhangi bir sebepten 6tiirii bosanmak duru-
munda olan bir ciftte ebeveynlerden birinin isteyerek ya
da bilingalt1 bir sekilde cocugu diger ebeveynden uzak-
lastirmasi, diger ebeveyni unutturmasi, mutlak kotii ola-
rak tanitmasi olarak da degerlendirilmesi miimkiin olan
Medea Kompleksinin bu yoniiyle Ebeveyn Yabancilastir-
ma Sendromu (Parental Alienation Syndrome) ile i¢ ice
oldugu soylenebilir (7).

a) Mitolojide Medea Rivayetleri

Mitolojide Medea’ya baktigimizda Yunan mitoloji-
sinin en uzun agk Oykiisliniin bagkahramant oldugu go-
rilmektedir. Babast Colchis krali Ayet’tir. Bir prenses
olan Medea’nin dedesi, glinesin oglu Helios tur. Medea,
annesi ve halasindan biiyiiciiliigli 6grenmistir ve kimya
alaninda ¢ok basarilidir. Yunan kaynaklari onun ¢ok iyi
bir biiyilicii oldugunu kabul eder, Phaidre’nin bir kita-
binda onun duygulara ilham veren, kindar ve tahrikkar
bir biiyiici oldugundan bahsedilir. Herodot; onun kendi
¢ocuklarini, amcasini, kardeslerini 6ldiiren bir canavar
oldugunu iddia eder. Ote yandan Diodores Medea’y1 dii-
riist, bilgili, sevecen biri olarak aktarir. Misir kaynaklari
ise Medea i¢in hiimanist bir prenses oldugu iddiasinda-
dir. Medea ister sevecen/cana yakin/hiimanist olsun, ister
cani/vahsi/kindar olsun; bizler onun yasadig1 topraklarda
ylizyillar sonra yagamakta ve onun yasantisina dair riva-
yetlerde ¢ocuk istismar1 ve ¢ocuk cinayetleri yoniiyle te-
meller aramaktay1z.

b) Medea’nmin Hikayesi

Medea’nin iilkesi Colchis anlatilanlara gore o yillarda
her tiirli zenginligiyle {inlii bir iilkedir. Bugiinki sinir-
lara gore bu iilke Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon’dan
Giircistan’in Batum kentine kadar olan biiyiik bir cog-
rafyay1 kapsamaktadir. Hikayeye gore bir altin post ile
korunmaktadir. Hikaye bir Yunan sehri olan Korinthos’ta
baslamaktadir. Korinthos krali Peidos, Jason’un krallig
kendisinden alacagindan endise etmektedir. Bu nedenle
Jason’u altin postu almasi igin gorevlendirerek Colchis’e
gonderir. Altin postu alamayacagindan emindir. Jason
bu nedenle kendine Argo adli bir gemi yaptirir ve yola
koyulur. Sirasi ile Canakkale, Dardanel, Rumeli Feneri,
Eregli (Herakleia), Sinop, Yason Burnu, Trabzon, Atina
(Pazar) ugradiklari yerlerdir ve nihayet Colchis’e varirlar.
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Eski adiyla Atina bugiin Rize’ye baglh olan Pazar ilge-
sidir. Ordu ili sinirlarinda bulunan Yason burnu ve ayn
yerdeki Yason Kilisesi de ismini Medea’nin asik oldugu
Jason’dan almaktadir. Buraya vardiklarinda Jason, Ayet’e
altin postu almaya geldigini soyler. Ayet, altin postun bir
ejderha tarafindan korundugunu, eger o ejderhayr 6ldii-
riip, dislerini sokiip, tarlaya ekip onlardan ¢ikacak ejder-
halar1 da oldiirebilirse altin postu alabilecegini soyler.
Ancak Jason’un bu kadar vakti yoktur. Zaten Medea,
Eros’un oku ile vurulmus ve Jason’a asik olmustur. Jason,
Medea’nin yardimiyla altin postu alir ve geri doniis i¢in
yola koyulurlar. Bu duruma ¢ok 6fkelenen Ayet arkalarin-
dan adamlarini génderir. Argonotlar [Argonotlar, “Argo”
isimli bir gemi yaparlar ve yola ¢ikarlar. Hizli anlamia
gelen Argo gemisi, Karadeniz’in Colchis tilkesinde Altin
Post’u aramaya giden kahramanlar icin yapilmis 55 kii-
rekli bir gemidir.] geri doniis yolunda ilk olarak eski adiy-
la Kuzikos olan Giresun adasina ¢ikarlar. Hikayenin bu
kismina kadar Medea’nin erkek kardesi onlara eslik eder.
Ancak hikayenin kalan kisminda erkek kardesten hig bah-
sedilmez. Herodot, Medea’nin bu adada erkek kardesini
parcalayarak denize attigini iddia etmektedir (8).

¢) Cocuk Katili Medea

Altin post ile birlikte Korinthos’a donmeyi basaran
Jason, Medea ile evlenir ve llkesinin krali olur. Kral ol-
masinda rivayetlere gore yine Medea’nin rolii biiyiiktiir.
Aradan gecen zaman zarfinda Jason, bagka bir kadina
asik olur ve Medea’ya bu durumu anlatir. Medea biiyiik
bir iiziintii ve kiskanglik duymaktadir ancak bunu Jason’a
belli etmez ve diigiine izin verir. Yeni geline bir giysi
hediye eder. Elbiseyi giyen yeni gelin oracikta gigliklar
atarak can verir. Ardindan da iki cocugunu dldiirerek
Jason’un Oniine atar Jason da delirmistir artik. Medea,
kocast Jason’un gazabindan korkarak Korinthos’tan ka-
car, Atina’ya yerlesir.

Medea Kompleksinin ismini aldigi bu hikaye gergek-
ten de mitolojik tarih iginde yer alan en uzun hikayeler-
den biridir. Icerisinde cocuk istismarini bu sekilde iceri-
yor olmast, konunun yani ¢ocuk istismarinin insanlik tari-
hi kadar eski oldugunun en giizel delillerinden biridir (9).

5. Tartisma ve Sonug¢

Cocuk cinayetleri, ¢ocuk istismarinin geri doniisii
olmayan, kotii sonuclarindan biri olarak kabul edilir. Ne
yazik ki, mitolojik ¢aglardan giiniimiize dek var olan bir
kavram olmasina ragmen; insanoglu tarafindan bilimsel
acidan 19. yiizyila kadar ele alinmamistir. 1961 yilinda
nihayet uzaya ulasan insanoglu, ancak ¢ocuk istismari-
n1 1961 yilinda ‘Hirpalanmis Cocuk Sendromu’ adiyla
Kempe tarafindan tanimlayabilmistir. Bu konudaki daha

kapsamli ¢aligmalar ise 1990 sonrasi hiz kazanabilmistir
(8-11). Gliniimiizde ise bu konuyla ilgilenen uzmanlarin
sayica artist ve 0zel merkezlerin yayginlastirilmast ile
onemli halk sagligi sorunlarindan birisi oldugu ortaya
konmustur.

Yasadigimiz iilke smurlart iginde, halen yiiriirlik-
te olan ceza kanunu ve 6zel bir nedenden dolay: ergin
kilinma halleri disinda medeni kanununa goére 18 yasini
doldurmamuis her birey ¢ocuktur. Bu tanimlama esas alin-
diginda tlke niifusunun biiytik bir kismimi olusturan ¢o-
cuklarimiza yonelik istismar durumlarini hekimler olarak
bilmek ve dogru tanilamak en ciddi mesleki sorumluluk-
larimizdandir. Cocuk istismari siiphesiyle karsilastigimiz
her ¢cocugun, istismar agisindan tanisal amagli yapilmasi
gereken her tiirli muayene tetkik ve gozlemi neticesinde
istismar stiphesini kuvvetli kilan ve hatta tan1 koydurucu
vasifta delillere ulasildigi anda zaman kaybetmeksizin
adli bildirimi yapilmali ve gocugun miimkiin olan en kisa
siirede tibbi ve psikolojik rehabilitasyon siireci baslatil-
malidir (12). Bu siireci yonetmek tizere konuda yetkin,
bilgili ve tecriibeli uzmanlarin yetistirilmesi saglanmali-
dir. Cocuklarin yasadiklari istismarin fiziki ve ruhsal et-
kileri sagaltilmadan, yiiriitilmesi sosyal ve hukuki agidan
mecburi olan adli siiregte ikincil, Gigiinciil 6rselenmelerin
engellenmesi i¢in bu konuya miinhasir merkezlerin ku-
rulmasi, var olanlarin ise maddi ve manevi agidan genel
ve yerel yonetimlerce desteklenmesi elzemdir.

Bu amagla tilkemizde bir kism1 Saglik Bakanligi biin-
yesinde bir kismi ise iiniversiteler biinyesinde kurulan
¢ocuk izlem ve ¢ocuk koruma merkezleri bulunmaktadir.
Bu merkezlerde istismar magduru ¢ocuklarin hem adli
stiregleri yonetilmekte hem de bagl olduklar1 kurumla-
1 araciligtyla tibbi gereksinimleri karsilanmaktadir. Bu
merkezlerin lilke ¢apinda sayica ¢ogaltilmasi ve merkez-
lerde calisacak konusunda uzman personelin yetistiril-
mesinin ¢ocuk istismarinin tanilanmasi ve dnlenmesinde
ciddi boyutta bir ivme kazandiracag: diisiiniilmektedir.

S6z konusu merkezlerin olmadig1 yerlerde ise has-
tanelerin acil ve pediatri birimleri bu ¢ocuklarin sagal-
timinda kullanilacak yerlerdir (13,14). Bu nedenle bu
birimlerde ¢alisan tiim personelin ¢ocuk istismari konu-
sunda bilgi diizeyini arttirict egitimlerin yayginlastirilma-
st gereklidir.

Konu ile ilgili olarak tilkemizdeki eksikliklerden bir
tanesini de sebebini biirokratik igleyisin hantalligina bag-
ladigimiz kurumlar arasi kopukluklar olarak ifade etmek
miimkiindiir. Istismar magduru olan ¢ocugun adli ve tibbi
hizmetleri karsilanirken, es zamanli sosyal hizmetlerin
aktif hale getirilemedigi durumlarda bu ¢ocuklar karsi-
miza kronik istismar olgulari olarak geri dénecektir. Oyle
ki; istismar magduru oldugu siiphesiyle tanisal siireci
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bagslatilip, neticesinde istismar siiphesini kuvvetli kilan
ve hatta tan1 koyduracak delillere ulasilan magdur ¢ocuk-
larin kimlik ve adres bilgileri Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagli calisan il Sosyal Hizmetler Miidiir-
liiklerine ivedilikle bildirilmelidir. Bu sayede bu merkez-
lerde calisan konunun uzmani kisilerce magdur ¢ocugun
travma sonrast yasantisina yonelik iyilestirici ve koruyu-
cu 6nlemler alinmasinin saglanmasi, meydana gelebile-
cek kronik istismar olgularini azaltabilecektir (15,16).

Sonug olarak; ¢cocuk istismari kaza dis1 ve dnlenebilir
bir sebebe bagl gerceklesir. Bu olgularin yapilan birgok
calismada korunabilir oldugu tespit edildigine gore, 21.
yiizyilda istismardan koruyamadigimiz her ¢ocuk, insan-
ligimizin ayibi olacaktir.
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Abstract

Injuries and intoxications are frequent cause of deaths in illicit drug
users. Drug abuse is also associated with increase in infectious diseases
and decreased level of immunity. Especially collective usage of syring-
es can be remarkably dangerous. It is difficult to diagnose the fungal
infections in people whose immune systems are deficient and spreading
of the pathogenic microorganisms through the bloodstream can lead to
systemic infections which can cause rapid death.

In this article, a case of a 45-year-old man is being presented who
died due to illicit drug intoxication. Apparent cardiac involvement
with systemic fungal infection has been determined at the autopsy.
The case has been evaluated with the literature. The skin and cardiac
findings of the case are both rare and educational. Besides, this re-
port aims to draw attention to systemic infectious diseases that can
be found at autopsies of persons who had used illicit drugs and it
is intended to review the measures for the protection of the autopsy
personnel.

Keywords: Heart; Drug Use; Fungal Infection; Autopsy; Infection
Prevention; Protection.

Ozet

Madde bagimlilarinda yaralanmalar ve zehirlenmeler siklikla go-
riilen 6liim nedenleridir. Ayrica madde bagimliligi, artmis enfeksiyon
siklig1 ve azalmis immiinite ile de iliskilendirilmektedir. Ozellikle ortak
enjektor kullanimi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan ciddi
tehlike yaratmaktadir. Bagisiklik sistemi yetersiz olan kisilerde, mantar
enfeksiyonlarmin teshisi gii¢ olabilmekte ve etkenin kan dolagimi ile
yayilimi, hizla 6liime neden olan sistemik enfeksiyona yol agabilmekte-
dir. Olgularda nadiren kalp tutulumu da gériilebilmektedir.

Bu sunumda; uyutucu ve uyusturucu madde zehirlenmesine baglt
6len 45 yasinda erkek olgu aktarilmaktadir. Otopside belirgin kalp tutu-
lumu gosteren sistemik mantar enfeksiyonu saptanmistir. Olgu, kaynak-
lar esliginde degerlendirilmistir. Olguya ait cilt ve kalp bulgular1 hem
ender rastlanan hem de egitici nitelikte bulgulardir. Bunlarin yaninda
makale, madde bagimlilarinin otopsilerinde rastlanabilecek sistemik en-
feksiyon hastaliklarina dikkati ¢ekmeyi ve otopsi ekibinin korunmasina
yonelik onlemleri gozden gegirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp; Madde Kullanimi; Mantar Enfeksiyo-
nu; Otopsi; Enfeksiyon Onlemleri; Korunma.

1. Introduction

An estimated 183,000 (range: 95,000-226,000) drug-
related deaths were reported in 2012 according to the
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC).
That figure corresponds to a mortality rate of 40.0 (range:
20.8-49.3) deaths per million among the population aged
between 15 and 64 years (1).

In Turkish Republic, according to 2013 Report
of Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction
(TUBIM) which is being served as National Contact
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Point of European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), deaths associated with illicit
drug use have been identified directly in 162 cases and
indirectly in 163 cases in 2012 (2).

According to the data commonly provided by The
United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS), The
World Bank and The World Health Organization (WHO),
it is assumed that there are 12.7 million (range: 8.9 mil-
lion-22.4 million) intravenous illicit drug users all over
the world. That corresponds to a prevalence of 0.27 per
cent (range: 0.19-0.48 percent) of the population aged be-
tween 15 and 64 (1).

Among illicit drug users, the most common causes
of deaths are traumatic reasons and intoxications
caused by used drug itself or its contaminants and fur-
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thermore the risk of premature death because of both
acute and chronic diseases, it is more prevalent in intra-
venous illicit drug users than others (3). In these peo-
ple, diseases linked to sharing of syringes or needles,
the human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis
C virus (HCV), hepatitis B virus (HBV) and related
diseases are considered as endemic and to be a major
cause of morbidity and mortality all over the world (4).
In people having risk factors such as this kind of illicit
drug use and a suppressed immune system or immune
system failure, disseminated fungal infections are usu-
ally observed (5).

In this article, the case died due to intoxication of
intravenous illicit drug use and his findings of systemic
fungal infection which are diagnosed at autopsy is being
presented in the light of related literature. The risks which
autopsy personnel are exposed to and infection preven-
tion precautions are also reviewed. We also intended to
draw attention to prevalence and danger of intravenous
illicit drug use and its jeopardy.

2. Case

Forty-five years old male was found dead in his se-
cure home. Deceased’s relatives verbally expressed that
he had used to illicit drug (with history of syringe shar-
ing) and had HIV infection.

External examination revealed bluish-green ecchy-
mosis like lesions on the skin with hard nodules under
these skin surfaces were seen on the both flexor and ex-
tensor sides of right forearm, right elbow and bilateral
thighs and scars in different wound ages due to former
intravenous illicit drug injection on left antecubital fossa,
both groins and upper front thighs.

Internal examination (body cavities) revealed that
there was white matte view like frosted glass on the dura
mater. Approximately 500 cc reddish free fluid accumula-
tion was seen in right cavity of the chest. There were fi-
brinous pleural adhesions between the lobes of both lungs
and between the lungs and internal side of chest wall and
changes are noted towards to green in color as general
and an infectious view on tissues.

Inner side of the pericardium was completely in vil-
lus-like appearance, it was covered by reticulated red fi-
brin extensions. The outer surface of the heart was 0.2-0.3
cm in thickness and had red velvet like view with fine
fibrin extensions (Picture 1-2).

There were dirty reddish free fluid and fibrin exten-
sions also in abdominal cavity. The view of surface and
the sections of both kidneys were greenish in color and
an infected view.

il
Picture 1. Velvet-like appearance with fibrinous
infiltration on the upper surfaces of the heart.

1o
Picture 2. Velvet-like appearance with fibrinous infiltra-
tion on the inferior surfaces of the heart and pericardium.

2.1. Histopathological Findings

Brain and cerebellum; Congestion, perivascular ede-
ma, petechial microhemorrhages.

Dura mater; Extravasated erythrocytes which are
lytic but with clear cytoplasmic border and their pooling
in subdural cavity, presence of several hyphae, acute se-
vere neutrophilic inflammation, areolar fibrin accumula-
tion, hyphae ramification in some vessels, thrombi which
are formed by neutrophils, erythrocytes and fibrin, focal
granulomas formed by separated lymphocytes, epithe-
lioid histiocytes and giant cells, subdural hemorrhage
caused by disseminated fungal infection, severe acute in-
flammatory infiltration (Picture 3-4).
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Picture 3. Hemorrhages on dura mater itself and
subdural cavity (HE x4).

hemorrhage (Methenamine Silver x40)

Lungs; Acute inflammatory reaction in focal fields
of the neighborhood of pleura in the right lung, intra-
alveolar edema, heart failure cells, focal severe fresh
hemorrhages, obvious emphysematous changes, alveolar
collapse specially at fields of the neighborhood of pleu-
ra, histopathological findings on walls of vessels which
are considered to be caused by pulmonary hypertension,
Grade II fat and bone marrow embolism, terminal food
aspiration, congestion and anthracosis.

Parietal pleura (right); Acute fibrinous pleuritis
(Picture 5).

A lymph node which obtained from hilus; Reactive
hyperplasia, sinusal histiocytosis, anthracosis.

Diaphragma; Acute severe necrotic fibrinous inflam-
matory infiltration, dense fresh and old hemorrhagic
fields (Picture 6).

Myocardium; Congestion and dilatation in the ves-
sels, fibrosis in the interstitial and perivascular fields,
hyperchromasia and enlarging at the nuclei of myocytes,
irregular nuclear membrane.

Papillary muscle; Fibrosis in the interstitial fields, hy-
perchromasia and enlarging at the nuclei of myocytes, ir-
regular nuclear membrane.

Visceral pericardium; Neutrophil-rich necrotic debris
and fibrin deposition covering the entire visceral pericar-
dium.

Parietal pericardium; Acute fibrinous pericarditis, fo-
cal thickening (Picture 7).

Kidney; Lymphocyte-rich inflammatory infiltration
in stroma, tubular colloid like substance accumulation in
some places, sclerosis in some glomeruli, mild chronic
interstitial nephritis associated with congestion and dila-
tion at the vessels.

Peritoneum and omentum majus; Acute necrotic fi-
brinous inflammatory infiltration (Picture 8,9).

Picture S. Acute fibrinous inflammatory infiltration in
Visceral Pleura (HE x10).

Picture 6. Acute fibrinous inflammatory infiltration on
Diaphragma (HE x10)
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Picture 7. Acute fibrinous inflammatory infiltration at
Parietal Pericardium (HE x10).

Picture 8. Acute fibrinous inflammatory infiltration in
Parietal Peritoneum (HE x10).

Picture 9. Acute fibrinous inflammatory infiltration in
Omentum Majus (HE x10)

Picture 10. Bled necrotic field between mature adipose
tissue which was well outlined and it was enriched by
neutrophilic leukocytes in deeper dermis at sections taken
from skin tissue of right forearm (HE x4).

Picture 11. Fungal spores which are seen in bleeding
necrotic tissue at sections taken from skin tissue of right
forearm (Methenamine Silver x40).

Skin tissue which was obtained from right forearm;
Cutaneous fungal infection (Picture 10-11).

Epicrisis: The case can be considered as disseminated
fungal infection caused by different types of causative
agents and sepsis depending on it, because of subdural
hemorrhage, severe acute inflammatory infiltration in
dura mater, several branching hyphae, fungal thrombi in
the vessels and acute necrotic inflammation in the peri-
toneum, omentum majus, diaphragm, pericardium, pleu-
ra, lungs in association with the neutrophils and fungal
spores which are seen in the lumens of vessels, fungal
structures in spore form which are present in the skin le-
sions in papillonodular form.
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2.2. Toxicological analysis

Blood sample; 1136 ng/ml Codeine and 21820 ng/ml
Morphine were determined as Opiates, besides another
pharmaceutical active substance meconin was detected.

Urinalysis; The metabolites of codeine and heroin
which are in opiate group, 6-monoacethyl morphine and
morphine, pharmaceutical active substance papaverine
and 10 mg/dl ethyl alcohol were determined.

3. Discussion and Conclusion

Intravenous illicit drug use, long-term continuous her-
oin usage, cocaine and amphetamine usage, and long-term
continuous cannabis usage (for Turkish regulation) are de-
fined as High Risk Drug Usage (HRDU). In Turkish Re-
public, it is stated that 648 drug abuse related deaths (direct
232, indirect 416) occurred in 2013. It is stated that even if
the outcomes are indicated not to be credible both because
of used method and variations of data resources, total case
of HRDU is calculated as 100621. According to the annual
report of TUBIM, it is stated that in a research which was
carried on with the participation of 8145 households from
25 cities, proportion of narcotic drugs usage at least once
(lifelong drug use prevalence) is found to be 2,7% for 15-
64 age group in 2011 (2).

Almost all illicit drug users are subjected to medico-
legal autopsy, due to suspected unnatural death, however
after the autopsy, 16-22% of cases have been determined
to be caused by natural causes of death (3). In reality,
identifying differences and using some common terms
such as internal causes or selection of specific cases for
researches, the causes of death drug users, prevalence of
infectious agents and consequently the incidence of fungal
infections-related information cannot be reliably obtained.

However, among illicit drug users the micro-patho-
gens can lead to infection easily, due to bad lifestyle fac-
tors, contamination of used drugs or equipment. In these
individuals, infectious agents can directly affect the im-
mune system (such as HIV), where it can also commonly
cause endocarditis lung diseases and abscesses in differ-
ent parts of the body, cellulitis, hepatitis A, B, C, sexually
transmitted diseases and diseases of the musculoskeletal
system (6). In addition to these, substances such as co-
caine, opiates, alcohol, and cannabis can cause immu-
nosuppression either via immunity responsible receptors
or by reducing the antibody response in the cells and fa-
cilitate the development and spread of infection (6,7,8).
Inabo reported the decrease in the death rate from infec-
tion in AIDS patients by the discontinuation of substance
use, and this situation has been accepted as an indicator
of adverse effects on the immune system of illicit drug
usage (6).

Between 2008 and 2013, Dignani carried out a re-
search comparing the autopsy statistics of 11 researches
and he stated that the incidence of common fungal infec-
tion of the population is 4,2-5% of autopsies and the most
common (45-46% in all common fungal infections) caus-
ative agents are Aspergillus and Aspergillus-like organ-
isms, followed by Candida (28-37%), Cryptococcus spe-
cies (4-19%) and mucormycosis (2.6-8.3%) (9). He has
noted that a common fungal infection was observed in
25% autopsy cases with oncho-hematological diseases,
in 24% autopsy cases with stem cell transplants, in 18%
of autopsy cases of AIDS patients.

According to the article of Dignani, the most com-
mon 2 fungus species in the first two groups similar to
the overall population, Aspergillus and Aspergillus-like
organisms (55.5% and 66.5%, respectively) and Candida
species (27.5% and 28.5%, respectively) have higher pro-
portions, but mucormycosis are often seen as the third
frequency (6% and 12.5%, respectively). In cases with
AIDS, Jirovecii pneumocystis (45%) has been the most
observed fungus and it is followed by Aspergillus (29%),
Cryptococcus (22%) and Candida (5%) species (9).

Fungal infections are often slow in progress and also
blood and other microbiological cultures might be nega-
tive. Therefore, clinical manifestations are often disguised
and nonspecific (10). Microbiological examinations are
not performed at the morgue department, so we couldn’t
have the possibility to identify the fungus species. In the
case, when heart involvement characterized with enriched
fibrin, skin and other organ findings are evaluated in to-
gether, it can be considered that the pathogenic agent is
either Aspergillus or Aspergillus-like organisms. In infec-
tive heart involvement with Aspergillus-like organisms,
neovascularization, granulomatous inflammation and cal-
cifications are histopathologically distinctive symptoms.
Published reports demonstrated that the pathogenic agent
often cannot be seen (5) and thrombosed veins with hy-
phae infiltration and acute inflammatory infiltration are
often seen as histopathological findings in infected organs
(11).

However, in skin involvement associated with fungal
infections, diagnostic findings are macroscopically pap-
ule, nodule, plaque appearance and histopathologically
granulomatous inflammation, pseudoepitheliomatous hy-
perplasia, non-granulomatous perivascular and interstitial
inflammation, vasculitis of small vessels and necrosis (12).

In the case, especially in dura sections, branching of
fungal hyphae seen inside and outside of vein, throm-
bus formations composed of erythrocyte and fibrin and
intense inflammatory cell infiltration at most prevalent
on cardiac and pericardiac sections, omentum, pleura,
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peritoneum sections are found to be in accordance with
the findings given by the references. Extensive fibrin and
neutrophil-rich necrotic debris accumulation, which make
the tissue to appear velvety are remarkable and compat-
ible with the inflammatory process caused by widespread
systemic infection.

In autopsy cases accompanied with the remarkable
findings of systemic infection or a history of illicit sub-
stance abuse, the autopsy personnel is exposed to a high
risk of infections caused by large number of previously
known or undetermined micro-pathogens (13). It is im-
portant that the type of infectious agent to manage autop-
sy. Even though in most of the cases, autopsy personnel
are not informed during decedent’s delivery, biosecurity
measures should be taken in terms of the autopsy environ-
ment, autopsy technique and protective clothing of per-
sonnel, depending on factors that may vary and they are
defined by the rules of universal validity (13-15). At least
surgical cap (or bonnet), FFP2 or FFP3 mask according
to the suspected causative agent, gloves and a waterproof
apron that covers the arms and face barrier and eye pro-
tection, protective footwear such as boots or waterproof
personal protective equipment must be used (14). Person-
nel who have an open or fresh wound or immune sys-
tem disorder should not be deployed in the autopsy (13,
14). To prevent the contact with causative agents having
high risk of contamination through blood or tissue such as
HIV, Prion it is also necessary to wear special protective
clothes and gloves which are resistant to cut. The direc-
tion of flow of the ventilation in a way that protects the
team should be towards down and bottom, and suction
channels should be placed close to the base (14, 16).

The autopsy team must be regularly trained both theo-
retically and practically about infection control and preven-
tion, selection and use of safety equipment, cleaning, dis-
infection and sterilization of equipment and autopsy room.
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Ozet

Gerek dini ve kiiltiirel sebeplerle gerekse de tibbi sebeplerle yapil-
mus olsun erkek diinya niifusunun yaklasik 6’da birinin stinnet edildigi
tahmin edilmektedir. Stinnetin komplikasyon oraninin ise %0,2 ile %5
arasinda degistigi bildirilmektedir.

Bu ¢aligmada, ayn1 hastanede, ayni giin icerisinde, ayn1 hekim tara-
findan yapilan toplu siinnet etkinligi sirasinda iki siinnet islemi sonrasi
gelisen klinik tablo, tibbi uygulama hatas: yoniinden irdelenmis, adli
t1bbi boyutu ortaya konulmus ve bu olgularin 6zellikleri literatiir bilgi-
leri ile kargilastirilmigtir.

Sonug olarak, toplu siinnet aktivitelerinden miimkiin oldugunca
kagmilmasi, iilkemizde oldugu gibi sosyoekonomik nedenlere bagli
olarak toplu siinnet uygulamasi yapilmasi kaginilmaz olan durumlarda
bile, ailelerin aydinlatilmasi ile ilgili prosediirlerin goz ard: edilmeme-
sinin, bu konuda yetkin ve yeterli sayida hekimlerce, asepsi-antisepsi
ilkelerine uygun ortamlarda, bilimsel kaidelere ve yiiriirlikkteki mev-
zuata uygun olarak yapilmasinin komplikasyon gelisimini azaltacagi
ve bu alandaki tibbi uygulama hatalar1 iddialarinin 6niine gegecegi
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet; Toplu Siinnet Aktivitesi; Tibbi Uygu-
lama Hatasi; Komplikasyon; Yasal Mevzuat.

Abstract

It is estimated that one sixth of worldwide male population have
been circumcised due to religious, cultural or medical causes. It is re-
ported that the complication rate of circumcision ranges are between
0.2% and 5%.

In this study, clinical picture which developed in two cases follow-
ing circumcisions during the same mass circumcision activity which
was applied in the same hospital, at the same time and by the same doc-
tor, was evaluated. At the same time, medico-legal process was debated
for these cases after comparison with literature knowledge.

In conclusion, we suggested that mass circumcision activities
should be avoided as much as possible. Even if, in cases where mass
circumcision is inevitable due to socio-economic circumstances like
seen in our country, the procedures for illuminating families should not
be ignored, circumcision activities should be applied by competent and
adequate number of medical professionals, in conditions suitable for
asepsis-antisepsis guidelines, in accordance with scientific principles
and applicable legislation. Thus, complication rate will reduce and
claims of medical malpractice will be prevented.

Keywords: Circumcision; Mass Circumcision Activities; Medical
Malpractice; Complication; Legislation.

1. Giris

Diinyanin en sik uygulanan cerrahi girisimlerinden
birisi oldugu ifade edilen siinnet, bilindigi kadartyla yak-
lasik 15 bin yildir gesitli topluluklarda, pek ¢ok sebeple
uygulanan bir prosediir olup bu sebepler arasinda kiiltiirel
sebepler, dinsel sebepler ve goreceli tibbi endikasyonlar
sayilabilir. Goreceli tibbi endikasyonlar ile yapilan siin-
netler arasinda penil ve servikal kanserlerin onlenme-
si amagli, 6zellikle Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(HIV) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
amacli ve idrar yolu enfeksiyonunun dnlenmesi amagl
yapilan siinnetler sayilmaktadir (1, 2). Gerek dini ve kiil-
tiirel sebeplerle gerekse de tibbi sebeplerle yapilmis olsun
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erkek diinya niifusunun yaklagik 6’da birinin siinnet edil-
digi tahmin edilmektedir (3). Siinnetin komplikasyon ora-
ninin ise %0,2 ile %5 arasinda degistigi ifade edilmektedir
(4, 5). Basit bir hesaplama ile milyonlarca siinnet sonrast
komplikasyon vakasi mevcut oldugu sonucuna varilabil-
mekte olup, bu sekilde yiiksek sayilara ulasan komplikas-
yon vakalar1 arasinda malpraktis iddialarinin ortaya ¢ik-
masi da beklenen bir sonugtur. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde bazi doktorlarin siinnet sonras1 malpraktis
iddiast ile yargilandiklar1 ve milyon dolar boyutunda taz-
minat 6demeye mahkiim edildikleri bildirilmistir (6, 7).

Bu calismada ayni hastanede, ayni giin icerisinde,
ayn1 hekim tarafindan yapilan iki siinnet islemi sonrasi
gelisen klinik tablonun tibbi uygulama hatas1 yoniinden
irdelenmesi, adli tibbi boyutunun ortaya konulmasi ve bu
olgularin 6zelliklerinin literatiir bilgileri ile karsilastiril-
mas1 amaglanmistir. Her iki olgunun velilerinden aydin-
latilmis onam alinmistir.
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2. Olgular

2.1 0lgu 1

Olay tarihinde 3 yasinda olan olgunun siinnet ope-
rasyonu amaciyla basvurdugu hastaneye ait olay tarihli
epikrizinde; hastanin siinnet derisi fazlalig1 nedeniyle
stinnet operasyonu amaciyla yatirildigi, hastanin fimotik
dokusunun mevcut oldugu, genel cerrahi uzmani tarafin-
dan opere edildigi, postoperatif donemde analjezi ve an-
tibiyoterapisini alan hastanin yara yerinin temiz oldugu,
sikayetinin mevcut olmadigi, recetesi diizenlenerek ta-
burcu edildigi kaydedilmisti. Hasta dosyasinda epikrizin
disinda baskaca kayitl bir bilgi bulunmamaktaydi.

Siinnet tarihinden 1 ay sonra bagvurdugu bagka bir
hastanede gordiigli tedavilere ait epikrizlerde, hastanin
stinnet sonrasi peniste sislik ve enfeksiyon sikayetiyle
geldigi, hastanin peniste 6zellikle ventral yiizde cilt de-
fekti ve nekroza ek olarak, sekonder gelisen graniilasyon
dokusu ve enflame doku mevcut oldugu, insizyon hattinin
tamamen ag¢ik bulundugu tanimlanmisti. Bolgede yanlis
iyilesmeler ve yapisikliklari yani sira penisin ventral yii-
zlinde skrotuma kadar cilt defekti, glans penis ve muko-
zada nekroz, sekonder gelisen kordee goriilmiistii. Has-
tanin opere edildigi, cilt grefti ile penil rekonstriiksiyon
yapildig1 belirtilmisti.

Olaydan iki buguk yil sonra mahallinde bulunan Adli
Tip Sube Miidiirligii'nden alinmis raporunda; yapilan
muayenesinde, penis basinda ve gévdesinde sekil bozuk-
lugu ve ciltte diizensiz goriiniim tespit edilmis, siinnet is-
leminden sonra ortaya ¢ikan durumunun komplikasyon
mu yoksa bir tibbi uygulama hatas1 m1 oldugunun ayrimi
acisindan sahsin iiroloji anabilim dali bulunan bir {iniver-
site hastanesinin adli tip anabilim dalina sevk edilerek
buradan goriis alinmasinin uygun oldugu kaydedilmisti.

Ilgili saveilik tarafindan alinan ifadesinde, cocugun
annesi, olay gilinlii oglunu siinnet ettirmek iizere hasta-
neye gotiirdiiglini, operasyonu gergeklestiren doktorun
ayn1 giin slinnet edilen yaklasik 100 ¢ocukta ayni bicagi
kullandigini, doktorun siinnet islemi sonrasi herhangi bir
ilag ya da kontrol i¢in herhangi bir giin vermedigini, og-
lunun siinnet sonrasi cinsel organinda yaralar oldugunu,
yaralari iyilesir diye beklediklerini, bir ay sonra yaralar
iyilesmeyince daha yakin olan bir hastaneye basvurduk-
larini, bu hastanede ameliyat edildigini, ameliyat sonrast
her giin hastaneye gotiirdiigiinii, ancak mevcut durumun
meydana geldigini beyan etmisti.

2.2 Olgu 2

Olay tarihinde 3 yasinda olan olgunun siinnet ope-
rasyonu amaciyla basvurdugu hastaneye ait olay tarihli
epikrizinde; hastanin siinnet derisi fazlaligi nedeniyle
stinnet operasyonu amaciyla yatirildigi, hastanin fimotik

dokusunun mevcut oldugu, genel cerrahi uzmani tarafin-
dan opere edildigi, postoperatif donemde analjezi ve an-
tibiyoterapisini alan hastanin yara yerinin temiz oldugu,
sikdyetinin mevcut olmadigi, recetesi diizenlenerek ta-
burcu edildigi kaydedilmisti. Hasta dosyasinda epikrizin
disinda baskaca kayitl bir bilgi bulunmamaktaydi.
Stinnet tarihinden 1 ay sonra bagvurdugu baska bir
hastanede hastanin yara yerinde akinti ve agr1 sikayetinin
mevcut oldugu, siinnet yerinde piiriilan akinti ve fibrin
dokular mevcut oldugu, hastanin yara yeri enfeksiyonu
tanist ile yatirildig ve tedavisinin yapildigi belirtilmisti.
Cocugun tedavileri devam etmis, siinnetten 2 ay sonra
basvurdugu hastaneye ait epikrizde; siinnet sonrasi penis-
te sislik ve enfeksiyon olan hastanin yara iyilesmeyince
poliklinige basvurdugu belirtilmis; hastanin penisinde
ozellikle ventral yiizde cilt defekti ve nekroz, sekonder
gelisen grantilasyon dokusu ve enflame doku goriilmiis;
insizyon hattinin tamamen agik oldugu, bdlgede yanlis
iyilesmeler ve yapisikliklar bulundugu tanimlanmisti.
Hastanin tedavileri sonrasinda yapisikliklarin yavas ya-
vas agildig1, hastanin operasyona alindigi, penil rekons-
tritksiyon yapildigi, iatrojenik kordee’nin diizeltildigi,
meada darligmin oldugu ve bu darligin genisletildigi
kaydedilmisti. Hasta ¢ocuk psikiyatrisi boliimiine kon-
siilte edilmis, konsiiltasyon notunda; hastanin uykula-
rinda diizensizlik sikdyetinin mevcut oldugu, huysuzluk
ve hir¢inlik olmadigi, Atarax 1x1/2 6nerildigi, tamamen
iyilesen hastanin poliklinik kontrolii Onerilerek tabur-
cu edildigi bildirilmisti. Alt1 ay sonra bagvurdugu has-
taneye ait epikrizde; hastanin idrar kagirma sikayeti ile
basvurdugu, tirodinamik ¢alisma yapilmasi amaciyla ya-
tirlldig1, hastaya lavman uygulandigi, irodinamik calis-
ma yapildig, sistometrik kapasitesi 161 ml olup, dolum
fazinda instabil detriisér kontraksiyonlar1 oldugu, nor-
mal isemesinin mevcut olmadigi, inkontinans esnasinda
Elektromyografi’nin (EMG) kasili kaldig1, hastanin 6ne-
rilerle taburcu edildigi; 7 ay sonraki hastane bagvurusuna
ait epikriz raporunda; hastanin peniste sislik ve stinnetten
sonra agrili idrar yapma sikayeti nedeniyle gotiiriildigii
Cocuk Cerrahisi hekimi tarafindan idrar yolu enfeksiyo-
nu siiphesiyle Enfeksiyon Servisi’ne yonlendirildigi, ates
ve kusma tarif etmeyen hastada damla damla idrar yapma
sikayeti, peniste sislik ve kizariklik oldugu, yaptirilan id-
rar kiiltiiriinde Escherichia Coli tiredigi bildirilmisti.
Olaydan iki buguk yil sonra mahallinde bulunan Adli
Tip Sube Miidiirliigii'nden alinmig raporunda; yapilan
muayenesinde, penis basinda ve govdesinde sekil bozuk-
lugu, neredeyse tiim penis ylizeyini kaplayan diizensiz se-
killi ylizeyden kabarik nedbe dokusu, sag uyluk orta 1/3
6n yiiz medialinde 7x5 cm’lik muhtemel greft alinmasina
bagl: ciltten kabarik nedbe dokusu tespit edilmis; siinnet
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isleminden sonra ortaya ¢ikan durumunun komplikasyon
mu yoksa bir tibbi uygulama hatast m1 oldugunun ayrimi
acisindan sahsin {iroloji anabilim dali bulunan bir tiniver-
site hastanesinin adli tip anabilim dalina sevk edilerek
buradan goriis alinmasinin uygun oldugu kaydedilmisti.

flgili savcilik tarafindan alinan ifadesinde, gocugun
babasi, oglunu olay giinii hastaneye gotiirdiigiinii, ope-
rasyon sonrasi taburcu edildikten sonra ¢ocugunun cinsel
organinda yaralar meydana geldigini, yaralarin iyilesir
diye beklediklerini, bir ay sonra yaralar iyilesmeyince
daha yakin olan bir hastaneye bagvurduklarini, tedavilere
ragmen iyilesmenin olmadigini, bircok hastaneye tedavi
amagli bagvurdugunu ve ¢esitli operasyonlar gergeklesti-
rildigini ancak yaralarin halihazirda tam olarak iyilesme-
digini belirtmisti.

Stinnet operasyonunu gerceklestiren Genel Cerrahi
uzmani doktor ise ifadesinde, siinnet operasyonunun
gergeklestigi giin caligmakta oldugu hastane tarafindan
bir toplu siinnet etkinligi yapildigini, ayn1 etkinlik kap-
saminda sterilite sartlarina uyularak dava konusu ¢ocuk-
larin da icinde bulundugu bir¢ok ¢ocugun kendisi tara-
findan siinnet edildigini, stinnet sonrasinda hastalarina
agr1 kesici ve antibiyotik regete ederek taburcu ettigini
beyan etmisti.

Olgu 1’in anabilim dalimizda {iroloji uzmani esligin-
de aydinlatilmis onam alinarak yapilan muayenesinde;
yakinindan alinan dykiisiine gore lazerle siinnet edildigi,
penisinin ucunda yanik meydana geldigi, daha sonra bu
yanik sebebiyle tekrar hastaneye basvurduklari, hastane-
de bacaktan deri grefti alindig1, penise uygulandigi, su
anda idrar yaparken yanma sikayetinin oldugu &grenil-
mis; peniste belirgin sekil deformitesi, glans penis sag
yaninda doku defekti, ventral ylizde uygulanmis olan
deri greftine ait goriinim, meatusda hafif darlik oldugu
goriilmiistiir (Resim 1).

Resim 1. Olgu 1°de peniste belirgin sekil deformitesi, glans
penis sag yaninda doku defekti, ventral ylizde uygulanmis
olan deri greftine ait gdriiniim

Olgu 2’nin anabilim dalimizda iiroloji uzmani es-
liginde aydinlatilmis onam alinarak yapilan muayene-
sinde; hali hazirda idrar yaparken yanma sikayetinin
oldugu 6grenilmis; peniste sekil deformitesi bulundugu,
penisin u¢ kisminin sivri, orta kisminin sis goriiniimlii,
meatusun saga deviye pozisyonda oldugu goriilmiis;
penis sag ve sol yaninda deri grefti uygulamasina bagl
goriiniim, sag uyluk i¢ yiliziinde deri grefti dondr alani
saptanmis, hastanin aralikli ereksiyonlarinin oldugunun
6grenilmis, hastadan istenilen iroflowmetride, q max’in
7, bosaltilan 128 cc, bosaltma siiresinin 25 sn, rezidii
voliimiin 30 cc oldugu tespit edilerek hastada cerrahi
olarak diizeltilebilir hafif mea darliginin bulundugu,
gecirilmis greft cerrahisine bagli penis govde cildinin
yapisinin kismen bozulmus oldugu kanaatine varilmistir
(Resim 2).

Resim 2. Olgu 2’de belirgin sekil deformitesi, meatus darligi,
glans penis sol yaymda doku defekti ve uygulanmis olan deri
greftine ait goriinim

Cocuklara ait tibbi belgelerin incelenmesinde, siinnet
oncesi bilgilendirme yapildigint gosterecek aydinlatilmis
onam formuna rastlanmamis, siinnet 6ncesi hipospadia-
sis veya epispadiasis gibi durumlarin tespitine yonelik 6n
muayenelerin yapildigina dair bir ibare epikrizlerde yer
almamis, yine epikrizlerin 6neriler kisminda herhangi bir
bilgiye yer verilmemis oldugu goériilmiistiir.

Her iki sahsin raporunun sonu¢ kisminda; sahislarda
daha 6nce belirgin penis malformasyonu tanimlanmadig1
cihetle; sahislarda tespit edilen peniste sekil deformite-
si ve hafif mea darlig1 ile uygulandig: bildirilen siinnet
operasyonu arasinda illiyet baginin bulundugu; ayni giin,
ayni1 hastanede, ayn1 hekim tarafindan siinnet amagli ope-
re edilen iki sahista da benzer bir tablonun ortaya ¢ikmis
olmasi da dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan sonuglarin ni-
telikleri ve mahiyetleri itibariyle tibben bir siinnet komp-
likasyonu olarak kabul edilemeyecegi, tibbi uygulama
hatas1 oldugunun kabulii gerektigi kanaatine varilmistir.
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3. Tartisma

Ozellikle cerrahi branglari ilgilendiren olgularda
malpraktis iddialarinin en ¢ok postoperatif ve operasyon
sirasinda gelisen olaylardan kaynaklandigi goriilmekte-
dir. Jena ve ark.1 her yil tiim tibbi uygulama hatasi id-
dialarmin yaklagik %15’inin genel cerrahi, %11 inin
tiroloji ile ilgili oldugunu tanimlamislardir (8). Yapilan
arastirmalarda siinnetin komplikasyon oraninin %0,2 ile
%S5 arasinda oldugu bildirilmis olup (4, 5); siinnet sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar arasinda asir1 kanamanin
%1.6 oran ile en sik goriilen komplikasyon oldugu, agri,
yetersiz cerrahi deri eksizyonu, cerrahi bdlge enfeksiyo-
nu gibi komplikasyonlarin goriilebilecegi, ge¢ donemde
ise %2 oraninda fibrotik halka olusumunun, %1 oraninda
yeniden operasyon gerektiren durumlarin ortaya g¢ikabi-
lecegi, epidermal inkliizyon kistleri, siitiir siniis traktlari,
kordee, yetersiz eksizyona bagli gereksiz siinnet derisi,
iireterokutanoz fistiil, kastrasyon fobisi ve penil sensitivi-
te kayb1 sebebiyle cinsel disfonksiyon, daha nadir olarak
keloid olusumu, meatitis, meatal stenoz, glans penis am-
piitasyonu gibi durumlarin goriilebilecegi tanimlanmistir
(5, 9-11). Ancak o6zellikle tip egitimi almayan kisilerce
yapilan slinnet operasyonlar1 sonrasinda komplikasyon
oraninin %95’e kadar ¢ikabilecegi, toplu siinnetlerde
cerrahi asepsi-antisepsi kurallarina yeterli 6nemin veril-
memesi, ayni cerrahi malzeme ile ¢ok sayida ¢gocuga mii-
dahale edilmesi, kisa siirede ¢ok sayida siinnet yapilma-
ya calisilmasi gibi durumlarin komplikasyonlarin ortaya
cikmasindaki en dnemli faktdrler oldugu ifade edilmistir
(5). Sitinnet operasyonlarinin zellikle infant donemde
gerceklestirilmesinin bazi komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan yararlart oldugu tanimlanmustir (5, 11, 12). Ma-
kalemizde tibbi belgelerinden her ne kadar stinneti uygu-
layan hekimin hangi metodu kullandigina dair bir bilgiye
ulagmak miimkiin olmamus ise de, 6zel bir siinnet metodu
olan Gomco metodunun ise 3 aydan biiyiik ¢ocuklarda
uygulanmasinin komplikasyonlar1 arttirdigir bildirilmis
(13); kastrasyon fobisi gelisme olasilig1 sebebiyle 2-6 yas
arasinda siinnet operasyonu gergeklestirmenin uygun ol-
madig1 ifade edilmistir (5).

Tibbi uygulama hatasi; uygulama sirasinda 6ngorii-
lebilir ve dnlenebilir nitelikteki zararli sonuglara neden
olmak; komplikasyon ise, tibbi girisim sirasinda 6ngoriil-
meyen, ongoriilse bile dnlenemeyen durum olarak tanim-
lanmis; ancak her komplikasyonda, “saglik ¢aliganinin
kusursuz sayilacak sarti olmadigi” belirtilmig; hastada
olusan zararli sonug, ongdriilemiyor ve Onlenemiyorsa
veya Ongoriilebilse bile hastanin yeterince aydinlatilmis,
onami alinmig olmast ve uygulamada kusur olmamast
sart1 ile 6nlenemiyorsa ancak komplikasyon olarak de-
gerlendirilebilecegi belirtilmistir (14).

Hastalarin tedavileri sirasinda bakimlarinin kaliteli ve
giivenli olabilmesi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi, yat-
tiklar1 sirada ya da taburculuk sonrasi gelisebilecek so-
runlar ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi
ya da azaltilmasinda, hastalarin bakim gereksinimlerinin
saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmelerinin devam et-
tirilmesi, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme-
sinde ve bu dogrultuda hastalar ve ailelerinin egitiminde
saglik ekibinin izleminin ¢ok 6nemli oldugu ifade edil-
mistir (15).

Sunulan 2 olguda da malpraktis iddias1 operasyon
sonrast gelisen olaylar sebebiyle ortaya ¢ikmisti. Vaka-
larimizda tespit edilen bulgularin, cerrahi alan enfeksiyo-
nuna bagl olarak bircok faktoriin bir araya gelmesi ile
ortaya ¢iktig1 anlasilmakta olup, ayni giin opere olmus
2 olguda da kiiciik farkliliklarla meydana gelmis olmast
ve siinnet Oncesi bilgilendirme yapildigini gosterecek ay-
dinlatilmis onam formuna rastlanmamasi, siinnet dncesi
hipospadiasis veya epispadiasis gibi durumlarin tespiti-
ne yonelik 6n muayenelerin yapildigina dair bir ibarenin
epikrizlerde yer almamasi, yine epikrizlerin oneriler kis-
minda herhangi bir bilgiye yer verilmemis olmasi bir-
likte degerlendirildiginde, bu tablonun izin verilen risk
kavrami ger¢evesinde degerlendirilemeyecegi ve bir tibbi
uygulama hatas1 oldugu kanaatine varilmistr. Ozellikle
her iki olguda benzer seyirli bir enfeksiyon ve ilerleyici
cilt nekrozu tablosunun ortaya ¢ikmis olmasi, steriliteye
yeterince dikkat edilmedigini ve her iki operasyonda da
ayni mikrobiyolojik ajan ile kontamine olmus cerrahi
aletlerin kullanildig1 ihtimalini diistindiirmektedir.

Ayrica her iki siinnet operasyonunun da bir hastane
tarafindan diizenlenmis olmakla birlikte, bir toplu siinnet
etkinligi sirasinda yapilmis olmasiin kontaminasyon ge-
lisme olasiligint arttirict bir etki yaratacagi ve literatiirde
deginilen risk faktorleriyle (5) uyumlu oldugu degerlen-
dirilmistir.

Sunmus oldugumuz her iki olgunun 3 yasinda iken,
literatiirde kastrasyon fobisi ve cinsel fonksiyon komp-
likasyonlar1 acisindan riskli yas grubu i¢inde iken siinnet
edilmis olmalari, dosyasinda aydinlatilmis onam formu-
nun olmamast nedeniyle, 6ncelikle siinnet yas1 konusun-
da karar verici konumunda olan ailelerin slinnetin biyo-
psiko-sosyal etkileri ve ideal operasyon yasi konusunda
yeterince bilgilendirilmedigini de diisiindiirmektedir.

Stinnet ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 Tedavi Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanmis olan
01.08.2001 tarihli 2001/62 sayili genelgede “Erisilebilir
en lst diizeyde saglik hizmeti insan olmanin getirdigi te-
mel haklardan biridir ve bu nedenle saghk hizmeti hig-
bir risk gozetmeksizin herkese ve her yasta esit bicimde
sunulmalidir. Siinnet, tilkemizde genellikle sosyal olarak
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ancak bazen tibbi endikasyon ile uygulanan bir tibbi mi-
dahaledir. Kozmetik 6zelligi de bulunan siinnetin bilenler
tarafindan uygulanmasi, uygulama sirasinda asepsi-anti-
sepsi kurallarina uyulmast ve uygun mekanlarda yapil-
mast gerekmektedir. Yapilan aragtirmalar, temel hususlar
goz ardi edilerek yapilan toplu siinnet uygulamalarinda
ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini gdsterdigi i¢in
toplu slinnet uygulamalarinda asagidaki hususlara uyul-
masi zaruridir.

1. Toplu siinnet uygulamalarinda il Saghk Miidiirliikle-
rinden izin alinmasi gerekmektedir.

2. Toplu siinnet uygulamasinda sorumlu uzman buluna-
caktir. Sorumlu uzman tercihen Uroloji uzmany, iirolo-
ji uzmani bulunmadig takdirde ¢cocuk cerrahi uzmana,
plastik cerrahi uzmani olacaktir.

3. Stinnet uygulamast 1219 sayili Kanun’da tanimlanan
stinnet yapma yetkisi bulunan bir kisi veya ona yardim
edecek yardimci personelin olugturdugu en az iki kigi-
lik bir ekip tarafindan yapilacaktir.

4. Bir toplu siinnet uygulamasinda bir glinde siinnet yapi-
lacak kisi say1s1 en fazla 50 olacaktir.

5. 1219 sayili Kanun’da tanimlanan siinnet yapma yetkisi
bulunan bir kisi toplu siinnet uygulamasinda en fazla 8
¢ocugun siinnetini yapabilecektir.

6. Toplu siinnet organizasyonunda gorev alacak saglik
personeli ve kullanilacak arag-gereg listesi ile siinnet
yapacak kisilere 0denecek ticret (Tiirk Tabipler Bir-
liginin belirledigi fiyatlarin alt sinir1) gibi hususlar
Saglik Midiirliigiine bildirilecektir. S6z konusu iicret
meblagi 11 Saghk Miidiirliigii’nce teminat altina alina-
rak ilgililere toplu siinnet uygulamasi sonrasi dagitilir.
Stinnet uygulamasi goniilliilik esasina gore yapiliyor
ise saglik personelinin bu konuda yazili beyanda bu-
lunmasi gerekmektedir” ibarelerine yer verilmistir.

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
tarafindan 23.03.2015 tarihinde yayimlanan 2015/10 say1-
It genelgede ise “02.01.2014 tarihli ve 6514 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile Baz1 Kanun-
larda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 18.01.2014 ta-
rih ve 28886 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yfirtir-
liige girmistir. 6514 sayili Kanunla yeniden diizenlenen
1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun ti¢lincii maddesinde ““Yukarki maddelerde
zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya suaba-
tinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri
dairesinde vesaiki lazimeyi haiz olmayan hi¢chir kimse
hi¢hir ameliye-i cerrahiye icra edemez. Cerrahi-i sagi-
reye ait ameliyat ile siinneti her tabip yapabilir (2) (Ek
ciimle: 2/1/2014—6514/20 md.). Ancak, olaganiistii ve is-

tisnai hallerde Saghk Bakanliginca diizenlenecek egitimi
alan kimseler tarafindan hekim gézetiminde siinnet ame-
livesi yapilmasina Bakanlik¢a izin verilebilir” hikmt ile
Gegici 10 uncu maddesinde “Bu maddenin yayimi tarihi
itibariyla miilga 58 inci ve 59 uncu maddeler uyarinca
siinnet¢ilik etme yetkisi bulunanlar, 31.12.2014 tarihine
kadar siinnetcilik etmeye devam edebilir” hikmi yer
almaktadir. 1219 sayili Kanununun 3’{incii maddesinde,
siinnet isleminin genel tababet icrasi kapsaminda tiim
tabipler tarafindan gerceklestirilebilecegi hiikiim altina
almmis bulunmaktadir. Bu kapsamda, stinnet isleminin
yalnizca tabip tarafindan yapilabilecegi ongoriildiigiin-
den, 01.01.2015 tarihinden itibaren siinnet islemi sadece
tabiplerce yapilabilecektir. Saglikla dogrudan ilgili cer-
rahi bir girisim olan siinnet isleminde, 6zellikle bulasici
hastaliklar ve olugsmast muhtemel bazi komplikasyonla-
rin dnlenmesi ve insan sagliginin korunmast yoniinden
asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

1. Siinnet isleminin, cerrahi bir islem olmasi nedeniyle
1219 say1li Kanun hitkiimleri uyarinca tabipler tarafin-
dan yapilmasi,

2. Siinnette en sik karsilasilan komplikasyon kanama ol-
dugundan siinnet islemi dncesi anamnez asamasinda
kanama diyatezinin sorgulanmasi, hastanin siinnet ig-
leminden sonra en az 24 saat izlenmesi ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan ailelerin bilgilendirilmesi,

3. Siinnet iglemiyle ilgili olarak toplumun egitilmesi ve
siinnet isleminin miimkiin oldugunca saglik kurulugla-
rinda yapilmasi yoniinde kisilerin yonlendirilmesi ge-
rekmektedir. Tabip disindaki kisiler tarafindan siinnet
isleminin yapildiginin tespit edilmesi halinde, 1219 sa-
yili Kanunun 25 inci maddesinde yer alan -Diplomast
olmadig1 halde, menfaat temin etmek amacina yonelik
olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini ta-
kinan sahis iki y1ldan bes yila kadar hapis ve bin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.- hitkmii dog-
rultusunda islem tesis edilmesi gerekmektedir” ibare-
sine yer verilmistir.

Sunulan makalede, 100 hasta civarinda olgunun ayni
etkinlikte siinnet edilmesi 01.08.2001 tarihli 2001/62 sa-
yili genelgede tanimlanan “Bir toplu siinnet uygulama-
sinda bir giinde siinnet yapilacak kisi sayis1 en fazla 50
olacaktir” hitkmiine aykirilik teskil etmektedir. Tarafimi-
za gonderilen belgelerde o giin ayn1 hekimin toplam kag
siinnet gerceklestirdigine dair bir bilgiye ulagilamamak-
la birlikte, 01.08.2001 tarihli 2001/62 sayili genelgenin
“1219 sayili Kanun’da tanimlanan siinnet yapma yetki-
si bulunan bir kisi toplu siinnet uygulamasinda en fazla
8 cocugun siinnetini yapabilecektir” hitkmii géz 6niline
alindiginda, hekimin buna uymasi halinde 8 hastasindan
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ikisinde, yani %25 oraninda istenmeyen durumun ortaya
ciktig1, uymamasi halinde ise genelge hiikiimlerine aykiri
islem yaptig1 sonucuna ulagilmaktadir.

4. Sonuc¢

Siinnet diinya genelinde ve tlilkemizde en sik uygula-
nan cerrahi prosediir olup, bu hususta ¢ok sayida komp-
likasyon ve tibbi uygulama hatasi olgusunun ortaya ¢ik-
masi da beklenen bir durumdur. Siinnetin pek c¢ok kere
yetkin olmayan kisilerce ve uygun olmayan ortamlarda
yapilmasi, toplu siinnet etkinliklerinde is yogunlugu se-
bebiyle bazi durumlarda asepsi-antisepsi ilkelerine yete-
rince riayet edilmemesi bu durumun ortaya ¢ikmasindaki
en 6nemli hazirlayict faktorlerdir. Toplu siinnet aktivite-
lerinden miimkiin oldugunca kaginilmasi, tilkemizde ol-
dugu gibi sosyo-ekonomik nedenlere bagli olarak toplu
siinnet uygulamasi yapilmasi kaginilmaz olan durumlar-
da yasal mevzuata uygun hareket edilmesi, ailelerin ay-
dinlatilmast ile ilgili prosediirlerin g6z ardi edilmemesi,
bu konuda yetkin ve yeterli sayida hekimlerce, asepsi-an-
tisepsi ilkelerine uygun ortamlarda, bilimsel kaidelere ve
yurtrliikteki mevzuata uygun olarak yapilmasi kompli-
kasyon gelisimini azaltacak ve bu alandaki tibbi uygula-
ma hatalar1 iddialarinin 6niine gegecektir.
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Kompleks Intihar Olgusunda Kan Lekesi Model Analizi ile Olay Yerinin
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Ozet

iki veya daha fazla yontemin es zamanl ya da pesi sira uygulanma-
st kompleks intihar olarak adlandirilmaktadir. Tek basina kullanildigin-
da da sonuca ulasilabilecek iki farkli yontemin intihar amagh kullanil-
masi 6lme giidiilenmesindeki kararliligi gostermektedir.

40 yasindaki erkek olgumuz kurusikidan doniistiiriilmiis bir silah
ile kalbine ates etmis ve bu sirada kendini asmistir. Otopside elde edilen
bulgular, olay yeri inceleme raporundan alinan bilgiler, viicuttaki ve olay
yerindeki kan lekeleri olay orijininin intihar oldugunu diisiindtirmdistiir.

Kompleks intihar olgularinda olayin orijinini ortaya ¢tkarma galig-
malar1 otopsi masasina geldikten sonra degil, olay yeri incelemesinde,
hatta ceset ilk goriildiigii andan itibaren baglamalidir. Olay yerinin mul-
tidisipliner olarak ele alinmasi, ortamda bulunabilecek her nesnenin/
delilin olayin ¢oziimiinde yardiminin olabileceginin akilda tutulmasi
orijin tayininin kolaylikla yapilmasini saglayacaktir. Benzer sekilde
otopsi yapilacak olan bir cesedin, varsa elbiseleri tizerindeki, yoksa vii-
cudu tizerindeki kan lekelerinin kan lekesi model analizi yontemleri ile
dikkatli bir sekilde incelenmesi ve belgelendirilmesi de orijin tayininde
faydali bilgiler verebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kompleks Intihar; Asi; Doniistiiriilmiis Kuru-
stk1 Tabanca Yaralanmasi; Kan Lekesi Model Analizi; Orijin.

Abstract

Using two different methods for suicide, which are usually dan-
gerous-enough for death singly shows the consistency of the desire of
death. A 40-year-old man hung himself by shooting through the heart
with a converted blank-cartridge gun. Autopsy findings, crime scene
investigation findings, bloodstains on the body and the scene made us
think that the manner of the death was the suicide.

Determining the manner of the death on complex suicide cases
should be done before the autopsy with the contribution of crime scene
findings. Handling the crime scene findings with a multidisciplinary
aspect, considering every object or evidence on the crime scene as a
useful tool to solve the case, may facilitate to determine the manner
of death. Similarly, when approaching to the deceased at the autopsy
room, examination and documentation of bloodstains on the clothes or
on the body may provide useful information on determining the manner
of the death.

Keywords: Complex Suicide; Hanging; Converted Blank Car-
tridge Gun Wound; Bloodstain Pattern Analysis; Manner of the Death.

1. Giris

Kompleks intihar terimi iki ya da daha fazla yonte-
min ayn1 anda ya da hemen pesi sira kullanildig1 intihar
durumlarimi tanimlamakta olup tekli yontemlerde oldu-
gunun tersine genellikle tek denemede sonuca ulasilabil-
mektedir. Kompleks intiharlar planli ve plansiz olarak iki
ana baglik altina toplanabilmektedir. Planli kompleks in-
tihar, kullanilacak yontemlerin 6nceden belirlenerek ayni
anda ya da pesi sira uygulanmasidir. Plansiz kompleks in-
tihar ise ilk denenen metot basarisiz oldugunda ya da ¢cok
agrili oldugunda ya apayri bir yontemin ya da yardimci
bir baska yontemin de intihar girisimine eklenmesidir

Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Murat Nihat Arslan

Adli Tip Kurumu Baskanhg, Istanbul

E-mail: mnarslan@yahoo.com

Gelis:24.11.2015  Diizeltme:11.02.2016 ~ Kabul:19.04.2016

(1). Adli tip literatiiriinde cesitli yontemlerin kullanildi-
81 planli kompleks intihar olgular1 bulunmaktadir (2-9).
Cok tercih edilen ve tek bagina uygulandiginda da 6liim
orani oldukga yiiksek olan intihar metotlari arasinda ast,
kesici delici alet, atesli silah, elektrik devreleri kullanimi,
zehirli maddenin viicuda alinmast yer almaktadir (10).
Literatiirdeki kompleks intihar olgulart da bu sik tercih
edilen yontemlerin iki ya da daha fazlasinin bir arada kul-
lanildig1 olgulardir. Asi ve atesli silah kullanimi; as1 ve
kesici delici alet kullanimi, madde alinmast ile yiiksekten
atlama gibi yontemlerin kullanildigi kompleks intihar ol-
gularina literatiirde rastlanabilmektedir (2-9,11-14).
Kompleks intihar olgulari, intiharin sosyal tibbi y6-
niiniin yani sira adli agidan da dnem tasimaktadir. Inti-
har olgularinda 6liimii agiklayabilecek birden fazla bulgu
varligi, sorusturmacida olayin orijini konusunda siiphe
dogmasina neden olabilecektir. Sorusturmanin derinles-
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tirilmesi ve faydali olabilecek tiim adli bilimler disip-
linlerinden yararlanilmasi, olusacak bu siipheleri en aza
indirgeyebilecek ya da ortadan kaldirabilecektir. Buradan
yola cikarak, kan lekesi model analizi ile olayin olus ani-
na iliskin ipuglari elde edilebilmis bu kompleks intihar
olgusunun adli bilimler profesyonelleri ile paylasiimasi
ile konuya dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

2. Olgu

Ast ve ategli silah yaralanmasi sonucu intihar etti-
&1 hikayesi ile otopsi yapilmak tizere Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesine gonderilmis olan kirk yasinda
erkek olgunun sorusturma dosyasi, olay yeri inceleme
raporu ve olay yerinde ¢ekilmis olan fotograflari; otopsi
bulgulari, otopsi sirasinda c¢ekilmis olan fotograflar bir
arada irdelenmistir.

2.1. Olay Yeri inceleme Raporu

Olay Yeri inceleme Biiro Amirliginin raporunda; olay
yerine girildiginde olay yerinde intihar notu bulundugu,
.... sahsin dogalgaz borusuna 1 cm ¢apinda 3 metrelik
ip ile asili vaziyette, ylizii duvara donik, ayaklar1 yere
basar ve dizleri hafif sekilde biikiik, viicudu duvara yapi-
sik, ayaklar1 arasinda kurumus kan birikintisi gortildigi,
kan birikintisi iginde bir adet siyah renkli, siyah plastik
kabzal1 bilye atar olarak tabir edilen tabanca oldugu, ...
ast ipinin baglandig1 dogalgaz borusu ile zemin arasinin
264 cm, boru ile sahsin boynu arasi 83 cm, sahsin boyu-
nun 177 cm olarak 6l¢iildiigi, ... sahsin gégsiinden akan
kan ile lizerinde bulunan giysilerin 6n kisminin tamamen
kana bulanmis, sahsin yiiziine bakan duvarda yogun se-
kilde kan oldugu bildirilmistir (Resim 1).

Resim 1. Sol: Cesedin olay yerinde bulunus pozisyonu
(duvardaki ve yerdeki kan lekesi modeli); Sag iist: Ceset
bulundugunda tabancanin ve kan lekelerinin pozisyonu;
Sag alt: Intihar notu.

2.2. Olii muayenesi ve otopsi

Otopsi Oncesi yapilan radyolojik incelemesinde
gogiis sol yarisinda dairesel gdriiniimlii metalik cisim
imaj1 tespit edildi. Olgunun dis muayenesinde boyunda
tiroid kikirdak iist seviyesinde, en genis yeri boyun sol
yarisinda bulunan, boynun her iki yanindan arkaya ve
hafif yukar1 dogru uzanan ve oksipital solda yiikselip
ylizeyselleserek, birleserek sonlanan, boyun sol yarisin-
da kismen kesintiye ugrayan telem goriildii. Teleme ek
olarak sol meme basimin 4,8 cm i¢ yaninda, etrafinda
vurma halkasi ve stampa izi bulunan atesli silah giris
yarast izlendi. Dis muayenede dikkati ¢eken bulgular-
dan birisi de viicuttaki kan lekeleriydi. Her iki ayak sir-
tinda yaygin ikincil kan lekeleri ve ayak tabanlarinda
kilcal etki (kapiller aktivite) gostermis kan lekesi mo-
deli izlendi.

Olgunun i¢ muayenesinde gogiis cildi altinda solda
dis muayenede tespit edilen atesli silah girig yarasinin
altina uyan bolgede Hoffmann maden boslugu goriildii.
Solda 4. interkostal aralik ile midklavikiiler hat kesi-
sim yerinde 1 cm ¢apinda gogiis boslugu ile istirakli
defekt oldugu goriildi. Sol plevral bosluktan 1000 mL,
perikard boslugundan ise 300 mL kan bosaltildi. 8. g6-
glis omuru igerisinde makroskopik goriiniimiine gore
4 mm ¢apinda Sl¢iilen kiiresel metalik bilye oldugu
goriildii. Metalik bilyenin gogiis igerisinde kalbin sol
ventrikiil 6n duvarini ve torakal aortu delerek ilerledigi
tespit edildi.

Boyun boélgesinin incelenmesinde hyoid kemik sol
boynuzunda ekimozlu kirik ile ¢evre yumusak dokularda
kanama oldugu goriildii. Tiroid kikirdak ve boyun omur-
lar1 saglam bulundu.

2.3. Laboratuvar incelemeleri

Yapilan toksikolojik analizde kanda alkol (Etanol,
Metanol) ya da herhangi bir uyutucu-uyusturucu madde
saptanmadig bildirildi. Her iki elden alinan svap drnekle-
rinin ati artiklar1 yoniinden incelenmesine dair sonuglar
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Cesetten alinan svap 6rneklerinde saptanan Kur-
sun ve Antimon degerleri

Ornek Toplam Kursun | Toplam Antimon
Sol el sirt1 234,12 ng 35,72 ng

Sol el avuc ici 212,47 ng 16,53 ng

Sag el sirt1 128,96 ng -

Sag el avug ici 100,19 ng 17,37 ng
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2.4. Olay Yerindeki ve Cesedin
Viicudundaki Kan Lekelerinin

Yorumlanmasi

Cesedin ayak sirtlarinda ve ayak bileklerinde ¢ok sa-
yida kan lekesi goriilmiis olup olay yeri incelemesi rapo-
runda da belirtilen bulgular ile birlikte diistiniildiigiinde
bu leke modelinin ikincil kan damlalari ile olusan lekeler
oldugu kanisina varilmustir. Atesli silah giris yarasindan
acgiga cikan kanin yergekimi etkisiyle yere akarak kan
g0li olusturdugu ve bu kan golii icerisine dogru kan ak-
maya devam ettikge bu kan goliinden sigrayarak ikincil
kan damlalar1 dogmasina neden oldugu diistilmistiir (15).
Sicrayan ikincil kan damlalar1 da kan golii icerisinde/gev-
resinde bulunan her iki ayagin sirtinda ikincil lekeler olu-
sumuna neden olmustur (Resim 2 sag). Bununla birlikte
olay yeri incelemesi raporunda tarif edilenleri destekler
sekilde her iki ayak tabaninda goriilen ve kilcal etki (ka-
piller aktivite) nedeniyle olusmus kan lekesi modeli ce-
sedin her iki ayaginin da en azindan bir kisminin yer ile
temas halinde oldugunu gostermektedir (Resim 2 sol).

Birbirine temas halinde bulunan iki yiizey arasinda
kalan kan, bu iki yiizey birbirinden ayrilmaktayken yii-
zey gerilimi kuvveti yenilene kadar birbirinden ayrilmaz
ve iki ylizey arasinda bir koprii olusturur. Bu etki kilcal
etki olarak adlandirilmakta olup (15) yiizeyler birbirin-
den biitiinii ile ayrildiginda olgumuzun ayak tabanlarinda
goriildigii sekilde tipik bir leke modeli olusturur. Ayrica
her iki ayak tabaninda bulunan kan lekesiz alanlar da bu
bolgelerin kan dokiilmeye baslamadan 6nce yer ile biitii-
nii ile temas eden bolgeler oldugunu, ardindan ayaklarin
altinda kan biriktikce zemin ile sikica temas halinde ol-
mayan bdlgelere kan doldugunu gostermektedir.

Olay yeri fotograflarinin incelenmesinde de cesedin
ipte asili vaziyetteyken ayaklarinin yere temas ettigi ve
kisinin ¢iplak ayakli oldugu, yiiziiniin duvara doniik ve
viicudunun bir kisminin duvar ile temas halinde oldugu,
atesli silah giris yarasindan ¢ikan kanin duvarda bir akma

modeli olusturarak yere ulastigi ve yere damlama neti-
cesinde olusan kan goliinden etrafa dogru bir damlama
modeli olustugu goriildii. Cesedin ayaklarinda saptanan
ikincil leke modelinin bir benzeri ayaklarin hemen 6niin-
de bulunan duvarda da olusmus oldugu gortldi.

Viicuttaki ve olay yerindeki kan lekeleri sonug olarak
kisinin yaralanmasi meydana geldigi anda ayakta durdu-
gunu, yliziiniin duvara doniik oldugunu gostermistir.

Olgumuzun 6liimiiniin as1 ve atesli silah yaralanmasi-
na bagli, omur kirigiyla birlikte i¢ organ ve biiyiik damar
delinmesinden gelisen i¢ kanamanin ortak etkisi sonucu
meydana gelmis oldugu kanaatine varildi. Sorusturmact
tarafindan yapilan geri bildirimle de olaym intihar olarak
degerlendirildigi ve dosyanin bu sekilde kapanmis oldu-
gu dgrenildi.

3. Tartisma

Intihar vakalarinda birden fazla yontem kullanimi ok
sik karsilasilmamakla birlikte derinlemesine inceleme
gerektiren adli olgulardandir. Her ne kadar olgumuzun
psikiyatrik antesedani ile ilgili bilgi bulunmamakta ise
de bu tarz ¢oklu yontemin kullanildigi intihar olgularin-
da, dnceden var olan kisilik bozuklugu, depresyon, mad-
de kullanim1 veya sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklara
siklikla rastlanmaktadir (3,5,16). Bu nedenle de olayin
orijini aydinlatilmaya ¢alisilirken psikiyatrik 6zgegmisin
sorgulanmasi; olgunun bu tarz bir 6lim yolunu se¢me
konusunda risk grubunda olup olmadigini agiga ¢ikara-
bilecektir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2011 yil1 verilerine gore
iilkemizde intihar i¢in en ¢ok tercih edilen yontem %51,9
orant ile asidir (2011 yilinda kayitlara gegmis 2677 olgu-
nun 1391°9). Ikinci sirada ise %26,1 oran ile atesli silah
kullanim1 gelmektedir (2677 olgunun 698°1) (17).

Olgumuzca tercih edilmis olan intihar yontemlerinden
birisi olan kurusiki silah kullanimi ayrica tartisilmalidir.
Kurusiki silahlar basit birkag modifikasyonun ardindan

Resim 2. Sol: Ayak tabalarindaki kapiller aktivite modeli; Sag: Ayak sirtindaki ikincil kan lekelerinin olusturdugu model.
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kolay elde edilebilir ve 6liimciil silahlar haline gelebil-
mektedir. Literatiirde modifiye edilmis kurusiki silahlar
ile meydana gelen oliimler bildirilmistir (18,19).

Temel olarak intihar amaciyla birden fazla yontem
kullanim1 6lme niyetindeki kararlilig1 gdstermekte ise de
bu tiir olgular ile karsilasildiginda sorusturmada intiharin
yaninda cinayet olasiligimin da akildan ¢ikarilmamasi ge-
rekmektedir.

Her ne kadar literatlirde benzer olgular ile karsilasi-
labiliyor olsa da dliimii agiklayabilecek birden fazla yon-
tem var ise olayin cinayet olabilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir (4,10,11). Tek yontemin kullanildig: basit intihar
olgularinda oldugu gibi kompleks intihar olgularinda da
tim ayirict bulgular diglandiktan sonra sorusturma inti-
har yoniine ¢evrilmelidir. Otopside elde edilen bulgular
olayin kesin orijini hakkinda her zaman tam olarak bilgi
saglayamamaktadir. Bu yiizden olgunun orijin tayini i¢in
yapilacak incelemeler ceset otopsi masasina alindiktan
sonra degil, bulundugu andan itibaren yapilmaya baslan-
malidir.

Eksiksiz ve multidisipliner yaklasimla yapilacak olay
yeri incelemesi, heniiz otopsiye gonderilmeden otopsi
sirasinda cesede nasil yaklasilmas: gerektigini belirleye-
cektir. Bu noktada iilkemizde karsilasilan en biiytlik engel
olay yeri incelemesinin ve delil toplama siirecinin otop-
siyi yapacak hekimlerin kontrolii ve bilgisi disinda ya-
pilmasidir. Bu tarz olgularin ¢éziimiinde en énemli nok-
talardan birisi olay yerine hekimlerin de davet edilmesi,
sorusturmanin takibinin ve yonetiminin hekimin direktif-
lerine gore yiriitilmesidir.

Olgumuzda oldugu gibi cesedin olay yerindeki konu-
mu ve pozisyonu oliimiin sebebi ve orijini ile ilgili ¢ok
onemli ipuclar1 verebilmektedir. Otopsi sirasinda cesedin
ayaklarinda saptanan kan lekesi modelleri; olay yeri ince-
lemesi sirasinda ¢ekilmis fotograflarin incelenmesi sonu-
cu tespit edilmis kan lekesi modelleri kisinin olay aninda-
ki pozisyonunu ortaya ¢ikarmistir. Benzer pek ¢ok olguda
olay yerindeki kan lekeleri hak ettigi degeri gorememekte
ve sorusturmaya yapabilecegi katkilardan habersiz ince-
lemeciler tarafindan atlanmaktadir.

Olay yerinin/aninin yeniden yapilandirilmas: adi
verilen ve olay aninda magdurun, dlenin, failin ve olay
yerindeki diger tiim nesnelerin pozisyonlarinin belirlen-
mesi ve birbirine gére konumlandirilmasi siirecinin bes-
lendigi disiplinlerden birisi de kan lekesi model analizidir
(15,16,20). Sunulan bu olguda da dontistiiriilmiis kurusiki
tabanca ateslendigi anda kisinin pozisyonu hakkinda olay
orijininin intihar olarak degerlendirilebilmesini saglayan
bilgiler vermistir.

Olay yeri belgelendirilmesinin (kroki, fotograflama
ve kamera kaydi gibi) eksiksiz ve dogru yapilmasi; fiziki

ve biyolojik delillerin 6zenle toplanmasi ve birgok farkli
olay yeri inceleme disiplininden faydalanilarak olay yeri-
nin/aninin yeniden yapilandirilmasi otopsiyi yapacak ve
olay yerini gérme sans1 bulunmayan hekimin isini olduk-
¢a kolaylastiracaktir.
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Subdural Hematoma Bagh Gelisen Bipolar Bozukluk: Olgu Sunumu
Bipolar Disorder Due to Subdural Hematoma: A Case Report
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Ozet

Universitemizin bulundugu sehirdeki bir mahkeme tarafindan Anabi-
lim Dalimizdan trafik kazas1 geciren bir sahsin bu olay sebebi ile olugabi-
lecek maluliyet oran1 ve is gormezlik siiresi hususlarinda rapor hazirlan-
masl istenmistir. Sahsin muayenesinin yapilmasi ve tibbi evrakinin tetkik
edilmesinden sonra kiside kafa travmasina bagl bipolar bozukluk gelistigi
anlasilmigtir. Duygudurum bozukluklart bagligi altinda degerlendirilen bi-
polar bozukluk manik ve depresif epizotlar ile seyreden tekrarlayici bir
hastaliktir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; genetik nedenler,
beyine ait yapisal ve biyokimyasal degisiklikler, bazi endokrin ve norot-
ransmitter bozukluklarm ve travmanin neden oldugu iddia edilmektedir.

Trafik kazasi sonucu sag pariyetotemporal bolgede subdural hema-
tom tespit edilen bir hastada bipolar bozuklugun gelismesi nadir gorii-
len bir durumdur. Kafa travmalari sonucu psikopatolojik tablolar ortaya
¢ikabilmektedir. Adli Tip Uzmanlarinin nadir goriilen psikopatolojik
durumlara dikkatinin ¢ekilmesi amaciyla olgumuz paylasilmaya deger
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk; Duygudurum Bozuklugu;
Kafa Travmasi; Maluliyet; Subdural Hematom; Trafik Kazast.

Abstract

A court in Ankara asked for a report from our department of foren-
sic medicine about an injury case due to a traffic accident. The report
should include the disability rate and the duration of no functionality.
The history and physical examination of the case revealed the diagnosis
of bipolar disorder due to subdural hematoma in right parietotemporal
region of head. Bipolar disorder is a relapsing disease with manic and
depressive periods that exists in group of mood disorders. The etiology
of Bipolar disorder is still unknown, though genetics, structural or bio-
chemical abnormalities of the brain, endocrinal disorders, neurotrans-
mitters, and trauma are among the probable causes of the disease.

A case of bipolar disorder subsequent to a subdural hematoma in
right parietotemporal region due to traffic accident is rarely met. Head
traumas can cause psychopathologic disorders. Our aim to present the
current case was to suggest that psychopathological disorders can rarely
occur, and that forensic medicine specialists should keep this probabil-
ity in mind.

Keywords: Bipolar Disorder; Mood Disorders; Head Trauma; Dis-
ability; Subdural Hematoma; Traffic Accident.

1. Giris

Bipolar bozukluk (BB); duygudurum bozuklukla-
r1 grubunda yer alan, depresif, manik ya da hipomanik
epizotlar ile seyreden, tekrarlayici karakterde bir hasta-
liktir. Duygudurum bozukluklari; bireyin hayatini sinir-
landiran, psikososyal islevselligine ve g¢evresiyle olan
iligkisine zarar veren hastaliklardir (1). BB, neredeyse
tim toplumlarda yaklasik olarak %1 oraninda goril-
mektedir. Erkek ve kadin cinsiyet i¢in BB un goriilme
orani esit olarak kabul edilmektedir (2). Hayat boyu
medikal tedavi gerektiren BB un nedenleri tam olarak
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bilinmemekle beraber; genetik sebepler, beynin yapisal
ve biyokimyasal anormallikleri, endokrin ve ndrotrans-
mitter bozukluklar ve travmanin BB’a neden oldugu be-
lirtilmektedir (3).

Travmatik beyin hasari; BByun sik karsilagilmama-
simna ragmen Onemli nedenlerinden birisidir. Travmatik
beyin hasar1 gegiren hastalarin yaklasik yarisinda travma
sonrasi depresyon gelistigi, manik bulgularin ise daha
nadir goriildiigt belirtilmektedir (4). Bir ¢alismada trav-
matik beyin hasar1 gegiren 66 hastanin yapilan takipleri
sonucunda altisina sekonder mani tanist konuldugu belir-
tilmektedir (5).

Bu olgu sunumu ile; nadir karsilasilan bir olgu tiirii
olan trafik kazasi sonucu BB tanisi alan hastamizin, tibbi
durumu incelenerek, kafa travmalarindan sonra psikopa-
tolojilerin gelisebilecegini hatirlatmak ve Adli Tip Uz-
manlari tarafindan bu tiir hastalarda nedensellik iliskisi
kurulurken dikkat edilmesi gereken konular1 gézden ge-
¢irmek amaglanmustir.
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2. Olgu

Universitemizin bulundugu sehirdeki bir mahkeme
tarafindan Anabilim Dalimizdan trafik kazasi gegiren bir
sahsin bu olay sebebi ile olusabilecek maluliyet oran1 ve
is gormezlik siiresi hususlarinda rapor hazirlanmasi iste-
nilmesi tizerine sahsin muayenesi yapilarak ekte gonde-
rilmis olan dosyasi tetkik edilmistir.

Kazadan sonra olgumuzun basvurdugu ilge devlet
hastanesinin kaza giinii diizenlenmis olan genel adli mu-
ayene formunda: olgumuzun trafik kazasi sonucu bag-
vurdugu, sag temporofrontal bolgede 5 cm ebadinda, sag
temporal bolge list boliimde 3 cm ve 4 cm ebadinda cilt
cilt-alt1 kesiler mevcut oldugu, ylizde 4 cm x 5 cm eba-
dinda ekimotik alan bulundugu, genel durumunun iyi, bi-
lincinin acik, tansiyon arteriyal: 120/70, 151k refleksinin
bilateral pozitif oldugu, kraniyal ve servikal Bilgisayarli
Tomografi (BT) tetkiklerinin dogal oldugu; kayithidir.

Ertesi giin yapilan Beyin BT Incelemesinde; kafa ka-
idesi kemik olusumlarinin normal oldugu, inceleme ala-
nina giren paranazal siniislerin, supratentoryal kesitlerde
serebral hemisferlerin dansite dagiliminin, beyin sapi
kompartimanlarinin, bilateral serebral hemisferde kor-
tikal sulkal mesafe ve ventrikiiler sistem genisliklerinin
normal oldugu, sag pariyetotemporal bolgede cilt altinda
en kalin yerinde 6 mm’ye ulasan hematom mevcut oldu-
gu, sag frontal ve pariyetal bolgede ciltte metalik siitiir
imajlarinin mevcut oldugu; belirtilmektedir.

Olgumuzun kaza tarihinden yaklasik dokuz ay sonra
yapilan muayenesinde, ara¢ i¢i trafik kazasi gecirdigini
ancak kaza anini hatirlayamadigini, boélimiimiize otomo-
bil ile yolcu koltugunda oturarak geldigini, kazayla ilgili
kabuslar gordiigiinii, bas agris1 ve kulaginda ses olmasi
sikayeti oldugunu, yedi senedir adet gérmedigini, kaza-
dan sonra unutkanlik sikayeti oldugunu belirtmistir. Ya-
pilan muayenesinde: sag parietal bolgede iki adet 2 cm
capinda skar dokusu oldugu, uzak bellek degerlendirme-
sinin dogal oldugu tespit edilmistir. Olgumuzun ndrolojik
ve ruhsal durum muayenesinin yapilmasi i¢in ilgili bo-
limlerden konsiiltasyon istenilmistir.

Ilgili boliimlerin konsiiltasyon raporlari tarafimiza
ulagsmustir. Bir iniversitesi hastanesinin kazadan yaklasik
bir y1l sonrasina ait Psikiyatri Anabilim Dali Raporunda:
olgumuzda yapilan psikiyatrik muayene ve alinan anam-
neze gore; kazadan iki ay sonra baslayan ¢ok konusma,
sinirlilik, midahalecilik, uykuda azalma, davranislarda
degisiklik, rahat davranislar sergileme (yersiz giilme, uy-
gunsuz oturma) para harcamada artis, insanlarla kavga
etme, esi ve ¢ocuklarmi kii¢iik gorme, kendisini biiyiik
gorme, bu davraniglardan dolayr gevresinin rahatsiz ol-
mast gibi belirtilerin mevcut oldugu, genel tibbi duruma
bagh (1 yil 6nce gegirilmis subdural hematom) duygu

durum bozuklugu (bipolar bozukluk) tanist konuldugu;
belirtilmektedir.

Aymi Universitesi Hastanesinin kazadan yaklasik bir
yil sonrasina ait Noroloji Anabilim Dali Raporunda; bi-
ling acik, oryantasyon tama yakin ve kooperasyonun tam
oldugu, sagda dismetri kismi bozuk oldugu, tutuk konus-
ma mevcut oldugu; belirtilmektedir.

Anabilim Dalimizda hazirlanan raporda olgumuzun
bahsi gegen kaza sonucu meydana gelen yaralanmasindan
otiirii olusan maluliyetinin hesaplanmasinda 11.10.2008
tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ca-
lisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi esas alinmistir. Sahsin olay
anindaki yas1 48, meslek grup numarasi (ev hanimi) 1,
kafa travmasma bagli duygudurum bozuklugu (bipolar
bozukluk) i¢in A cetveli 1. liste ariza sira no: 12-b, ariza
agirlik olciitii 45, siirekli i goremezlik simgesi: A olarak
alindiginda viicut genel galisma giiciinden kayip orani-
nin: %53 (ylizde elli ii¢) olarak hesaplandigi ve 6 (alt1) ay
stire ile gegici is géremezligine neden olacagi, kanaatinde
bulundugumuz belirtilmistir.

3. Tartisma

Kafa travmalarina bagli olarak gelisen psikiyatrik
sekeller ilk bakista atlanmasi kolay olan tablolar olustu-
rabilmektedir. Yapilacak iyi bir ruhsal durum muayenesi
ve uygun radyolojik tetkikler nadir goriilen bu tip vakala-
rin gdzden kagirilmasini dnleyecektir. Mortensen ve ark.
nin ¢alismasinda; 6zellikle kadinlarda kafa travmasinin
bipolar bozukluga yol agabildigi belirtilmektedir (6).
Schwarzbold ve ark.nin travmatik beyin hasari sonucu
ortaya ¢ikabilen psikiyatrik bozukluklari inceledigi ¢alis-
masinda; hastanin 6zge¢misinde ya da ailesinde benzer
bulgular mevcut degilse ve hasta bu tip belirtilerin basla-
masl i¢in tipik yas grubunda degilse; travmatik beyin ha-
sar1 sebebiyle gelisen maniden siiphelenilmesi gerektigi
belirtilmektedir (7).

Kafa travmasi sonucu BB tanisi konulan ¢ocuk ve
eriskin yastaki olgular literatiirde mevcuttur (8-10).
114.000°e yakin kafa travmasi ge¢irmis hastay1 kapsayan
ve travmaya sekonder psikiyatrik hastalik gelisimi yo-
niinden inceleyen bir ¢alismada; 191 hastanin kafa trav-
mas1 sonucunda BB tanis1 aldigi belirtilmektedir (11).
Literatiirde subdural hematom gelisimine sekonder BB
tanist konulan sadece iki hastaya rastlanmistir (12). Bu
yoniiyle olgumuzda nadir rastlanan bir tablo gelistigi an-
lasilmaktadir.

Kaynaklarda; atesli silah ile kafasindan yaralanan ve
sonrasinda BB tanist alan bir olgu (13), trafik kazasi ge-
lisimine sekonder mani tanist konulan bir olgu (14) ve
kamyondan diigme sonucu intraparankimal hemoraji ge-
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lisimine sekonder mani tanisi konulan bir olgu da mev-
cuttur (15).

Kraniyal kemikler, skalp dokusu gibi koruyucu kat-
manlara sahip olmasina ragmen, beyin dokusu bircok
farkli travma ¢esidi sonucu hasar gorebilmekte ve kalict
norolojik ve psikiyatrik sekeller ortaya ¢ikabilmektedir
(13). BB’un da yer aldigi duygudurum bozukluklarimnin
gelisimi bircok etkene bagl olmakla birlikte, 6zellikle
trafik kazas1 gibi sik karsilasilan nedenlerle meydana ge-
len agir kafa travmalarinda, olgumuzdakine benzer psi-
kiyatrik sekellerin geligebilecegi goz ardi edilmemelidir.
Adli Tip Uzmanlar 6zellikle s6z konusu olay ve mevcut
sekel arasinda nedensellik iliskisi kurarken travmanin or-
taya ¢ikarabilecegi bu tiir nadir durumlar agisindan da ge-
rekli muayene ve tetkiklerin yapilmasin istemeli, ayrin-
tilt muayene ve tetkikler tamamlandiktan sonra maluliyet
raporlar1 diizenlenmelidir.

Resmi bilirkisilik gérevini yiirtiten Adli Tip Uzman-
lart tiim rapor hazirlama siirecinde, travmanin tiirii ve
siddetini iyi analiz ederek, ortaya ¢ikan tibbi durumu ay-
rintili degerlendirmeli, olgumuzdaki gibi, hayati organla-
rin travmasinin beklenmedik klinik tablo ve sekellere yol
acabilecegi unutulmamalidir.
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ADLI TIP BULTENI YAZAR REHBERI

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal
aragtirmalari, olgu sunumlarini, editéryal yorumlari,
editére mektup ve derlemeleri yaynlar. Derginin resmi
dili Tiirkee ve Ingilizce’dir. Dergide yayinlanmak iize-
re gonderilen yazilar, arastirma ve yaym etigine uygun
olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yaymlanma-
mig veya bir bagka dergiye yayin i¢in teslim edilmemis
olmast gerekir. Eger makalede daha dnce yayinlanmig
alint1 yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazan yayin hak-
ki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu ma-
kalede belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale
bicimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danisma-
nin incelemesinden gecip, gerek goriildiigi takdirde iste-
nen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yaymlanir.
Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Kongre veya sempoz-
yumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
tiimilyle yaymlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot
ile belirtilmesi gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Adli Tip Biilteninde ¢ift kor danigmanlik siireci uy-
gulanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan korles-
tirilmis bir taslak ana metin dosyasi1 ve ayr1 bir kapak/
baslik dosyasi ve telif hakki formunun yiiklenmesi ge-
rekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha dnceden yaymlanmamis ve
yayimlanmak {izere herhangi bir dergiye degerlendiril-
mek lizere sunulmamustir.

2. Makale Basvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar
dergimizin www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan
online makale gonderme sisteminden yapilir. Online bag-
vuru disinda gonderilecek yazilar degerlendirmeye alina-
mayacaktir.

3. Gonderi dosyasi Microsoft Word DOCX (siiriim
2007 veya sonrasi) dosyasi biciminde olmalidir.

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

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler
Dergi Hakkinda kismindaki Yazar Rehberi’nden goriilebilir.

6. Ana metin dosyasinda yazinin bdliimlerinin yani
sira hem Tiirkce hem Ingilizce bashik hem Tiirk¢e hem
Ingilizce dzet yer almalidur.

Yaz1 Cesitleri

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazilar su
sekildedir.

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

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

Orijinal Makalenin Yapisi: 1. Giris, 2. Gereg ve
Yontem, 3. Bulgular, 4. Tartisma, 5. Sonug, Kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir.

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

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

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

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

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

Olgu Sunumunun Yapist: 1. Girig, 2. Olgu Sunumu,
3. Tartisma ve Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir.

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

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



Adli Tip Biilteni Yazim Kurallar:

Yazim Kurallar

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

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez
icinde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Ozet bdliimiinde kisaltma ve kaynak numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici keli-
me gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime
bulunmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler
birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar ke-
limeler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tib-
bi Konu Bagliklar1 (MESH) dizininden, Tiirk¢e anahtar
kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr) adresindeki
Tiirkge Bilim Terimleri dizininden seg¢ilmelidir. Kisalt-
malar anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun ye-
rine ag¢ik halleri yazilmalidir. Alfa, beta, delta gibi Latin
alfabesinde bulunmayan harfler a¢ik okunuslariyla kulla-
nilmalidirlar.

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

Cikar Catigmast, Finansal Destek ve Tesekkiir: Eger
cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitlin edi-
toryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin
sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve ciimle sonunda bir bosluk birakilip nokta-
dan Once parantez i¢inde yazilmalidir. Kaynaklar listesi
makalenin bitimi sonrast iki satir araligi bosluk birakarak
makalede geg¢is sirasina gore numaralandirilmak suretiyle
yazilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayisi 6 ve iizerin-
de ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi i¢in Ingilizce kaynak-
lar i¢in “et al.” Tiirk¢e kaynaklar i¢in “ve ark.” ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak
sayisinin editre mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 25,
arastirma makaleleri ve derlemeler i¢in 50 ile sinirli kal-
masina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin
kisaltilmis yazimlan igin “List of Journals Indexed in
IndexMedicus” esas alinmalidir (bkz: http://www.icmje.
org). Online yaymlar i¢in DOI numarasi tek kabul edile-
bilir referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler:

Makale: Yazarlariin soyadlari, isimlerinin bas harf-
leri, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt ve sayfa numarast
belirtilmelidir. Ornek:

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

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin
bas harfleri, boliim basligi, editdrlerin isimleri, kitap ismi,
kacinci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar be-
lirtilmelidir. Ornek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic
Medicine: A Guide to principles. 3rded. Edinburg: Churc-
hill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theore-
tical 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 gegctigi yerler ilgili climlenin
sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalart makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayn birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel
boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniir-
liikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir. Kullanilan ki-
saltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamasinda
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise gerekli izin alinmali ve bu izin agik-
lama olarak resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtil-
melidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari goriile-
cek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Adli Tip Biilteni, agik erigimli bilimsel bir dergidir.
Acik erisim, ¢alismalarin 6zgiirce halka agilmasinin bil-
ginin kiiresel olarak paylasimini arttiracagi prensibine
dayanarak kullanici veya kurumlara ticret 6demeden tiim
icerigin serbest bi¢imde sunulmasi demektir. Dergimiz ve
bu internet sitesinin tiim igerigi Creative Commons Att-
ribution (CC-BY) lisansinin sartlart ile ruhsatlandirtlmis-
tir. Bu durum, Budapeste acik erisim girisiminin (BOAI)
acik erigim tanimi ile uyumludur.

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

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adres-
leri bu derginin belirtilen amaglan dogrultusunda kullani-
lacaktir. Diger amaglar veya baska bir boliim i¢in kulla-
nilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulagmak icin
http://www.adlitipbulteni.com adresinde yayinlanmakta
olan dergi internet sitesine miiracaat edebilirsiniz.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Author Guidelines terial and methods, results, conclusion. Editorial offi-

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

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

Manuscripts are received with the explicit unders-
tanding that they have not been published in whole or
in part elsewhere, that they are not under simultaneous
consideration by any other publication. Direct quotati-
ons, tables, or illustrations that have appeared in copy-
righted material must be accompanied by written per-
mission for their use from the copyright owner and aut-
hors. All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and origi-
nality 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 requi-
red to check off their submission’s compliance with all of
the following items, and submissions may be returned to
authors that do not adhere to these guidelines.

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

Categories of Manuscripts

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

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

Abstract of Original Article: Turkish and Eng-
lish, 250 words maximum, the structured abstract
should contain the following sections: objective, ma-

ce will write Turkish abstract for non-native Turkish
speakers.

Structure of Original Article: 1. Introduction,
2. Materials and Methods, 3. Results, 4. Discussion,
5. Conclusion, Acknowledgements, References section
must be included.

2. Review Articles: The authors may be invited to
write or should be expert in that subject of review article.

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

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

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

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

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

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

5. Letter to the Editor: These are letters which inc-
lude 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 pub-
lished in the journal. Please contact the Editor at editor@
adlitipbulteni.com for sending this type of papers.

3. Manuscript Preparation

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

Manuscripts should be typed double-spaced with mar-
gins of 2.5 cm. Articles should be set out as follows:



Instructions To Authors

a. Title/Cover File: General information about the
article and each of its authors is presented on the ma-
nuscript title/cover file and it should include the article
title, author information, email address of each author,
any disclaimers, sources of support, conflict of interest
declaration, and contact information of the corresponding
author.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: The-
oretical 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 (app-
roximately 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, pic-
tures, tables and graphics to be reproduced relevant per-
missions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs
must be in color, clear and with appropriate contrast to
separate details.

Copyright Notice

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

Privacy Statement

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

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