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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2025 yili ilk sayisiyla karsinizdayiz. 5. Uluslararasi 21. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nin, 10-13 Nisan 2025 tarihleri arasinda Xanadu Resort
Otel Belek, Antalya’da gerceklestirilirken tilkemizin adli bilimler alanindan yapilan sozel ve poster bildirilerin makalelere dontsmis hallerini dergimize
bekledigimizin altini cizmek isterim.

Ulkemizde son yillarda adli tip ve adli bilimler ile ilgili pek cok olayin medya aracilifiyla toplumsallastigini goriiyoruz. Toplumun adli tip ve adli bilimler
okuryazarligi bu yonayle biyik onem kazaniyor. Dergimize gelen makale sayisindaki ve farkli disiplinlerden gelen yogun artis ile birlikte adli tip ve adli
bilimler alaninin bilimsel platformu olma yolunda emin adimlarla ilerliyoruz. Hem bir bilimsel platform olmamiz yaninda toplumsal olaylarin dogru ve
bilimsel gerceklikle yorumlanmasina da aracilik etmemizden onur ve mutluluk duyuyoruz. Bilimin toplumsal yasamimizda ve edebiyat ve sanatta yeni ufuklar
acicl niteliginin de gortntr kilinmasi ve liyakatin adli bilimler ala=ninda ne kadar 6nemli oldugunu yasam bize her giin gostermeye devam ediyor.
Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da yikseklere tasimak, Adli Tip
ve Adli Bilimler alaninda en giincel calismalarin paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle. ..

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor
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Tiirkiye’de 2023 Yili Deprem Felaketi Donemi Karanlik Alan

Suclarimin Dijital Analizi

Ceren Kipeli', © Zeynep Tirkmen?, (© Musa Bozkurt®

!istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
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3 Bingdl Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B&limii, Bingdl, Turkiye

Tiirkiye'de 2023 Yili Deprem Felaketi Donemi Karanlik Alan Suglarinin Dijital Analizi

Amag: Afet sonrasi miidahale ve su¢ 6nleme calismalari kapsaminda, 2023 yilinda Tirkiye’de 7,4 ve 7,6 biyUkliginde gerceklesen
deprem felaketi doneminde, karanlik alanda kalan suclara dijital analiz gerceklestirilerek isbu suclara yonelik icgort kazandiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: isbu calismada, depremzedelere ve depremzedelere maddi yardim saglamak iizere bagis sitelerini kullanan kisilere yonelik
gerceklestirilmis ve afet donemi olmasi dolayisiyla karanlikta kalan suglar, X Sosyal Meyda Ag Saglayicisinda (eski Twitter) “#sug tipleri”
ile 2023 yilina ait deprem enkazi icerikleri kombinasyonu aratilarak ve USOM verileri ile sahte olusturulan bagss siteleri incelenerek nitel
analiz gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, depremzedelere yonelik gerceklestirilen suclara iliskin olarak en fazla hastag (#) ile X Platformunda
paylasiimis suclar; yagma (%65) ve hirsizlik sucu (%29) olarak; depremzedelere maddi yardim gonderen kisilere yonelik olarak ise en
fazla nitelikli dolandiricihk sucunun islendigi tespit edilmistir.

Sonug: Afet akabinde suclara midahale kapsaminda alinmasi gereken fiziki ve dijital guvenlik tedbirlerinin sikilastiriimasi; afet
doneminde ise, paylasilan dijital iceriklere yonelik derin 6grenme teknolojisiyle desteklenen teyit mekanizmalari ile dolandiricilik
amacli olusturulan yasadisi sitelere erisim engelinin ivedi temininin kurgulanmasi akabinde resen sorusturma stireclerinin yrttilerek
ozellikle yagma, hirsizlik ve nitelikli dolandiricilik suclarina yonelik su¢ onleyici politikalar olusturulmasinin isbu suclarin 6nlenmesine
ve afet doneminde toplumdaki “cezasiz kalacak su¢” algisinin yonetilmesine hizmet edebilecegi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem holgesinde yagma, deprem dolandiricihigl, deprem yardimi dolandiricihgl, enkazda yagma, phishing
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The Digital Analysis of the Dark Figures of Crime During the 2023 Earthquake Disaster Period in Tiirkiye

Objective: The aim of this study was to gain insights into crimes occurring in the dark figure during the earthquake disasters that took
place in Turkey in 2023, measuring magnitudes of 7.4 and 7.6, within the context of post-disaster intervention and crime prevention
efforts.

Methods: A qualitative digital analysis was conducted, targeting crimes committed during the disaster period that remained largely
undocumented. Data were gathered from the social media platform X (formerly Twitter), using keyword combinations like “earthquake
debris” and various crime-related hashtags from 2023. Additionally, fake donation websites were examined through USOM data,
especially those exploiting individuals aiming to support victims.

Results: The crimes most frequently shared with hashtags on X were looting (65%) and theft (29%) against earthquake victims. Regarding
individuals sending financial aid, the dominant crime identified was qualified fraud, primarily via fake donation platforms.
Conclusion: In post-disaster contexts, strengthening both physical and cyber security mechanisms is essential. Quick access restrictions
on fraudulent websites, supported by deep learning—based verification of shared digital content, should be implemented. Furthermore,
launching ex officio investigations—especially into looting, theft, and fraud—and forming proactive crime prevention policies are

critical. These steps could curb criminal activity and mitigate the societal perception of “impunity” following disasters.
Keywords: Looting in earthquake zones, earthquake fraud, earthquake aid fraud, looting in debris, phishing

“Karanlik alan” terimi, kriminolojide “siyah sayilar”
olarak da bilinen; kayit altinda olmayan; yakalanmamis
veya tespit edilemeyen suclulugu ifade etmektedir (1). Sucun
magdur tarafindan algilanabilmesi ve suca yonelik miiracaat
edilebilme imkani, sucun karanlk alandan c¢kmasini
saglamaktadir (2). Afet donemlerinde kolluk kuvvetlerinin
afetle miicadeleye odaklanmasi ve bu donem suclarinin
delillendirilmesinde yasanan gicliikler dolayisiyla tilkemizde
afet donemlerinde bircok sucun karanlk alanda kaldig
gorilmektedir.

Kriminoloji, afet yonetimiyle baglantili suc arastirmalarini
da icinde barindiran bir bilim dalidir (3). Ozellikle afet
donemlerinde meydana gelen suclar ve karanhk alan
olaylarinin incelenmesi, modern teknolojiler ve sosyal medya
platformlarinin kullanimini da kapsamaktadir (4). Sosyal ag
saglayicilar, dunyadaki tiim insanlarin sinirsizca iletisim
kurup diledikleri icerigi (yazi, ses, resim, video vh.) 6zgiirce
paylasabilmelerine olanak saglayan internet tabanli siijelerdir
(5). Nitekim, sosyal medyanin kisiler arasinda hizl iletisim
saglamasi ve afet donemlerinde bilgiye erisim icin etkili bir
arac olmasi; yardim cagrilarinin yapilmasi, bilgilendirme
saglanmasi ve dayanisma cagrilarinin olusturulmasiacisindan
onemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir (6-10).

2023 depremi surecinde X platformunun, yazili iceriklerin
hizli paylasimi ve etkilesim saglamasi acisindan en etkili
yontemlerden biri olarak kullanildigi tespit edilmistir (11).
Gunumuzde Twitter, Elon Musk tarafindan satin alindiktan
sonra ismini “X” olarak degistirmis ve logosunu siyah bir
kare icinde X harfiyle giincellemistir. Ancak, platformun
sundugu iletisim ve etkilesim olanaklari degismeden devam

etmistir. X platformunda, “#” isareti “etiket” (hashtag) olarak
adlandiriimakta ve kullanicilar, istedikleri kelime gruplarini
bu etiketler aracihgiyla kolaylikla arayabilmektedir. X
platformunun analiz edildigi calismalarda; kullanicilarin
goruslerinin  derlenerek  haritalandirildigi  konu  bazh
duyarlihk analizine ve ayriksi tweetleri ve etki diizeylerine
gore tanimlayan akis analizine agirlik verildigi gorilmektedir
(12). AFAD tarafindan yapilmis analizlere bakildiginda ise,
afet doneminde 6nem arz eden yer bildirimlerinin yapiimasi
icin yine en fazla X platformunun kullanildigi goriilmektedir
(13).

Afet doneminde sosyal medya kullaniminin énemi ilk
kez, 11.09.2001'de ikiz Kulelere yapilan saldiri akabinde
kayip kisilerin internet ortaminda vyayinlanmasi ve bu
kisilerin paylasilan bilgilerle bulunmaya calisiimasiyla gozler
ontine serilmistir (14). Bu 6rnegin ardindan, farkli afetlerde
sosyal medyanin kriz yonetimi ve bilgi paylasimi acisindan
ne denli etkili bir ara¢ oldugu bircok olayda tekrar ortaya
ctkmistir. Ornegin, 2007 yihnda Kaliforniya'da meydana
gelen vyangina iliskin bilgilerin once X (Eski “Twitter”)
platformunda vyayinlanarak idari makamlara iletilmesi,
sosyal medya kullaniminin afet yonetimindeki onemini
ortaya koyan orneklerden biri olmustur. Yapilan bircok
arastirmada, gizli kalan suclarin bildirilmesinde sosyal ag
platformlarinin kullandigi goriilmektedir (15). Ulkemizde
ise 2011 yilinda Van’da gerceklesen depremde insanlar en
fazla X platformunu kullanarak yardim c¢agrisinda bulunmus;
buna karsilik ayni platform, depremzedelere yardim etmek
isteyen kisilerin dolandirildigi bir mecra haline de gelmistir
(4). Benzer sekilde, sosyal medyanin afet donemlerinde
iletisim altyapisinin yetersiz kaldigi durumlarda hayati bir
alternatif oldugu 2019 istanbul depreminde de goriilmiistiir.
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Bu donemde, telefon operatorlerinin yetersiz altyapilari
dolayisiyla sosyal medya arastirmalarina yogunluk verilmistir
(13). Son olarak, Tirkiye'de 6 Subat 2023 tarihinde ardi ardina
gerceklesen 7,4 ve 7,6 buyukligundeki iki deprem, sosyal
medyanin afet yonetiminde oynadig kritik roli bir kez daha
gozler online sermistir. On farkli sehirde on binlerce kisinin
hayatini kaybettigi bu felakette, ilk 48 saatte sosyal medya
tzerinden, %98 oranla X platformunda olmak lizere, 52
milyon dijital icerik paylasiimistir (4). S6z konusu paylasimlar,
depremin biyik bir cografyadaki yikici etkisini ortaya
koymanin yani sira, depremle baglantili veya bu sirecte
gizlenerek gerceklestirilen suclari da beraberinde getirmistir.
Ozellikle depremzedeleri ve onlara yardim etmeye calisan
kisileri hedef alan dolayli suclar, afet yonetiminin 6nemli bir
ayagl olan suc onleme calismalarinin karanhk alanda kalan
suclari aydinlatma ihtiyacini glindeme getirmistir. Dolayisiyla
afet donemine iliskin icgori olusturacak sekilde incelenmeye
muktedir olan sosyal medya kullaniminin, incelemelere
dayanak edilebilecek sekilde yaklasik 23 yillik gecmise sahip
oldugu soylenebilecektir.

2016 yilinda Ankara Kizilay’da meydana gelen patlamada
kaybolan kisiler arasinda bulunan bir kisinin X araciligiyla
yerini bildirmesi tlkemiz afet doneminde uygulamanin
kullanim  faydalarina 6rnek olarak gosterilebilecektir.
Ayni sekilde, Koronaviriis doneminde Saghk Bakanhg
ile Cumhurbaskanhgi tarafindan halkin bilgilendirildigi
en onemli kanallardan biri de X olmus; kisiler hizli ve
birinci agizdan hastalikla ilgili bilgilendirmelere erisebilir
olmuslardir (9). Son olarak 2023 deprem déneminde de
kisilerin X platformunu; dayanisma cagrisi, ilgili kurumlara
hitaben provakatif paylasimlar, enkaz alti bildirimi, yalan
bildirimler ve haber paylasimlari icin kullandiklari tespit
edilmistir (3).

Afet donemlerinde dijital platformlar lzerinden islenen
suclar, ozellikle karanlhk alanlarda yapilan faaliyetler,
literatlirde cesitli acilardan ele alinmistir. Bu baglamda,
dijital analizin en sik kullanildigi arastirmalardan biri,
AFAD’in sosyal medya tizerinden yuriitttigu iletisimde en fazla
tercih edilen platformun X oldugunu ortaya koymaktadir (16).
Calismamizda, afetdonemiiletisimiacisindan X platformunun
en uygun kanal olarak secilmesi, afet donemindeki suc
magdurlar olarak depremzedelerle birlikte, yardim etmek
isteyen bireylerin de dahil oldugu daha genis bir kitlenin
havuz olarak secilmesini ve analiz edilmesini belirleyici
kilmistir.

isbu calismamizin  kapsami, depremzedelerin afet
bolgesinde maruz kaldiklari suclar ile depremzedelere
yardim etmeyi amaclayan kisilerin maruz kaldiklari siber
suclar olarak ele alinmistir. Bu cercevede arastirmamiz,
afet donemlerinde dijital platformlar tizerinden islenen sug
turlerini ve bu suclarin tespiti ile nlenmesinde sosyal medya

platformlarinin roliinii  degerlendirirken, ayni zamanda
literatiirde dijital suclar ve sosyal medya analizlerinin afet
sonrasi adli sireclere nasil katki sagladigini incelemeyi
amaclamaktadir. Ayrica, calisma, afet donemlerinde karanlik
alanda kalan dijital platformlar tizerinden islenen suclarin
literatirdeki  yansimalarini  degerlendirerek,  betimsel
analiz yontemiyle bu alandaki arastirmalar desteklemeyi
hedeflemektedir. Calismada bu dogrultuda su arastirma
sorulari ele alinmaktadir:

* Afet donemlerinde dijital platformlar aracihgiyla
islenen suc tiirleri nelerdir?

e Sosyal medya platformlari (X platformu) afet
donemlerinde suclarin tespiti ve 6nlenmesinde nasil
bir rol oynamaktadir?

o Literatirde dijital suclarin ve sosyal medya
analizlerinin afet sonrasi adli sureclere katkisi nasil
degerlendirilmektedir?

YONTEM

Bu calisma, afet donemlerinde karanlik alanda kalan ve
dijital platformlar tizerinden islenen suclarin betimsel analiz
ile desteklenmesini amaclamaktadir. Arastirma kapsaminda,
akademik kaynaklar, akademik veri tabanlari (Web of Science,
Scopus, Google Scholar), ulusal/uluslararasi kurumlarin
raporlari, sosyal medya analizine iliskin teknik raporlar
ve yazilimlar (zerine yayimlanmis kaynaklar sistematik
bir sekilde incelenmistir. Calismada, Turkiye’de 2023 vyili
deprem felaketi doneminde karanhk alanda kalan suclarin
tespitine yonelik vyapilan betimsel analiz, kriminolojik
baglamda suclarin tird, islenis bicimi ve afet donemiyle
iliskisini incelemeyi hedeflemistir. Suclarin incelenmesinde,
dijital ortamda derinlemesine inceleme gerceklestirilerek
web sitelerinin icerikleri analiz edilmistir. Bu baglamda,
depremzedelere yonelik en yaygin suc tiplerinin hangi
bicimlerde islendigi arastiriimis, depremin hemen ardindan
ve depremle baglantili haberlerin yayimlandigi tarih arahg
olan 06.02.2023-06.04.2023 arasinda, X platformunda
gerceklestirilen paylasimlarda ihbar veya bilgilendirme
mahiyetindeki suc ifsalari ile 2023 yilina ait deprem enkaz
goruntu icerikleri kombinasyonu aratilarak incelemeler
yapilmistir. Bu aramalar, depremzedelere yonelik yagma ve
hirsizlik suclari gibi birtakim suclari iceren paylasimlarin
tespit edilmesini amaclamistir.

Ayrica, depremzedelere yardim etmek isteyen Kkisilere
yonelik gerceklestirilen TCK’nin 158. maddesinde tanimlanan
nitelikli dolandiricilk sucunun karanlik alanda kalan islenis
biciminin aydinlatilabilmesi amaciyla, Ulusal Siber Olaylara
Midahale Merkezi (USOM) tarafindan paylasilan veriler ile
dolandiricilik amach olusturulan sahte siteler de analiz
edilmistir. Analiz, 04.02.2023-03.03.2023 tarihleri arasinda
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USOMtarafindanbildirilen“deprem”, “yardim”,“afad”ve“bagis”
olarak dort anahtar kelimenin yani sira, manuel taramalar
sonucu elde edilen “Depremzedelere Resmi Bagis” ve “ITU
Onayli Bina Saglamlik Raporu” gibi iki ek anahtar kelimelerin
X Platformunda aratilmasi suretiyle gerceklestirilmistir,
Ancak dolandiricilar, magdurlara ulasabilmek icin anahtar
kelimeleri sadece web sitesi URLlerinde degil, internet
sitesi icerigine de ekleyebilmektedir. Bu nedenle, USOM
tarafindan gerceklestirilen URL taramalarina ek olarak web
sitesi icerigi taranarak ek calismalar yapilmistir. S6z konusu
arama terimlerinin tercih edilme sebebi, isbu calisma
konusu suclarin ihbar ve sikayet edildigi paylasimlarin tespit
edilmesi olup, soz konusu tweetler aranan anahtar kelimeler
araciligiyla manuel olarak incelenmistir.

BULGULAR

Calismada, 04.02.2023-03.03.2023 tarihleri araliginda
depremzedelere yonelik gerceklestirilen karanhk suclarin
tespit edilebilmesi amaciyla, X platformu (zerinde
kullanicilar tarafindan deprem bolgesini iceren bir goriinti
ile toplam muhtemel suclarin aratildigi 3.000 icerik
taranmistir. Tarama sonucunda, %65 oraninda 1.948 adet
cebir ve hirsizlik eyleminin kombinasyonu mahiyetindeki
TCK'nin 148. maddesinde yer alan “yagma sucu’na dair delil
veya delil baslangici; 870 adet paylasimda ise %29 oraninda
TCK'nin 141. maddesinde yer alan hirsizlik sucunun meydana
geldigine dair delil veya delil baslangici mahiyetindeki
iceriklerin paylasildigi gorilmiustir. Kalan 180 adet icerigin
ise %6 oraninda zimmet, giiveni kotiye kullanma gibi
baskaca tali suclardan olustugu tespit edilmistir. S6z konusu
1.948 adet, birbirinin tekrari veya retweet icermeyen yagma
sucu ihbari mahiyetindeki paylasimlarda, %59 oraninda
isyeri yagmalanmasi, %44 oraninda destekleyici ek delil
barindirmadigi ve %88 oraninda yabanci uyruklu kisilerin
supheli konumda belirtildigi tespit edilmistir. Ayrica,
calismamizda hirsizlik sucu ihbari mahiyetinde delil veya
delil baslangici iceren 870 adet X platformu paylasiminda ise
%69 oraninda isyeri yagmalamasi verisi bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 1. Depremzedelere Yonelik Karanlik Suglarin X

Platformu Analizi

.. | XPlatformunda Suclara iliskin Delil veya Delil Baslangia |
Sug Tipler Sayisi (Adet/n) %
Yagma Suqu
(TCK m.149) 194 ®
Hirsizhik Suu
(TCK m.141) o s
Diger Suglar 176 b

X platformu Uzerinde vyapilan analiz sonucunda,
yagma sucu ihbari iceren paylasimlarin %59unda isyeri
yagmalanmasi, %45’indeise ek delil bulunmamasi ve %88’inde
yabanci uyruklu kisilerin stipheli olarak belirtilmesi dikkat
cekmistir. Bu bulgular, afet bolgelerindeki heterojen toplum
yapisinin, ozellikle i¢c-dis goc alan bolgelerde suc islememe
otokontroliintin disik oldugunu gosteren sosyal diizensizlik
kuramlar ile paralellik gostermektedir. Sosyal diizensizlik
teorisi, afet donemlerinde sug oranlarinin artmasinin énemli
bir nedeni olarak, bolge halkinin yabanci uyruklu olma
durumunun da etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (4).

Tablo 2. Depremzedelere Yardim Edenleri Hedef
Alan Ve 04.02.2023-03.03.2023 Tarihleri Araliginda

Mevcut Olan Nitelikli Dolandinicilik Sitelerine iligkin
Sayisal Veriler

Anahtar Kelime URL veya I(enkvte Yer Alma Kaynak
Sikhg
“deprem” 4 usom.gov.tr
“yardim” 107 usom.gov.tr
“afad” 57 usom.gov.tr
“bagis” 30 usom.gov.tr
“Depremzedelere Resmi Manuel tarama
"y 25 o
Bags gerceklestirilmistir.
“iTi) Onayli Bina Saglamhik i Manuel tarama
Raporu” gerceklestirilmistir.
Depremzedelere yardim etmek isteyenlerin hedef

magdur grubu olarak belirlendigi nitelikli dolandiricilik
suclarinda kullanilan oltalama (phishing) saldirisi sitelerine
iliskin ise toplam 274 adet web sitesi tespit edilmistir. Bu
sitelerin 236 tanesi USOM sitesindeki verilerden, 38 tanesi
manuel taramalardan elde edilmistir. USOM tarafindan URL
isminde “deprem” kelimesini iceren 42 internet sitesi adi,
“vardim” kelimesini iceren 107 site adi, “afad” kelimesini
iceren 57 site adi, “bagis” kelimesini iceren 30 site adi tespit
edilerek USOM’un resmi sitesinde yaymlanmistir. Manuel
taramalarda ise paylasimlarin baslangic ve bitis tarihlerine
denk gelen 04.02.2023-03.03.2023 tarihleri araliginda
“Depremzedelere Resmi Bagis” ifadeleriyle hukuka aykiri
ve yaniltic yonlendirme iceren 25 internet sitesi ile “ITU
Onayli Bina Saglamlik Raporu” ifadeleri iceren 13 site tespit
edilmistir (Tablo 2). Web sitelerinin dikkat ceken bazi yonleri
arasinda, kolay erisilebilir olmalari, Google reklamlariyla st
siralarda gortinmeleri ve aldatici iceriklere sahip olmalari yer




Deprem Donemi Karanlik Alan Suglarinin Analizi

Adli Tip Biilteni 2025;30(1):1-10

almaktadir. Ornek olarak, [ornek site ismi] adresindeki site,
kullanicilart yaniltic sekilde depremzedelere bagis yapma
bahanesiyle kisisel bilgilerini almaktadir.

Tablo 2'de depremzedelere yardim eden Kkisileri yanlis
yonlendirmek suretiyle dolandiricilik yapmayr hedefleyen
internet sitelerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Calismanin internet sitesi analizi kapsaminda, Google
arama motorlar (zerinden elde edilen bulgular analiz
edilmistir. So6z konusu analiz sonucunda elde edilen
dolandiricilik amacli olusturulan URL veya icerik verilerinin,
TCK m.158 nitelikli dolandircilik sucunun unsurlarini
meydana getirdigi gorilmustur. Arastirmaya gore:

“deprem”: Deprem donemi resmi istatistiklerini paylasan
usom.gov.tr adresindeki verilere gore “deprem” kelimesi
iceren 42 adet dolandiricihk amaciyla olusturulmus internet
sitesi  veya oltalama saldirisi icerigi tespit edilmistir. Bu
terimle iliskili bulgularin cogunlugu, TCK m.158 kapsaminda
dolandiriciik  sucunun  suc unsurlarini  tasimaktadir.
Bulgularin  %55’i, internet sitesinden olusurken, %45’i
oltalama amach olusturulmus suc icerikli paylasimlardan
meydana gelmektedir.

“yardim”: Deprem donemi resmi istatistiklerini paylasan
usom.gov.tr adresindeki verilere gore “yardim” kelimesi iceren
107 adet dolandiricihk amaciyla olusturulmus internet sitesi
veya oltalama saldirisi icerigi tespit edilmistir. Bulgularin
%58'i, internet sitesinden olusurken, %42’si oltalama
amach olusturulmus suc icerikli paylasimlardan meydana
gelmektedir.

“afad” Deprem donemi resmi istatistiklerini paylasan
usom.gov.tr adresindeki verilere gore “afad” kelimesi iceren
57 adet dolandiricilik amaciyla olusturulmus internet sitesi
veya oltalama saldirisi icerigi tespit edilmistir. Bulgularin
%57'si internet sitesinden olusurken, %43’G  oltalama
amach olusturulmus suc icerikli paylasimlardan meydana
gelmektedir.

“bagis”: Deprem donemi resmi istatistiklerini paylasan
usom.gov.tr adresindeki verilere gore “bagis” kelimesi iceren
30 adet dolandiricilik amaciyla olusturulmus internet sitesi
veya oltalama saldirisi icerigi tespit edilmistir. Bulgularin
%55'i, internet sitesinden olusurken, %451 oltalama
amach olusturulmus suc icerikli paylasimlardan meydana
gelmektedir.

“Depremzedelere Resmi Bagis”: “depremzedelere resmi
bagis” kelimelerini iceren 25 adet dolandirnicilik amaciyla
olusturulmus internet sitesi veya oltalama saldirisi icerigi,
internet acik kaynaklarindan yapilan manuel taramayla
tespit edilmistir. Bulgularin  %65'i dolandiricihk amacli
olusturulmus internet sitesinden olusurken, %35’i oltalama
amach olusturulmus suc icerikli paylasimlardan meydana

gelmektedir.

“ITU Onayh Bina Saglamlik Raporu”: “ITU Onayh Bina
Saglamlik Raporu” kelimelerini iceren 13 adet dolandiricilik
amaciyla olusturulmus internet sitesi veya oltalama saldirisi
icerigi, internet acik kaynaklarindan vyapilan manuel
taramayla tespit edilmistir. Bulgularin %65’i dolandiricilik
amaclh olusturulmus internet sitesinden olusurken, %35i
oltalama amach olusturulmus suc icerikli paylasimlardan
meydana gelmektedir.

Calismada goruldugii surette, deprem donemi afetle
micadeleyle baglantili cesitli ifadelerle hukuka aykiri ve
yaniltici yonlendirme iceren internet sitelerinin tespiti, afet
donemlerinde dolandiricilikla miicadelede onemli bir risk
alaninin varhgini ortaya koymaktadir. Yapilan taramalar,
yalnizca USOM tarafindan bildirilen dort anahtar kelimenin
otesinde, afet magdurlarinihedefalanyenioltalamasaldirilari
ve dolandiricilik sitelerinin varhigini isaret etmektedir. Bu
tespitler, afet magdurlarina yardim etmeye yonelen kisilerin
suca kurban gitmemeleri icin daha genis bir anahtar kelime
kombinasyonunun surekli olarak giincellenmesi gerektigini
ve su¢ magdurlarinin  korunabilmesi adina otomatik
kapatma mekanizmalarinin da devreye sokulmasi gerektigini
gostermektedir. S6z konusu dolandiricilik suclarina iliskin
olarak Emniyet Genel Midiirliigu tarafindan resmi aciklama
yapilarak 81 phishing sitesinin kapatildigi, Resmi kurumlarin
adini kullanarak/taklit ederek vatandaslardan para talep
eden 15 adet sosyal medya platformu hesabi ile ilgili gerekli
islemlerin yapildigi, “deprem yardimi” temasi kullanilarak
para yatiriimasi talep edilen 6 adet kripto varlik cizdan adresi
tespit edilerek clizdanlarin dondurulmasinin saglandig
bildirilmistir. Dolayisiyla, depremzedelere yardim etmek icin
online sitelere yonelen kisilerin magdur edilmemesi icin siber
su¢ midahalelerinin de afet yonetiminin bir parcasi oldugu
kabul edilmektedir.

Calisma kapsaminda delil veya delil baslangic
mahiyetinde olabilecegi degerlendirilen dijital iceriklerin
olmazsa olmazi; manipilasyon ve dezenformasyon icerikleri
barindirmadiginin tespit edilmis olmasidir. Keza, hukuka
uygun elde edilmemis delillerin hitkme esas alinamayacagi
gdz oninde bulunduruldugunda; iceriginde manipiile
edilmis gorsel, carpitilmis gerceklikler, halki korku ve
tedirginlige suriikleyecek dezenformasyon  bulunmasi
halinde bu dijital iceriklerin afet yonetiminde de icgorii
saglamasi ve uygulamalari iyi 6rneklere yaklastirmasi soz
konusu olmayacaktir. Bir kisinin suc islerken gibi gosterildigi
goruntu ve iceriklerin de titizlikle incelenmesi gereklidir keza
manipile edilmemis bir goriintlide iftira mahiyetinde bir
eylem isnat edilebilecegi gibi, kisinin gortintusi de kolaylikla
deepfake teknolojisi ile manipiile edilerek eylem icinde
konumlandirilabilmektedir. Bu iki farkli ihtimalde de kisinin
masumiyet karinesi ihlal edilmekle birlikte, kisi aleyhine fikri
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ictima mahiyetinde bircok suc islenmektedir. Bu noktada
eklemek gerekir ki, soz konusu sucu bildiren kisilerin ayrica
savcilikta suc duyurusu gerceklestirip gerceklestirmedigi
bilinmemektedir, dolayisiyla  Cumhuriyet  savcilarinin
kisilerden ayrica resmi kanallardan su¢ duyurusunda
bulunmalar beklenmeksizin isbu “ihbar” mahiyetinde kabul
edilebilecek iceriklere karsi resen sorusturma baslatmalari
gerekliligi degerlendirilmelidir.

TARTISMA

Afet donemleri, bircok sucun ihbar edilemedigi; ihbar
edilse dahi delil yetersizligi veya delil buttnliginin
korunamamasi  gibi durumlarla vyasal sirecin tatbik
edilemedigi donemlerdir. Kriz yonetimi, afet yonetimi
baglaminda yapilmasi gereken miidahaleleri kapsamaktadir
(17). Afet doneminin kaos ortamini giiclendiren onemli bir
etkenin iletisim sorunlari oldugu ifade edilmektedir(18).
Afet donemleri, ozellikle suclarin hukuka uygun olarak
delillendirilmesindeki ve suclarin bildirimi ile ihbarindaki
giicluikler dolayisiyla suclarin karanlik alanda kaldigi donemi
acikca yansitmaktadir.

Sosyal medya, afet oncesi farkindahk vyaratma ve
afet sirasinda hizli bilgiye ulasma acisindan onemli bir
aractir. Ancak yanhs kullanim, kriz durumlarina neden
olabilmektedir. Bu tur durumlari onlemek icin, afet sonrasi
bilgilendirmeyi yapan kisiler, aktardiklar bilgileri mutlaka
giivenilir kaynaklara dayandirmali ve dogru bir bicimde
paylasmalidir(19). Ozellikle afet sonrasi afetlerden etkilenen
insanlara bagista bulunulabilmesi ve enkaz altinda kalanlarin
sosyal medya aracihgiyla bildirimde bulunabilmeleri gibi
imkanlar (4), sosyal medyanin afet donemindeki yararlarini
gostermektedir. Buna karsilik afet doneminde yalan bilgilerin
hizli yayilmasi hizlandigindan, provokasyon ihtimalleri
artmakta(20) ve mahremiyet ihlalleri ile teror kasith eylemlere
sahne olabilmektedir (21). Sosyal medyanin hem menfi hem
mispet etkisi dolayisiyla afet kriz yonetimlerinin sosyal
medya kriz planlarini da icermesi gerektigi acikca kabul
edilmektedir (22).

2017de ABD'de meydana gelen 5.8 biuyukligiundeki
depremde, vyetkililer Twitter (izerinden halkla iletisim
kurarak afetin zararlarini bildirmis ve yapilmasi gerekenleri
aktarmistir. Telefon goriismelerindeki aksakliklar nedeniyle
halk, yakinlarina ulasmak ve bilgi almak icin Twitter ve SMS
kullanmayi tercih etmistir (23). Ulkemizde ise 2011 Van
Depremi, sosyal medyanin kriz anlarinda nasil etkili bir arag
olabilecegini gosteren onemli bir ornektir. Sosyal medya
kullanicilar, hizla organize olarak yardim kampanyalari
baslatmisve enkazaltindakiyaralilarailiskin mesajlarlaarama
kurtarma calismalarina katki saglamistir. Bu durum, sosyal
medyanin dogru ve etkin kullaniminin kriz yonetiminde ne
kadar degerli oldugunu ortaya koymaktadir (24).

Afet doneminde dezenformasyon 6rnegi de, 2020 Elazig
depreminde Twitterda enkaz altinda oldugunu soyleyen
kisilerin aslinda bu durumda olmadigi anlasiimis, bu da
sosyal medyada yanhs bilgi yayilma riskini ortaya koymustur
(25). Keza, depremzedelere yonelik olarak yagma ve hirsizlik
suclar icin bolgenin elverislilik tasidigi ve bircok Kkisi
tarafindan internet tizerinde isbu olguyu ispatlayan delil veya
delil baslangici olan iceriklerin paylasildigi gorilmektedir.
Dolayisiyla, suca egilimli kisilerin ilk hedefi; deprem
felaketine maruz kalan bolge halki olmustur ve bu durum
kisilerin X platformunda paylastiklari iceriklere yansimistir.

Ozellikle gorsel ile desteklenen X platformu iceriklerinin;
dezenformasyon  riskini  nispeten  dusirerek, somut
olayr yansitabileceginden yola cikilarak gorsellerin delil
baslangici mahiyetinde olabilecegi degerlendirilmistir. Afet
yonetiminin kolluk miidahalesi asamasinda X platformunun
konuya iliskin etiket yontemiyle isaretlenmis veya derin
ogrenme teknolojisiyle tespit edilerek teyitlenebilecek
iceriklerin ivedi incelemelerinin suca miidahale sirecini
kolaylastiracagl ve karanlik alanda kalan ihbar edilememis
suclarin  aydinlatilmasinda etkili  bir yontem olacagl
degerlendirilmektedir. Benzer sekilde, hukuka uygun
ve teknik perspektifte teyitlenmis iceriklerin resmi bir
“ihbar” mahiyetinde oldugu kabul edilerek Cumhuriyet
savalhiklar uyarinca resen sorusturma baslatilabilecegi
degerlendirilmektedir.

Kisilerin  sosyal medya aracihigiyla gerceklestirdigi
paylasimlar, manipulasyon ve dezenformasyon
icerebilmektedir. Bu riskin de g6z ontinde bulundurularak;
ornegin yapilan paylasimda kullanilan fotografin yeni mi eski
ve daha once internette dolasimi olan bir fotograf mi oldugu;
paylasan hesabin bot hesap mi gercek hesap mi oldugu gibi
incelemeler akabinde teyit mekanizmasina yaklasan bir kurgu
tasarlanabilecektir. isbu teyit ve inceleme mekanizmasi,
bir paylasim icerigindeki yanhs bilgi ile toplumun korku ve
kargasaya surtiklenmesi riskini bertaraf etmekle birlikte; bir
icerikte suc ithami veya isnat altindaki bir kisinin masumiyet
karinesini korumus olacaktir.

Afet sonrasi hirsizik ve vyagma suclarindaki artis,
Rutin Aktiviteler Teorisi uyarinca (¢ temel cercevede
aciklanmaktadir. Buna gore, afet bolgesinin suc islenmesine
elverisli olmasiyla birlikte bolge ve kisilere yonelik somut
koruma tedbirleri yoksa, bu kosullar suc isleme egilimi olan
kisilerin suc islemeye yonebilecekleri ifade edilmektedir
(26). Afet sonrasi, bolge halkinin magdur edildigi karanhk
alanda kalan; aktarilan suclarin yani sira, depremzedelere
yardim etmek isteyen insanlarin hedeflendigi bazi suclar da
glindeme gelmektedir.

Dijital ortamda gerceklestirilen nitelikli dolandincilik
eyleminin  her gecen giin farkh teknolojiler icinde
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yayginlasmaya basladiginiaktaran2022yilinaait Dolandircilik
Kiiresel Durum Raporu’nda (Global Digital Fraud Trends) (27),
derin 6grenme ve yapay zeka kullanilarak, sahte bagis siteleri
ve phishing saldirilari gibi dolandiricilik tirlerinin gercek
zamanli tespit edilebilecegi onerisinde bulunulmustur. 2023
yili veri sizintilarina iliskin onemli verileri barindiran Dogal
Afetler: Veri ihlalleri i¢in Kaginilmaz Bir Tehdit (Natural
Disasters: A Perfect Storm for Data Breaches) (28) isimli Raporda
ise, dogal afetlerin, kriz donemlerinde artan dijital giivenlik
aciklari, hizli karar alma siirecleri ve giivenlik énlemlerindeki
gevseme nedeniyle dolandinclar icin firsatlar yaratarak
veri ihlalleri icin elverisli bir ortam olusturdugu belirtilmis,
bu donemdeki dolandincilik faaliyetleriyle miicadele icin
uluslararasi isbirliginin zaruri oldugu ifade edilmistir.

Kolektif davranis teorisi uyarinca afet akabinde toplumda
yasanacak kenetlenme ile ortak deger vyargilarinda
bulusulmasive yaralari hizla sarma egilimi ortaya cikmaktadir
(29). Ozellikle toplumsal diizeyde hissedilen hayatta kalma
miicadelesinin kolektif eylemlerin temeli oldugu kabul
edilmektedir (30). Nitekim Turkiye’de de, 2023 vyilinda
gerceklesen deprem felaketi akabinde toplum kenetlenerek
tlkenin tiim illerinden yardim kolileri ve destekleri, bolgeye
gonderilmistir. isbu cercevede, suca egilimli kisilerin bir
diger hedefi; “kenetlenme” kolektif eylemi olmustur. Bu
kapsamda 6nemle vurgulamak gerekir ki, gtinimiizde hicbir
afet yonetimi dijital alan gozardi edilerek yapilamayacaktir.
Afet doneminde olusacak kenetlenme kolektif eylemi
cercevesinde vatandaslarin maruz kalacagi en temel suc
olan nitelikli dolandiricilik sucunun onlenmesi icin Emniyet
Genel Midurlugi basta olmak tizere bircok kurum tarafindan
somut onlemler alinmasi gerekmektedir.

Somut ©nlemler kapsaminda belirtmek gerekir ki,
kolektif kenetlenmede olusacak hizli bir yardim furyasinin
dolandiricilik sitelerine maruz kalmamasinin yasal olarak
imkanlarindan  biri, 5651 sayili internet Ortaminda
Yapilan Yayinlarin Diizenlenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla
islenen Suclarla Micadele Edilmesi Hakkinda Kanun
Kanun’'un (“Kanun”) 8. maddesinde yer alan erisimin
engellenmesi mekanizmasina, afet doneminde AFAD ve
EGM koordinasyonunda BTK'ya iletilen iceriklerin dahil
edilmesidir. Keza, Kanun’un 8.maddesinin verdigi imkan;
hizli bir bicimde sitenin Tirkiye IPleri Gizerinden erisilmesinin
engellenmesidir. Dolayisiyla, daha uzun siireler ongoren
internet sitesine yonelik yaptirimlar yerine; maddesinin saat
icinde erisimin engellenmesi imkani, afet donemi siber suclari
icin ve sadece bu kapsamda olmak tizere kullanilabilecektir.

Sosyal ag platformlarinda gerceklestirilen
dezenformasyonlari tespit etmek icin; oneri sistemleri, derin
ogrenme teknikleri, grafik tabanh analizler, kitle kaynakh
coztimler, karma yaklasimlar, uzman dogrulayicilarin
kullanimi, dogal dil isleme yontemleri ve makine 6grenme

teknikleri gibi yontemler bulunmaktadir (31). 2023 deprem
doneminde sosyal ag platformlarindaki dezenformasyonlarin
teyit.org internet sitesi (zerinden incelendigi  bir
calismada, dezenformasyon tiirlerinin hatal iliskilendirme,
carpitma, uydurma, baglamdan koparma, manipilasyon,
parodi ile abartma oldugu ve en yogun gerceklestirilen
dezenformasyon icerik tiirtiniin video oldugu tespit edilmistir
(32). Dezenformasyonlarin tespit edilmesini saglayan
calismalarin, suclarin gercek mahiyeti ile orijinine yonelik de
bilgi saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Tim bu aktarlanlar cercevesinde sosyal medyanin
karanlik suclar aydinlatmadaki 6nemli rolii 1siinda, sosyal
medya yonetimini de iceren afet yonetiminin; afet oncesi,
afet sirasinda ve afet sonrasinda olmak Uzere ayri ayr
tasarlanmasi gerekliligi (33) dolayisiyla suclarin énlenmesi,
tespit edilmesi ve miidahalesi olmak tizere ayri kriminolojik

Nitekim, afet yonetiminde sucla micadele plani
olusturulmasi kurulmasi halinde, lke vatandaslari arasinda
dayanismanin saglanarak malvarligina yonelik suclarda
distise sebep oldugunu gosteren Frailing ve Harper'in
calismasi (34) onemli bir iyi 6rnek yansitmaktadir. Ayni
sekilde, kolluk yonetiminin afet bolgesinde etkili bir
bicimde asayis calismalari gerceklestirmesinin dolandiricilik
suclarinin onlenmesinde etkili olduguna iliskin calismalar
da mevcuttur (35). Dolayisiyla, etkili bir afet yonetisimi plani
icerisine, karanlik alanda kalabilecek suclarin 6ngorilerek
teknolojik gelismelere paralel sire¢c mudahaleleri ile
onleme stratejilerinin eklenmesinin daha etkili bir sonuca
ulastirabilecegi degerlendirilmektedir.

Calismamizda elde edilen  bulgular  uyarinca,
dolandinclik vakalarinda deprem afetiyle miicadelede kilit
rol oynayan anahtar kelimelerin tercih edilerek dolandiricilik
faaliyetlerinin  gerceklestirildigi gorilmistir. Literatirde
de teknik perpektiften, dogal afetler akabinde sahte bagis
kampanyalari ve kimlik avi (phishing) saldirilarinin, en
yaygin dolandiricilik yontemleri arasinda yer aldigini belirten
Raporlara atif yapan kaynaklar tarafindan, séz konusu
siber tehditleri tespit etmek icin yapay zeka destekli izleme
sistemlerin  gelistirilmesi  onerilmis olup (36), sosyal ag
platformlarinda afet yonetiminin etkinligini zedeleyecek dil
ve tepki kullanilmadan tasarlanmasi (37) ve tiim gelismelerin
mutlaka afet bilinci algisini yukseltecek diizeyde farkindalik
egitimleriyle desteklenmesi gerektigi (38) ifade edilmistir.

SONUC

Sosyal medya, afet yonetimi sureclerinde hem bilgi akisi
saglamak hem de karanlk alanda kalan suclarin tespiti icin
onemli bir arac olarak ne ¢ikmaktadir. 2023 Tiirkiye depremi
doneminde yapilan analizler, bu donemde en yaygin suclarin
yagma (%65) ve hirsizlik (%29) oldugunu gostermistir. Bunun
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yani sira, depremzedelere yardim etmek isteyen bireylerin
nitelikli dolandincilik suclarinin hedefi haline geldigi tespit
edilmistir. Ozellikle sahte bagis siteleri, phishing saldirilar
ve manipilatif icerikler, hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde ciddi tehditler olusturmustur. USOM tarafindan
bildirilen dolandiricilik iceriklerinin tespiti ve engellenmesi,
afet donemlerinde dijital suclarla miicadeleye yonelik somut
adimlar atildigini gostermektedir.

Sosyal medya platformlarinda paylasilan iceriklerin
dogrulugunun teyit edilmesi ve hukuki sireclerde delil
veya delil baslangici olarak kullanilmasi, karanlik alanda
kalan suclarin aydinlatiimasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Gorsellerle  desteklenen X platformu iceriklerinin,
dezenformasyon riskini azaltarak olaylari daha net bir
sekilde yansitabilecegi ve hukuki sireclerde baslangic
delili olarak degerlendirilebilecegi ongoriilmektedir. Bu tir
iceriklerin dogrulanmasi icin derin 6grenme ve dogal dil
isleme teknolojilerinden etkin bir sekilde yararlaniimasi
onerilmektedir.

Manipilasyon ve vyanls bilgilendirme riskine karsi,
iceriklerin kaynagi, paylasim zamani ve ozgiinligi detayli
bir sekilde incelenmelidir. Ozellikle etiketleme yontemleriyle
belirlenmis ya da derin 6grenme teknolojileriyle dogrulanmis
iceriklerin  hizhca analiz edilmesi, suclara midahale
stireclerini kolaylastiracak ve bildirilmeyen karanlik suglarin
ortaya cikarilmasinda etkili bir yontem olacaktir. Hukuka
uygunlugu ve teknik dogrulamasi yapilan bu iceriklerin,
resmi bir “ihbar” niteliginde degerlendirilerek Cumhuriyet
savcliklarn  tarafindan  resen  sorusturma  baslatiimasi
gerektigi degerlendirilmektedir. Bu baglamda, sosyal medya
platformlarinin afet yonetim siireclerine daha fazla entegre
edilmesi, yalnizca suclarin tespiti ve delillendirilmesini degil,
ayni zamanda miudahale sireclerinin hizlandiriimasini da
saglayacaktir. Afet donemlerinde sosyal medya kullaniminin
stratejik bir sekilde planlanmasi, hem toplum giivenligi
hem de magduriyetlerin énlenmesi acisindan biyiik 6nem
tasimaktadir.

Afet donemlerinde su¢c magdurlarinin kapsami yalnizca
depremzedelerle sinirh degildir. Depremzedelere yardim
etmek isteyen bireyler de dolandiricilik suclarinin hedefi
haline gelmektedir. Ozellikle “afet”, “yardim” ve “bagis” gibi
anahtar kelimelerle olusturulan sahte bagis sitelerinin hizli
bir sekilde tespit edilerek kapatilmasi gereklidir. Bu siirecte,
siber kolluk kuvvetlerinin etkin bir sekilde devreye girmesi
ve suclarin henuiz gerceklesmeden 6nlenmesi saglanmalidir.
Ayrica, sosyal medya platformlarinda yer alan iceriklerin
hukuka uygun ve teknik olarak dogrulanmasi, bu iceriklerin
resmiihbarolarak degerlendirilmesive Cumhuriyet savciliklari
tarafindan resen sorusturma baslatiimasi onerilmektedir.

Sonuc¢ olarak, sosyal medya ve dijital teknolojiler, afet

donemlerinde suclarin tespiti ve 6nlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Toplumsal dayanismayi hedef alan ve karanlik
alanda kalan suclarin onlenmesi, tespiti ve miidahalesi, afet
yonetim planlarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmelidir. Bu
baglamda, siber giivenlik, teknolojik altyapi ve adlistirecler bir
arada ele alinarak daha kapsamli bir afet yonetimi stratejisi
gelistirilmelidir. Afet donemlerinde sosyal medya kullanimini
iceren stratejik planlamalar, magdurlarin korunmasini ve
toplumsal guvenligin saglanmasini mimkin kilacaktir. Bu
dogrultuda, sosyal medya platformlari, adli merciler ve kolluk
kuvvetleri arasindaki koordinasyonun artiriimasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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Kesici Delici Alet Yaralanmasi Olgularinin Yasamsal Tehlike Acisindan Degerlendirilmesi

Amag: Gundelik hayatta sikca kullanilan kesici delici aletler, tasinmalarinin kolayhigl nedeniyle saldiri ve yaralamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle adli tip uygulamalarinda bu aletlere bagl yaralanmalar ve 6liimler sikca gorilmektedir. Bu
calismamizda, kesici delici alet yaralanmalarini yasamsal tehlike acisindan degerlendirmek ve siddet olaylarina dikkat cekerek
alinabilecek tedbirleri belirlemek amaclanmaktadir.

Yontem: 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasinda kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal degerlendirmesi yapilan
olgular sosyodemografik bilgileri, yaralanma bolgeleri, yara sayilari, yaralanma ozellikleri ve agirliklari yoniinden degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular benzer calismalarla karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismada 295 olgu degerlendirildi. Olgularin %92,5'i erkek, %7,5'i kadin olup, en sik yaralanma 21-30 yas araliginda (%31,2)
goriildii. Olgularin en sik yaralanan viicut bolgesinin toraks (%24,2) oldugu gozlendi. i¢ organ yaralanmasi orani %25,8 olarak
saptandi. Olgularin %66,1’inin yaralanmasinin basit tibbi midahale ile giderilebilecek 6lctide hafif olmadigi, %6,1'inde viicutta kemik
kingi oldugu ve %34,2’sinde yasamsal tehlike meydana geldigi gozlendi.

Sonug: Kesici delici alet yaralanmalari en sik geng eriskinleri etkilemekte olup, ciddi saglk sorunlarina, ekonomik kayiplara ve is giict
kaybina neden olmaktadir. Bu aletlerin kolay bulunmasi ve kanun kapsaminda; ev, sanayi, tarim ya da bir meslek ve sanatta
kullanilan bicaklarin bulundurulmasinda cezai bir engel olmamasi siddet olaylarini artirmaktadir. Bu tir aletlerin 6zellikle tasinmasi
konusunda daha siki yasal diizenlemelere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, yasamsal tehlike, adli travmatoloji, yara
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Evaluation of Sharp Force Injury Cases in Terms of Life Threatening Danger

Objective: Sharp tools, which are frequently used in daily life, are widely used in attacks and injuries due to ease of transportation.
For this reason, injuries and deaths due to these tools are frequently observed in forensic medicine practices. The aim of our study
was to evaluate sharp force injuries in terms of life-threatening risk and to determine the precautions that can be taken by drawing

attention to violent incidents.

Methods: Between 01.01.2015-31.12.2019, cases who underwent medicolegal evaluation due to sharp force injuries were evaluated in
terms of sociodemographic information, injury sites, number of wounds, injury characteristics and severity. The findings were

compared with similar studies.

Results: 295 cases were evaluated in the study. 92.5% of the cases were male and 7.5% were female, and the most common age range
was 21-30 years (31.2%). The thorax was the most commonly injured body region (24.2%). The rate of internal organ injury was 25.8%.
In 66.1% of cases, the injury wasn’t cured with simple medical treatment, 6.1% had bone fractures and 34.2% were life-threatening.
Conclusion: Sharp force injuries most frequently affect young adults and cause serious health problems, economic and labor losses.
The easy availability of these tools and the fact that the law does'nt penalize the possession of knives used in the home, industry,
agriculture or in a profession or art increase the incidents of violence. There is a need for stricter legal regulations, especially on the

transportation of such tools.

Keywords: Sharp force injuries, life threatening, forensic traumatology, wound

Glinimuzde travma, sosyoekonomik diizeyden bagimsiz
olarak her ilkede onemli bir halk saghg sorunudur.
Dinya genelinde her yil binlerce insan, toplumsal siddet
olaylarinin bir sonucu olarak yaralanmakta, hatta hayatini
kaybetmektedir (1,2). Ozellikle penetran travmalarla
meydana gelen yaralanmalar, yiiksek 6lim ve engellilik riski
tasimaktadir (3). Glinluk hayatta cesitliamaclarla yaygin olarak
kullanilan kesici delici aletler ile meydana gelen yaralanmalar
da penetran yaralanmalar icinde yer almaktadir. Ulkemizde
de kesici delici aletlerle (KDA) meydana gelen yaralanma ve
oltim vakalarinda artis gozlenmektedir (4-6).

Kesici delici alet yaralanmalari (KDAY), bir diger penetran
yaralanma tiri olan atesli silah yaralanmalarina (ASY) gore
¢ kat daha fazla gorilmektedir. Ancak mortaliteleri daha
diisuktur, sekonder sistemik etkileri olsa da direkt etkileri
viicut icinde ulastiklar yere kadardir ve traseleri tzerinde
bulunan doku ve organ yaralanmalarina neden olurlar (7,8).

Ev ve is yerlerinde bircok amacla kullanilan KDA'lar
, tasinmalarinin da kolay olmasi sebebiyle saldiri ve
yaralamalarda sikca tercih edilmektedir (9,10). Bu nedenle
adli tip uygulamalarinda bu tir aletlere bagl yaralanmalar
ve olumler sikca goriilmektedir. Yapilan bir calismada, son
yillarda bicaklanma vakalarinda artis yasandigi ve vakalarin
biylk cogunlugunun erkeklerden olustugu belirtilmistir (11).
KDA'lara bagli yaralanma ve 6liimlerin azaltiimasi ve gerekli
onlemlerin alinabilmesi icin epidemiyolojik ve demografik
incelemeler yapilmali, yaralanmalarin ozellikleri detayli bir
sekilde ortaya konmalidir (6).

Penetran travmalar, biyik bir damara isabet etmesi
durumunda, kisinin yasamini veya bir organinin canhhgini
aninda tehlikeye sokabildigi gibi bu travmalar siklikla
engellilik, ampitasyon veya oldirici komplikasyonlarla
da sonuclanabilmektedir. Damar yaralanmalarinin ¢ogu
penetran travmalarin bir sonucu olarak ortaya cikar ve bu
tiir yaralanmalarin basinda KDAY ve ASY gelir (12). Olimciil
penetranyaralanmalarin cogunun gogiis ve karin bolgelerinde
meydana geldigi, bas, boyun, sirt ve ekstremitelerde ise daha
az siklikta gorildigu ve bu bolgelerin daha az risk tasidig
gozlenmektedir (13).

Ulkemizde adli raporlar, o6lic muayeneleri ve adli
otopsilerle ilgili yapilan calismalar incelendiginde;
KDA'lara bagh meydana gelen vyaralanma ve 6lim

oranlari; Kahramanmaras'ta %2,8, Eskisehirde %11 olarak
belirlenirken, Diyarbakirda ise 1996-1998 ve 2000-2004
yillart arasinda yapilan iki ayri calismada sirasiyla %3,2 ve
%3,4 olarak rapor edilmistir (14-17). izmirde yapilan bir
calismada; 6069 otopsiden 445'i (%7,3) KDAY nedenli iken bu
oran Edirne’de 390 otopsiden 32si (%8,2) olarak bulunmustur
(7,18).

Tiirk Ceza Kanunu'na (TCK) gore adli olgular, adli tibbi
acidan degerlendirilirken; kiside meydana gelen lezyonlarin
ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde
basit tibbi midahale (BTM) ile giderilebilecek olclide hafif
nitelikte olup olmadig, yasamini tehlikeye sokan bir duruma
neden olup olmadigi, viicutta kemik kingmna neden olup
olmadiginin belirtilmesi onceliklidir. TCK'nin adli travmatoloji
ile ilgili maddelerine bakildiginda “Viicut dokunulmazligina
karsi suclar” boliminde yer alan 87 ve 89. maddeler ile
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“Iskence ve eziyet” boliimiinde yer alan 95. maddede yasami
tehlikeye sokan duruma neden olma kavramina yer verildigi
gorlilmektedir. Yaralama fiilinin, magdurun yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu haller, TCK'nin
ilgili maddeleri geregi sucun agirlastirici faktorleri arasinda
belirtilmektedir.

TCK'da Tanmmlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda “Yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma” tanimi,
bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin mutlak suretle
tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci
gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanihir. Yani
olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi nemlidir.
Olim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan tedaviyle veya
tedavisiz iyilesmesi de bu durumu degistirmez. Her tirli
tani yontemi kullanilarak baslangicta dogru karar vermek
onemlidir. Karar verirken yaralanmaya neden olan olayin
buyuklugi, siddeti veya tehlikeliligi degil, tibbi bulgularin
yani kisi tzerindeki olusturdugu klinik durumun dikkate
alinmasi gerekmektedir (19)

Bu  calismada;  KDAY  nedeniyle  medikolegal
degerlendirmesi yapilan yasayan olgularin sosyodemografik
ozellikleri, yaralanma bolgeleri, yara sayilari, yaralanan
viicut vyapilar ve vyaralanma agirliklari incelenip, bu
yaralanmalarin 6zelliklerinin yasamsal tehlike acisindan
degerlendirilerek siddet olaylarina dikkat cekmek ve kesici
delici alet yaralanmalarina bagli 6ltiimlerin ve yaralanmalarin
azaltilmasi icin ileriye yonelik alinabilecek onlemlerin
belirlenmesi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu calismada istanbul-Cerrahapasa Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalinca 01.01.2015-
31.12.2019 tarihleri arasindaki bes yillik stirecte medikolegal
degerlendirme raporu diizenlenen olgular retrospektif olarak
incelendi. KDAY nedeniyle medikolegal degerlendirme
raporu diizenlenen 295 olgu calismaya dahil edildi. Calisma
icin istanbul-Cerrahapasa Universitesi Hastanesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.01.2021 tarih ve
2021/01-21 sayi ile onay alindi. Hastalarin hastane otomasyon
sistemine kayitli bilgileri ve diizenlenen raporlari geriye
dontk olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma
bolgeleri, yara sayilari, hastane yatisi olup olmadig, varsa
hangi servislerde tedavi gordiigu, ic organ yaralanmasi olup
olmadigi varsa yaralanan organlarin hangileri oldugu, damar
ve siniryaralanmasi olup olmadig, yaralarin viicut bosluguna
nafiz olma durumlari, yaralanmalarin BTM ile giderilebilecek
olcude hafif olup olmadigi, viicutta kemik kirigina neden
olup olmadigi ve yasami tehlikeye sokan bir duruma neden
olup olmadigi acisindan retrospektif olarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 programi ile
degerlendirilmistir.  Tanimlayict  bulgular icin  sayimla
belirtilen degiskenler sayi ve yiizdelerle, 6lctimle belirlenen
degiskenler, ortalamazstandart sapma, minimum deger ve
maksimum degerle belirtilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli  degiskenle iliskisini degerlendirmede sayimla
belirtilen kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullaniimistir.
Olciimle belirtilen degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini
degerlendirmede t-testi kullanilmistir. Anlamlihk dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kisithhklar

Retrospektif nitelikteki calismamizda bazi olgularin
medikolegal degerlendirme raporlarinin dosya (zerinden
diizenlenmesi, tarafimizca anamnez alinamamasi ve ayrintili
olarak muayene edilememesi nedeniyle verilerin vyeterli
olmayisi calismamizin sinirhliklarini olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismamizda istanbul-Cerrahapasa Universitesi  Tip
Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizda 2015-2019 vyillari
arasindaki bes yillik siirecte KDAY nedeniyle medikolegal
degerlendirme raporu diizenlenen olgu sayisi 295 olarak
belirlendi. Calismamiza alinan 295 olgunun 273’tiniin (%92,5)
erkek, 22'sinin (%7,5) kadin oldugu gozlendi.

Olgularin vyas gruplarina gore bakildiginda; en sik vyas
araliginin 92 (%31,2) olgu ile 21-30 yas grubu oldugu, ikinci
siklikta 75 (%25,4) olgu ile 31-40 yas grubu oldugu, en
az olgu sayisinin 6 (%2,0) olgu ile 0-10 yas grubu oldugu
gozlendi. Olgularin cinsiyete gore yas gruplari incelendiginde;
erkeklerin 82 (%30,0) olgu ile kadinlarin 10 (%45,5) olgu ile en
sik 21-30 yas arahiginda oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1 - Olgulanin Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin

Dagilimi

Yas aralig1 () (%) (n) (%)
0-10 5 18 1 45
10-20 41 150 3 137
20-30 8 30,0 10 455
30-40 71 26,0 4 18,2
40-50 39 143 1 45
50-60 25 9,2 2 91
60 iistii 10 37 1 45
Toplam 7 100 2 100
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Yara sayilarina bakildiginda; en az yara sayisinin 1, en
fazla yara sayisinin 21 oldugu saptandi. Olgularin 167inde
(%54,6) 1, 54’tinde (%18,3) 2 ve 33’linde (%11,2) 3 yara oldugu,
47'sinde (%15,9) 3'ten fazla yara oldugu gozlendi.

Yaralanan viicut bolgelerinin dagihmi incelendiginde;
%24,2 (n=99) ile en sik yaralanan viicut bolgesinin toraks
bolgesi oldugu, bunu ikinci sirada %23,2 (n=95) ile st
ekstremitenin seyrettigi, en az yaralanan viicut bolgesinin
%0,6 (n=2) ile en az genitoanal bholge oldugu gozlendi
(Tablo2). Toraks bolgesinde en sik yaralanmanin %37,4 (n=43)
ile gogiis on yiiz sol tarafta, en az yaralanmanin %5,3 (n=6) ile
sternum ve yine %5,3 (n=6) ile sirt orta hatta oldugu saptand.
Batin bolgesinde meydana gelen yaralar incelendiginde;
en sik batin bolgesi yerlesiminin 23 (%22,6) olgu ile sol (st
kadran oldugu, bunu ikinci sirada 17’ser (16,7) olgu ile sol alt
kadran ve umblikal bolgenin izledigi, 2'ser (%1,9) olgu ile en
azsag lomber bolge ve lomber bolge orta hat oldugu gozlendi
(Tablo 3).

Tablo 2 - Yaralanan Viicut Bolgelerinin Dagilimi

Yaralanan viicut bolgesi (n) (%)
Bas-boyun 45 11,0
Toraks 99 242
Batin 87 212
Ust ekstremite 95 3,2
Alt ekstremite 81 19,8
Genitoanal holge 2 0,6
Toplam 409 100

Tablo 3 - Toraks Bdlgesinde Ve Batin Bolgesinde

Meydana Gelen Yaralarin Yerlesimlerine Gore
Dagilim

Toraks bolgesi yerlesim | (n) | (%) | Batin bolgesi yerlesim [ (n) | (%)
Gogiis on yiiz sol taraf | 43 | 374 | Soliist kadran 23 22,6
Gogiis on yiizsag taraf | 22 | 19,1 | Sol alt kadran 17 16,7
Sternum 6 53 | Sag iist kadran 5 49
Sirt sol taraf 27 | 234 | Sagalt kadran 7 0,8
Sirt sag taraf 1 9,5 | Umblikal holge 17 16,7
Sirt orta hat 0 53 | Sag lomber holge 2 19
Sol lomber bolge 12 1.8
Lomber bilge orta hat | 2 19
Sol flank 12 18
Sag flank 5 49
Toplam 115 | 100 | Toplam 102 100

Olgulardaki vyaralarin viicut bosluguna nafiz olma
durumlarina gore bakildiginda; 206 (%69,8) olgunun
herhangi bir viicut bosluguna nafiz olmadigi, 42 (%14,3)
olgunun gogiis bosluguna nafiz oldugu, 37 (%12,5) olgunun
batin bosluguna nafiz oldugu, 8 (%2,7) olgunun hem gogiis
hem batin bosluguna nafiz oldugu, 2 (%0,7) olgunun ise kafa
bosluguna nafiz oldugu saptandi.

Olgularin 76'sinda (%25,8) i¢ organ yaralanmasi oldugu,
219'unda (%74,2) i¢ organ yaralanmasi olmadigi gozlendi. En
sik yaralanan organin %47,5 (n=47) ile akciger, ikinci sirada
%10,1 (n=10) ile ince barsak, tciinci sirada %9,1 (n=9) ile
kalin barsak oldugu, en az yaralanan organin ise %1 (n=1) ile
mesane oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4 - i¢ Organ Yaralanmalarinin Dagilimi

Yaralanan organ (n) (%)
Akciger 47 475
ince barsak 10 10,1
Kalin barsak 9 9,1
Karaciger 8 8,1
Mide 7 71
Dalak b 6,1
Diyafram 3 3,0
Kalp 2 2,0
Perikard 2 2,0
Bobrek 2 2,0
Beyin 2 2,0
Mesane 1 1,0
Toplam 99 100,0

Gogls bosluguna nafiz yaralanmasi olan 50 olgunun
tamaminda gogiis boslugunda i¢ organ yaralanmasi oldugu
gozlendi. Gogus boslugunda en sik yaralanan organin %55,9
(n=33) ile sol akciger oldugu, %32,2 (n=19) ile sag akciger,
%5,1 (n=3) ile diyafram, %3,4 (n=2) ile kalp ve yine %3,4
(n=2) ile perikard oldugu belirlendi. Batin bosluguna nafiz
yaralanmasi olan 45 olgu incelendiginde; batin boslugunda
en sik yaralanan organin en sik %23,2 (n=10) ile ince barsak
oldugu, ikinci sirada %20,9 (n=9) ile kalin barsak oldugu,
en az yaralanan organin ise %2,3 (n=1) ile mesane oldugu
saptandi (Tablo 5). Batin bosluguna nafiz 45 olgudan 14’iniin
(%31,1) ise batina nafiz oldugu ancak organ yaralanmasina
neden olmadigi belirlendi.

295 olgunun 12'sinde (%4,1) damar yaralanmasi oldugu
izlendi. Ensik5(%41,7) olgu ile ulnar arter yaralanmasi oldugu
belirlendi. 295 olgunun 16’sinda (%5,4) sinir yaralanmasi
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tespit edildi. Sinir yaralanmasi olan olgular incelendiginde;
en sik yaralanan sinirin 7 olgu (%43,8) ile radial sinir oldugu,
bunu 5 (%31,3) olgu ile ulnar sinirin takip ettigi gorildi.

Olgular medikolegal degerlendirme raporu sonuclarina
gore incelendiginde; 295 olgudan 195inin  (%66,1)
yaralanmasinin “BTMilegiderilebilecek 6lctide hafif olmadig!”,
“vicutta kemik king’” yoninden degerlendirildiginde; 295
olgudan 18’inin (%6,1) yaralanmasinin viicutta kemik kirigina
neden oldugu, “kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum”
yoniinden incelendiginde; 295 olgunun 107inin (%34,2)
yaralanmasinin “kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte”
oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 5- Gogiis Boslugundaki Ve Batin Boslugundaki

i Organlarin Yaralanma Sikliklan

Gogiis boslugunda Batin boslugunda

yaralanan organ ) (%) yaralanan organ m | )
Sol akciger 3 | 559 | incebarsak B | 26
Sag akciger 19 32.2 | Kalin barsak 17 16.7
Diyafram 3 51 | Karaciger 5 49
Kalp 2 34 | Mide 7 6.8
Perikard 2 34 | Dalak 17 16.7

Bobrek 2 19

Mesane 12 11.8
Toplam 59 100 | Toplam 43 100

Tablo 6- Olgularin Medikolegal Degerlendirme
Raporu Sonuclarina Gore Degerlendirilmesi
Evet Hayr Toplam
)| %) [ () | (%) | () | (%)
Basit tibbi miidahale ile .
giderilebilecek olgide hafitmiz | °0 | 0 | | 001 | 25| %10
Viicutta kemik kingina neden wloe1 | 27| 99 | 295 | w00
olmus mu?
Yasamsal tehlike var mi? 101 | 342 | 194 | 658 | 295 | %100
Olgularin  hastane vyatis durumlar incelendiginde;

olgularin 175’inin (%59,3) hastane yatisinin olmadigi ve acil
serviste tedavi edilerek taburcu edildigi, 120’sinin (%40,7)
ise hastanede cesitli servislerde yatirilarak tedavi edildigi
belirlendi. Hastanede yatirilarak tedavi edilen olgularin %40
(n=48) ile en sik Genel Cerrahi servisinde tedavi gordiigu,
bunu %29,2 (n=35) ile Gogls Cerrahi ve %18,3 (n=22) ile
Plastik Cerrahi servislerinin izledigi, en az olgunun %0,8 (n=1)
ile Kadin Dogum servisinin oldugu gorildi.

Hastane vatisi ve yasamsal tehlike arasindaki iliski
degerlendirildiginde; hastane yatisi olan olgularin %80’inin
(n=96) yasamsal tehlikesi oldugu, hastane yatisi olmayan
olgularin %2,8’inin (n=5) yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi.
Hastane yatisi olan olgularda yasamsal tehlike varhigi belirgin
olarak daha fazla gorildiu ve bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Toraks bolgesinde vyaralanma meydana gelen 99
olgunun 62’sinin (%62,6) yasamsal tehlikesi oldugu, toraks
bolgesi yaralanmasi olmayan 196 olgunun ise 39unun
(%19,8) yasamsal tehlikesi oldugu saptandi. Toraks bolgesi
yaralanmasi olan olgularda oransal olarak yasamsal tehlike
varhginin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Batin bolgesinde  yaralanma
meydana gelen 87 olgunun 57’inin (%58,6) yasamsal tehlikesi
oldugu, batin bolgesi yaralanmasi olmayan 208 olgunun
50’sinin (%24,1) yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi. Batin
bolgesi yaralanmasi ve yasamsal tehlike arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).

Yaralanan viicut bolgesi sayisi ve vyasamsal tehlike
arasindaki iliski degerlendirildiginde; 1 viicut bolgesinde
yaralanmasi olan olgularin %27,4’tinlin yasamsal tehlikesi
oldugu, 2 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%42,5'inin, 3 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%64,7'sinin, 4 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%88,8'inin yasamsal tehlikesi oldugu saptandi. Yaralanan
viicut bolgesi sayisi arttikca yasamsal tehlike oraninin daha
fazla oldugu gozlendi ve bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001).

Yara sayisi ve vyasamsal tehlike arasindaki iliski
degerlendirildiginde; viicudunda 1 vyara olan olgularin
%32,9'unun, 2 yara olan olgularin %20,3’Ginln, 3 yara olan
olgularin %33,3’tintin yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi.

TARTISMA

KDA'lar ile meydana gelen yaralanma ve oltimler, adli tipta
onemli biryertutmaktadir. Bualetler, gindelik hayatta evlerde
ve isyerlerinde yaygin olarak kullaniimakta ve tasinmalarinin
kolay olmasi nedeniyle saldiri ve yaralamalarda sikca tercih
edilmektedir. Dolayisiyla adli tip uygulamalarinda KDA'lara
bagli yaralanmalar ve olimler sikca karsimiza ¢ikmaktadir.
(9,10,12).

Cesitli calismalarda, KDAY sonucu meydana gelen
olimlerde erkek olgularin daha fazla oldugu gosterilmistir
(20,21,22). Bizim c¢alismamizda da olgularin  buyik
cogunlugunun erkek oldugu gortilmustur. Tirkiye'de yapilan
calismalarda erkek olgularin oraninin genellikle %90’in
tizerinde oldugu, yurt disinda yapilan calismalarda ise bu
oranin %65-80 arasinda degistigi tespit edilmistir (2,3,7,23-26).
Ornegin, Karlsson’un (25) isve¢'te yaptigi calismada olgularin
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%76,4’U erkek, %23,6's1 kadin olarak bildirilmistir. Brunel ve
ark.’nin (26) Fransa’da gerceklestirdigi calismada ise olgularin
%73,7'sinin erkek, %26,3’tntn kadin oldugu belirtilmistir.
Calismamizdaki erkek olgu oraninin yiiksek olmasi literatiirle
uyumlu bulunmustur. Ancak, Tirkiye’de kadinin sosyal ve
calisma hayatindaki yerinin geride kalmasi nedeniyle bu tir
yaralanmalarda erkek hakimiyetinin gelismis (lkelere gore
cok daha fazla oldugu gortilmektedir. goriilmektedir.

Travmaya bagh yaralanma ve oliimlerin genellikle genc
yas grubunda meydana geldigi bilinmektedir. Hem yurt ici
hem de yurt disi yapilan calismalara bakildiginda, olgularin
en stk 21-40 yas grubunda oldugu gorilmiustir (7, 24,27-30).
Calismamizda da olgularin %56,6’sinin 21-40 yas grubunda
oldugu tespit edilmis ve bu sonuc literatiirle uyumlu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak, genc eriskinlerin sosyal
ortamlarda, is hayatinda ve giinlik yasamda daha aktif
olmalar distintlmustar.

Calismamizda olgularin yaralanan viicut bolgesi sayilari
incelendiginde; olgularin biyik cogunlugunda (%72,9) tek
tek viicut bolgesinin yaralandigi tespit edilmistir. Bilgin ve
ark. (7) otopsisi yapilan kesici delici alet yaralanmalarini
inceledikleri calismada, olgularin %25,2’sinde tek viicut
bolgesinde, %74,8'inde ise birden fazla viicut bolgesinde
yaralanma oldugu belirtilmistir. Ozkan’in (6) kesici delici
alet yaralanmasi sonrasi yasayan olgular tzerinde yaptig
calismada ise, olgularin %76’sinda tek viicut bolgesinde,
%18'inde iki viicut bolgesinde yaralanma oldugu ifade
edilmistir. Calismamiz, otopsisi yapilan olgularin incelendigi
calismayla kiyaslandiginda bulgular arasinda belirgin bir fark
oldugu, ancak yasayan olgular tizerinde yapilan calismayla
kiyaslandiginda bulgularin  benzer oldugu gortlmustir.
KDA'lar ile yapilan oldirme maksath saldirilarda kurbanin
oldugiinden emin olmak amaciyla saldirganin birden fazla
yara meydana getirmesi ve dolayisiyla birden fazla viicut
bolgesinde yaralanma meydana gelmesi, sadece yaralama
maksatli saldirilarda ise daha az yara goriilmesi beklenen bir
durumdur. (Otopsi olgulari ile olan farkin nedeni aciklanmal
ya da alt paragraftaki ciimle buraya alinabilir) KDA'lar ile
yapilan oldiirme maksath saldirilarda kurbanin 6ldigiinden
emin olmak amaciyla saldirganin birden fazla yara meydana
getirmesi, sadece yaralama maksath saldirilarda ise daha az
yara goriilmesi beklenen bir durumdur.

Calismamizdaki olgularin yara sayilarina bakildiginda;
%54,6 ile 1 vyarasi olan olgularin en sik olgu grubunu
olusturdugu bulunmustur. Arslan ve ark. (12) yasayan
olgular tizerinde yaptiklarn calismada olgularin %51,2'sinde
tek tek yara oldugunu, Yavuz ve ark. (2) yasayan olgulari
inceledikleri calismalarinda olgularin %43,3’tinde tek yara
ile en sik grubu olusturdugunu, Altun ve ark. (10) yasayan
olgular (zerindeki calismalarinda olgularin %53,1inde tek
tek yara oldugunu bildirmislerdir. Kallem’in (21) kesici delici

alet yaralanmasi sonrasi otopsisi yapilan olgulari inceledigi
calismada, %37,5'inde tek yara oldugu, Batbas'in (31) otopsi
serilerini inceledigi calismasinda olgularin %25’inde tek yara
oldugu belirtilmistir. Calismamizin bulgular yasayan olgular
tizerinde yapilan calismalarla uyumlu olup, tek tek yarasi olan
olgularin biiyik cogunlugu olusturdugu gortlmustir. Bunun
sebebinin saldirganlarin genel olarak magduru oldirme
maksatl degil, sadece yaralama maksath saldirmasi olarak
dustnulmastur.

Literatiire bakildiginda; KDAY’larin en fazla toraks
bolgesinde meydana geldigi bircok calismada bildirilmistir
(28,32-34). Calismamizda vyaralanan viicut bolgelerinin
dagilimi incelendiginde, en sik yaralanan bolgenin %24,2 ile
toraks bolgesi, ikinci sirada ise %23,2 ile tist ekstremite oldugu
gorulmastir. Guloglu ve ark.’nin (35) calismalarinda en sik
yaralanma bolgesinin %49,7 ile toraks oldugu, Schmidt ve
ark.’nin (36) calismalarinda %45,9 ile gogiis ve %30,6 ile bas-
boyun bolgesi oldugu, Koksal ve ark.’nin (3) calismalarinda
en sik yaralanma bolgesinin batin oldugu, Ambade ve
Godbole’nin (30) calismalarinda %72,5 ile en sik toraks
bolgesi, Mitton ve du Toit-Prinsloo’nun (37) calismalarinda
ise %064,7 ile toraks bolgesi oldugu belirtilmistir. Altun ve
ark. (10) yasayan olgular tzerindeki calismalarinda ise en
sik yaralanma bolgesinin ekstremite oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da olgularin en sik yaralanan viicut bolgesi,
literatlirle uyumlu olarak toraks bolgesi olarak bulunmus,
ancakdiger calismalarakiyasla oransal olarak diisiik olmasinin
ve (st ekstremite ile yakin oranlarda bulunmasinin sebebinin
calismamizin yasayan olgular (zerinde gerceklestirilmesi
oldugu degerlendirmesine variimistir.

Calismamizda toraks bolgesindeki  yaralanmalarin
lokalizasyonu incelendiginde, en sik yerlesimin %37,4 ile
gogls on yiz sol tarafta, ikinci sirada %19,1 ile gogus 6n
yliz sag tarafta oldugu, en az yerlesimin ise sternum ve
sirt orta hatta oldugu gozlenmistir. Goren ve ark.’nin (9)
cahismalarinda da gogiis bolgesindeki yaralanmalarin %38,2
ile en sik gogiis on yiiz sol tarafta, %1,6 ile en az sirt orta hatta
oldugu belirtilmistir. Ozkan (6) calismasinda ise gogiis bolgesi
yaralanmalarinin en sik %51 ile gogus on yiiz sol tarafta, en az
%2 ile sirt orta hatta oldugunu bildirmistir. Calismamizdaki
bulgular, toraks bolgesindeki yaralanma lokalizasyonlarinin
dagihimlarinin  incelendigi diger calismalarla uyumlu
bulunmustur. Toplumda siklikla sag elini kullananlarin fazla
olmasi ve saldirganla magdurun genellikle karsi karsiya
olmasi nedeniyle magdurun gogsiniin sol tarafinda daha
fazla yaralanma goriildtigi sonucuna varilmistir.

Batin bolgesi  yaralanmalarinin lokalizasyonlari
incelendiginde, calismamizda en sik vyaralanan batin
bolgesinin %22,6 ile sol tist kadran, ikinci sirada %16,7 ile sol
alt kadran oldugu gozlenmistir. Ozkara ve ark.’nin (23) batina
penetre kesici delici alet yaralarini inceledikleri calismada,
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en sik yaralanan batin bolgesinin %21,1 ile sol hipokondrium
ve yine %21,1 ile umblikal bolge oldugu, bunu %19,8 ile
sol kolik bolgenin takip ettigi belirtilmistir. Toraks bolgesi
yaralanmalarinda oldugu gibi, batin yaralanmalarinda da
en sik sol tst ve sol alt kadranin etkilenmesinin, toplumda
sag elin daha fazla kullaniimasi ve magdurun viicudunun sol
tarafinin daha kolay hedef haline gelmesiyle iliskili oldugu
dustnulmastur.

TCK'da Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda; ic organ lezyonu
olmasadahiviicutbosluklarinapenetreyaralanmalaryasamsal
tehlike kriteri olusturmaktadir. Calismamizda olgularin viicut
bosluklarina nafiz olma durumlar incelendiginde; olgularin
%69,8'inin yaralanmasinin herhangi bir viicut bosluguna
nafiz olmadigi, %14,3’tnln yaralanmasinin gogis bosluguna
nafiz oldugu, %12,5inin yaralanmasinin batin bosluguna
nafiz oldugu, %2,7'sinin yaralanmasinin hem gogis hem
batin bosluguna nafiz oldugu, sadece 2 (%0,7) olgunun
kafa bosluguna nafiz oldugu bulunmustur. Herhangi bir
viicut bosluguna nafiz olmayan yaralanma olgularinin daha
sik cikmasinin calismamizin yasayan olgularda yapilmasi
nedeniyle oldugu disunulmastir.

Yasamsal tehlike kriterlerinden biri olan i¢ organ
yaralanmasi sikhigina bakildiginda; calismamizda olgularin
%25,8'inde ic organ yaralanmasi oldugu gozlenmistir.

Bilgin ve ark. (7) yaptiklari calismada gogtis boslugunda en
sik yaralanan organin %49,9 akciger ve %37,8 kalp oldugunu,
Kallem (21) yaptigi calismada %64,5 ile kalp oldugunu,
Agnihotri ve ark. (38) toraks bosluguna penetre yaralanma
olgularinda yaptiklari calismada en sik yaralanan organi kalp
olarak buldugunu, Kemal ve ark. (22) calismalarinda %28
ile en sik kalbin yaralandigini, Aldemir ve ark. (39) o6ltimli
olgular tizerine yaptigi calismalarinda %32,2 ile akciger, %28,4
ile kalbin yaralandigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda
ise gogis boslugunda en sik yaralanan organin %55,9 ile
sol akciger, ikinci sirada %32,2 ile sag akciger oldugu, en
az yaralanan organin ise %3,4 ile kalp oldugu gorilmustar.
Calismamizin yasayan olgular dzerinde gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle, kalp yaralanmasi orani diger calismalara
gore daha disuk bulunmustur.

Batin  boslugundaki organ yaralanmalarinin  sikligi
incelendiginde, calismamizda en sik %23,2 ile ince barsak
yaralanmalarinin gorildigu, ikinci sirada %20,9 ile kalin
barsak, tciinct sirada %18,7 ile karacigerin yaralandigi,
%2,3 ile en az mesanenin yaralandigi bulunmustur. Ozkara
ve ark. (23) batina penetre KDA vyaralarini inceledikleri
calismada; batin boslugunda en sik vyaralanan organlarin
%49,0 ile mide-barsak, %17,0 ile karaciger, %14,9 ile dalak
oldugunu, Yildirgan ve ark. (40) batina nafiz kesici delici alet
yaralanmalarini inceledikleri calismada; en sik yaralanan

organin %27,8 ince barsak, %18,4 kalin barsak oldugunu,
Topaloglu ve ark. (41) calismalarinda batin boslugunda
%32,6 ile en sik ince barsaklarin yaralandigini, bunu %22,7
ile karacigerin izledigini, Goren ve ark. (9) batin boslugunda
en sik %26,37 ile karacigerin yaralandigini, Aldemir ve
ark. (39) batin boslugunda en sik ince ve kalin barsaklarin
yaralandigini, Kizilet ve ark. (42) yaptiklari calismada batin
boslugunda %22,6 ile en sik ince barsaklarin yaralandigini,
bunu kalin barsak ve karacigerin takip ettigini, Uludag ve
ark. (43) calismalarinda batin boslugunda en sik yaralanan
organin %43,8 ile ince barsak oldugunu, bunu kolon ve
midenin takip ettigini belirtmislerdir. Batin boslugunda en
fazla yer kaplayan organlarin barsaklar olmasi ve karacigerin
batin ici diger solid organlara gore batinda daha buyiik bir yer
kaplamasi nedeniyle batin bosluguna penetre yaralanmalarda
bu organlarin daha sik yaralanmasinin beklenen bir
durum oldugu dusunidlmustir. Cahismamizin bulgulan da
literattirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Travmanin bir sinire veya buyiik bir damara isabet etmesi,
hem yasami hem de organin canlihgini aninda tehlikeye
sokabilecegi gibi, siklikla engellilik, ampitasyon veya
olduriici komplikasyonlarla da sonuglanabilmektedir. Damar
ve sinir yaralanmalarinin biyiik bir kismi, KDAY gibi penetran
travmalar sonucu ortaya cikmaktadir (12). Calismamizdaki
295 olgunun 12'sinde (%4,1) damar yaralanmasi, 16’sinda
(%5,4) sinir yaralanmasi tespit edilmistir. Bilgin ve ark. (7)
kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len vakalar tizerinde
yaptiklari calismada, olgularin %43,1inde damar yaralanmasi
oldugunu bildirmislerdir. Ozkan’in (6) calismasinda olgularin
%5,8’inde, Agnihotri ve ark.’nin (38) calismasinda ise olgularin
%27'sinde buyik damar vyaralanmasi tespit edilmistir.
Gharehdaghi ve ark. (20) kesici delici alet yaralanmasi olgular
tizerine yaptiklari calismalarinda, olgularin %18’inde boyun
ve servikal damarlarda yaralanma oldugunu belirtmislerdir.
Batbas (31) yaptigi calismada, olgularin yarisinda damar
yaralanmasi meydana geldigini, en fazla yaralanan damarin
%11,9 ile aort, ikinci sirada ise %10,7 ile eksternal juguler
ven oldugunu bildirmistir. Calismamizda; damar ve sinir
yaralanmasi olan olgularda en sik yaralanan damarin %41,7
ile ulnar arter oldugu, bir olguda boyun damarlarinda
yaralanma meydana geldigi ve en sik yaralanan sinirin %43,8
ile radial sinir oldugu, bunu %31,3 ile ikinci sirada ulnar
sinirin takip ettigi saptanmistir. Olgularimizda; ekstremite
damar ve sinir yaralanmalarinin daha sik goriilmesinin
sebebi olarak calismamizin yasayan olgular tizerinde yapiimis
olmasi dusuntlmektedir. Ulnar arter, radial sinir ve ulnar sinir
yaralanmalarinin daha sik gorilmesinin sebebi, magdurun
kendini savunurken hayati 6nem tasiyan bas, boyun, gogiis
ve batin gibi viicut bolgelerini korumak amaciyla el ve
kollarini kullanmasidir. Magdur, bu hayati bolgeleri korurken
ve saldirnyr savusturmaya calisirken, on kol, el bilegi ve
eller siklikla travmaya maruz kalan bolgeler olmakta ve bu
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bolgelerde “savunma yaralar” meydana gelmektedir.

Hastanede vyatarak medikal ve cerrahi  girisim
gerektirebilmesi, kesici delici aletlerin tasidigi riski
gostermektedir.  Calismamizdaki  olgularin =~ %40,7’sinin

hastanede cesitli servislerde vatirilarak tedavi edildigi
saptanmistir. Hastane vyatisi olan 120 olgunun tedavi
gordiikleri servislerin dagilimi incelendiginde; en sik tedavi
gorilen servislerin %40 ile Genel Cerrahi ve %29,2 ile Gogus
Cerrahisi oldugu gozlenmistir. Koksal ve ark. (3) calismalarinda
en sik tedavi gorilen servislerin %47 ile Genel Cerrahi ve
%31,1 ile Kalp-Damar Cerrahisi oldugunu belirtmislerdir.
Ozkan (6) yaptigi calismada en sik tedavi goriilen servislerin
%27,7 ile Genel Cerrahi ve %24,3 ile Gogus Cerrahisi oldugunu
bildirmistir. Oransal farkliliklar olmakla birlikte, calismamizda
da diger calismalarla uyumlu olarak en sik tedavi goriilen
servisin Genel Cerrahi oldugu tespit edilmistir.

TCK'ya gore adli olgular, medikolegal acidan
degerlendirilirken, kiside meydana gelen lezyonlarin ve klinik
durumun agirhk derecesinin belirlenmesi kritik bir 6neme
sahiptir. Bu degerlendirmede lezyon ve klinik bulgularin
“yasami tehlikeye sokan bir duruma yol acip acmadigl’”
oncelikle belirtilmesi gereken temel noktalardan biridir.
KDA'larla meydana gelen yaralanmalar yiiksek mortalite
ve morbidite riski tasimakta ve kisilerin yasamini tehlikeye
sokabilmektedir. TCK'da Tanimlanan Yaralama Suclarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda
“Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan
yaralanma” tanimi, bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin
mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda
kullanihir. Calismamizda olgularin %34,2’sinin yaralanmasinin
yasami tehlikeye sokacak nitelikte oldugu saptanmistir. Altun
ve ark. (10) calismalarinda olgularin %35,2’sinin yasamsal
tehlikesi oldugunu, Ozkan (6) yaptigi calismada olgularin
%36,5'inin yasamsal tehlikesi oldugunu, Akbaba ve ark. (44)
calismalarindaolgularin %39,6'sinin yasamsal tehlikeye maruz
kaldigini, Yavuz ve ark. (2) olgularin %37,4’inin yasamsal
tehlikesi oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin bulgulari,
vapilan diger calismalarin bulgularyla yiiksek oranda
benzerlik gostermekte olup, kesici delici alet yaralanmasina
maruz kalan yaklasik her (¢ kisiden birinde yasamsal tehlike
meydana geldigi gozlenmistir.

Calismamizda yaralanan viicut bolgesi sayisi arttikca
yasamsal tehlike oraninin arttigi ve hastaneye yatisi olan
olgularin  biytik cogunlugunda (%80) yasamsal tehlike
oldugu saptanmis ve bu iki durum istatiksel acidan anlamh
bulunmustur.

Olumciil cok sayida olan penetran yaralarin gogiis ve
batin bolgesi yaralanmalari oldugu, ust ve alt ekstremite
yaralanmalarinin daha az risk icerdigi bilinmektedir.

Calismamizda, toraks bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%62,6'sinda, batin bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%58,6'sinda yasamsal tehlike meydana geldigi gozlenmis ve
bu iki durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Toraks
ve batin bolgelerinin hayati 6nem tasiyan organlara sahip
olmasi nedeniyle bu bolgelerde yaralanmasi olan olgularda
yasamsal tehlike oraninin yiksek cikmasinin beklenen bir
durum oldugu distntlmustar.

SONUC

KDAY, sivil hayatta yasamsal tehlike olusturmaya devam
etmekte ve bu yaralanmalar en sik genc eriskinlerde ve
erkeklerde goriilmektedir.

Calismamizda, KDAY nedeniyle degerlendirilen olgularin
biyik cogunlugunu 21-40 yas araligindaki genc eriskinlerin
olusturdugu gorilmistir. insanlarin en verimli caglarinda
bu tir yaralanmalara maruz kalmalari ve bu yaralanmalarin
engellilik, ampitasyon veya olimcil komplikasyonlarla
sonuclanarak ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olmasi
toplumsal tiretim acisindan da endise verici bulunmustur.

Calismamizda vyara sayilarina bakildiginda; olgularin
biiyiik cogunlugunda tek yara bulunmustur. Olim olgulari
tizerinde yapilan calismalarda, yasayan olgulara kiyasla daha
fazla sayida kesici delici alet yaralanmasi saptanmistir. Coklu
yaralanmanin mortalite tizerine etkisinin daha fazla olmasi
nedeniyle otopsi serilerinde daha fazla kesici delici alet yarasi
oldugu gozlenmistir.

KDA yaralanmalarinin viicut bosluklarina penetre olarak
ic organ yaralanmalarina neden olmalari hastanede yatma
ve cerrahi tedavi gerektirmelerine yol acmaktadir. Penetre
yaralanmalarin yol actig bu sonuclar bu silahlarin tasidig
riski de gostermektedir.

TCK'nin ilgili maddelerine gore, magdurun yasamini
tehlikeye sokan yaralama fiilleri sucun agirlastirici faktorleri
arasinda yer almaktadir. Kesici delici alet ile yaralanma
olgularinda, muayeneyi ilk yapan hekimin her bir yaranin
anatomik yerlesimini, boyutlarini, seklini ve derinligini detayl
bir sekilde kaydetmesi, miimkiinse her bir yaranin fotografini
cekmesi, gerekli gortintiileme yontemlerini istemesi ve bu
gortntulemelerdeki tim patolojik bulgulari dogru sekilde
tanimlamasi, medikolegal degerlendirme raporunun daha
objektif bir sekilde hazirlanmasini saglayacaktir. Bu, yargl
stirecinin saghkli islemesine buyuk katkida bulunacak ve hak
kayiplarini onleyecektir.

Bicaklarin  giinlik yasamda rahatca bulunabilmesi,
farkh renk, sekil ve islevsellikle genclerin ilgisini cekici hale
getirilmesi ve kanun kapsaminda ev, sanayi, tarim ya da bir
meslek ve sanatta kullanilan bicaklarin bulundurulmasinda
cezai bir engel olmamasi, bu silahlarla meydana gelen siddet
olaylarini artirmaktadir. Su¢ 6nleme stratejileri kapsaminda,
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KDA ile saldinlarin ¢oziimiinde; egitimsel, ekonomik ve
sosyokiiltiirel cabalarin yani sira, sokaklarda ve kamuya acik
yerlerde giivenlik denetimlerinin artiriimasi gerekmektedir.

Kesici delici aletler, 6136 sayili Kanun kapsaminda belirli
sartlar altinda silah olarak kabul edilir. Ozellikle, sivri uclu
ve oluklu bicaklar, kasatura, stingti gibi bicaklar, silah olarak
kabul edilir ve tasinmalari yasaktir. Bireysel silahlanmanin
toplumsal bir sorun oldugu goz oniine alinarak, bireysel
silahlanma karsiti calismalarin artirilmasi gerekmektedir.
Kot niyetli kisilerin elinde tehlikeli bir silah haline dontsen
kesici delici aletlerin yarattigi sonuclardan korunabilmek icin,
bu tir aletlerin 6zellikle tasinmasi konusunda daha sert yasal
yaptirimlara ihtiyac oldugu goristindeyiz.
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Tibbi Uygulama Hatalarina Bagli Maluliyet Orani Hesaplanan Vakalarin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, tibbi uygulama hatalarina bagli maluliyet orani hesaplanan vakalar degerlendirilmistir. Bircok farkli parametre
uzerinden ilgili ihtisas kurulu kararlari literatiir esliginde tartisilarak bu konuda dikkat edilmesi ve 6nlenmesi gereken hususlarin tespit
edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada,Adli Tip Kurumu Adli Tip Uctincii ihtisas Kurulunda 01/01/2015 ile 31/12/2019 tarihleri arasinda tibbi uygulama
hatasina bagli maluliyet orani hesaplanan 233 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada yer alan olgularin %47,2’si erkek, %52,8'i kadindir. Olgularin %61i ilgili ihtisas kurulu tarafindan muayene
edilmistir. Tibbi uygulama hatasina bagl davalar en sik 6zel hastanelerdeki tedaviler sonrasi acilmistir. Olgularin 163’iinde maluliyet
varligi tespit edilmistir. Tibbi uygulama hatalarinin %77,3’tinde sadece uzman hekimler sorumludur. En yiksek maluliyet orani tespit
edilen branslar Goz Hastaliklari ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklaridir. Hesaplanan maluliyet orani %100 olan 24 olgunun 23’tiinde tibbi
uygulama hatasi sorumlusu uzman hekim olup, bunlar icerisinde ise en sik goriilen brans Cocuk Saghgi ve Hastaliklardir.

Sonug: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile Goz Hastaliklari branslarina baglh tibbi uygulama hatalari sonrasi maluliyet oranlari daha yiiksek
olmaktadir. Her klinik icin ayri ayri tibbi uygulama hatalarina bagh maluliyet ile ilgili calisma yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak olan
calisma sonuglarina gore hekimlerin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar tespit edilmeli ve hastalarda tibbi uygulama hatalarina
bagli maluliyet olusmasinin 6ntine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, tibbi uygulama hatasi, maluliyet
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Evaluation of Cases with Disability Rate Calculated Due to Medical Malpractice

Objective: In this study, cases in which disability rates were calculated due to medical malpractice were evaluated. The decisions of the
of the relevant specialized committee are discussed in the light of the literature in relation to many different parameters, and it is aimed
to identify the problems that need to be considered and prevented in this regard.

Methods: In this study, 233 cases whose disability rates were calculated by the Third Specialized Board of Forensic Medicine of the
Forensic Medicine Institute between 01/01/2015 and 31/12/2019 due to medical malpractice were retrospectively analyzed.

Results: In this study, 47.2% of the patients were male and 52.8% were female. 61% of the cases were examined by the relevant specialty
board. Medical malpractice lawsuits were most commonly filed after having treated in private hospitals. Disability was determined in
163 of the cases. Only specialist physicians are responsible for 77.3% of medical malpractice cases. Ophthalmology and Pediatrics were
the specialties with the highest disability rates. In 23 of the 24 cases with a calculated disability rate of 100%, the specialist physician was
responsible for medical malpractice, and the most common branch among these was Pediatrics.

Conclusion: Disability rates after medical malpractice are higher in Pediatrics and Ophthalmology. Studies on disability due to medical
malpractice should be conducted separately for each clinic. According to the results of the study, key issues to be considered by physicians

should be identified to prevent patient disability due to medical malpractice.

Keywords: Forensic medicine, medical malpractice, disability

Her insan saglikli ve mutlu bir hayat stirdiirmeyi arzulasa
da hayatin bazi donemlerinde kisilerde gerek ruhsal,
gerek bedensel sebeplerden otiirti cesitli rahatsizliklar
ortaya cikmaktadir. Boyle durumlarda kisiler cesitli
saglik kuruluslarina basvurarak eski saghgina bir an once
kavusmayi isterler. Ancak kisiye uygulanan tedavi her zaman
yliz giilduriici olmamaktadir. Bazi kisilerde kalici sakathklar
ortaya cikabilmektedir. Boyle durumlardataraflar karsi karsiya
gelmekte ve tibbi uygulama hatasiiddialari ortaya ctkmaktadir
(1). Bu iddialar, ilgili adli birimlerce sonuclandirildiktan sonra
kisinin maluliyet oraninin hesaplanmasi gereken durumlar
olusabilmektedir.

Latince Mala (koti) ve Praxis (pratik) kelimelerinden koken
alan malpraktis, tim mesleki hatalari kapsamakta ve makul
olmayan beceri ya da ozen eksikligini tanimlamaktadir.
Soz konusu eksiklik tip alanini ilgilendirdigi zaman “tibbi
malpraktis” ya da “tibbi uygulama hatasi” adini almaktadir.
Tibbi uygulama hatasi; Diinya Tabipler Birligi tarafindan
hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi,
beceri eksikligi, hastaya tedavi vermemesinden olusan zarar
olarak tanimlanmistir (2). Tibbi uygulama hatalarinda bazen
zarar ortaya ctkmadigi gibi, 6limle sonuclanan durumlarla
da karsilasilabilmektedir. (1, 3).

Tibbi malpraktis iddialarina bagli olarak zarara ugradigini
diistinen hastanin kendisi veya yakinlari, malpraktis eylemine
sebep olan olay sonrasi hasta 6lmiisse 6lenin desteginden
mahrum kalan vyakinlar, haksiz fiil ya da sozlesmeden
dogan haklarina dayanarak maddi ve manevi tazminat talep
edebilmektedir (4).

Hekim tarafindan belirlenen, viicut organlarindan birinin

veya bir kacinin yapi veya fonksiyonunda azalma ve/veya
etkilenme olmasi durumuna; sekel ya da viicut tamliginda
bozulma/etkilenme  denilmektedir.  Maluliyet  kavrami
ise hekim tarafindan kiside tespit edilen sekel halinin
oran uzerinden hesaplanmasi islemidir. Maluliyet, gecici
olabilecegi gibi kalici da olabilmektedir (5).

Maluliyet degerlendirmesi adli bilirkisilik seklinde
yapilmakta olup, mahkemeye vyapilan itirazlarda bilirkisilik
icin basvurulan son yetkili mercilerin basinda Adli Tip
Kurumu (ATK) gelmektedir. Meslekte kazanma giicli kaybinin
(maluliyetin) belirlenmesine dair islemlerATK’de Adli Tip
ikinci ihtisas Kurulu ile Adli Tip Uciincii ihtisas Kurulu ve
cesitli itirazlar sonucunda tekrar ihtiyac duyulmasi halinde
de de Adli Tip ikinci Ust Kurulu tarafindan yiritilmektedir
(Adli Tip Kurumu Kanunu, Tarih: 20/04/1982, Sayi: 17670)

Malulivet degerlendirmesi ve orani hesaplamasi davaya
konu olay 11/10/2008 tarihinden; once ise 85/9529 karar
sayili Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tiiziigii Hiikiimlerinden
yararlanilarak, sonra ise 11/10/2008 tarih ve 27021 sayili
Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi kapsaminda yapilmaktadir (5510 Sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Calisma
Guicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 11/10/2008, Resmi Gazete
Sayisi: 27021).

Bu calismada, 01/01/2015 ile 31/12/2019 tarihleri arasinda
ATK Adli Tip Uciincii ihtisas Kuruluna tibbi uygulama
hatalarina bagli maluliyet durumu sorulan 233 olgunun
ozellikleri retrospektif olarak incelenmis ve elde edilen
sonuclar ilgili calismalarla karsilastirilarak farkli konularin
veya basliklarin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Calismada, 01/01/2015 ile 31/12/2019 tarihleri arasinda
ATK Adli Tip Uciincii ihtisas Kuruluna tibbi uygulama
hatalarina bagli maluliyet durumu sorulan dosyalar
retrospektif olarak incelenmis ve bu kapsamda 233 olgu ele
alinmustir.

Olgulara ait dosyalarin incelenmesi sirasinda; tibbi
uygulama hatasinin yillarina gore dagilimi, olgularin
cinsiyeti, olay tarihli yaslari ve dekatlara gore dagilimi, son
muayenelerin yapildigi ilgili kurum, miracaat edilen saglk
kurulusu, sikayetci olunan saglik calisani, iddiaya konu olan
hekimlerin branslari ve maluliyetin olup olmadigina gore
degerlendirme yapilarak elde edilen veriler bulgular, sekiller
ve tablolar seklinde sunulmustur.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science)
26.0 paket programi aracihgiyla yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerkategorikdegiskenlericinyiizde,sayisaldegiskenler
icin ortalama, standart sapma ve ortanca, en kiiciik deger,
en buyik deger seklinde verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi, Ki-kare kriterlerinin
karsilanmadigi durumda ise Fisher’s Exact testi kullaniimistir.
Sayisal  degiskenlerin ~ normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirilmistir.  Sayisal
degiskenler icin coklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi,
ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
ileri incelemelerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

ATK Adli Tip Uciincii ihtisas Kuruluna tibbi uygulama
hatalarina  bagli maluliyet durumu sorulan dosyalar
retrospektif olarak incelenmis ve calisma kapsaminda 233
olgu ele alinmistir.

En sik tibbi uygulama hatasinin 2012 yilinda 31 kisiye
yapildigi anlasiimistir. Diger yillarin dagilimi birbirine yakin
izlenmistir. Son iki yilda dusts olup, 2017 yilinda 5 kisi ve
2018 yilinda 3 kisi bulunmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
yapilan yillara gore maluliyet durumlari arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamaktadir (p=0,95). Ortalama
maluliyet oranlari 2009 yilinda en yiiksek, 2016 yilinda ise en
dusuk olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

233 olgunun 123’ kadin, 110°u erkek olup, ortalama
yasi 30,014+19,85 ve ortancasi 31 (0-78) yildir. Kadinlarin yas
ortalamasi 33,1 ve erkeklerin ise 26,5'tir. Olgularin yas araligi
dagilimma bakildiginda, biyik c¢ogunlugunun %23,2 ile
0-9 yas araliginda ve %22,3 ile 30-39 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Ortanca vyaslarin iki grupta birbirine yakin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
gorulmastir (p=0,18). Yas gruplan dekatlara ayrilarak

incelendiginde, maluliyet varligi acisindan ise istatistiksel
olarak anlaml bir fark mevcuttur (p<0,001). Tibbi uygulama
hatalarina bagli maluliyet varhigi acisindan bakildiginda, 0-9
yas grubundakilerin %92,6'sinda, 70-79 yas grubundakilerin
ise %100’tinde maluliyet orani tespit edilmistir. Buna karsin
10-19 yas grubundakilerin yalnizca %36,4’inde maluliyet
mevcuttur. ileri analizlerde farkin 0-9 yas grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir. 0-9 yas araliginda maluliyet
ortalamasi %56,89 iken, en disuk ortalama ise 10-19 yas
araliginda %5,35 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Tibbi uygulama hatasi yapilan olgularin

yillara gore maluliyet durumunun karsilastiriimasi

Olay Tarihi” | Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam Ortalama
Maluliyet
n %) |[n ()| 0 (%) Oranlar
(%)
%007 g (7600 | 6 | (40) | 25 | (10,7) 29,66
oncesi
2008 9 (60,0) | 6 | (40,00 | 15 | (64) 32,09
2009 18 (7200 | 7 | (280) | 25 | (10,7) 34,27
2010 16 @70 | 6 | @23 | 2| 94 1791
2011 11 61 | 7 389 | 18| (78 18,93
2012 2 (645) | 11 [ (355 | 31 | (133) 19,58
2013 19 @Bn 17 @69 26 | (12 2,77
2014 16 @7 | 6 | 273) | 22 | (9)5) 32,69
2015 20 (747) 7159 | 27 | (16) 32,20
2016 10 (74 | 4 | (286) | 14 | (60) 12,54
2017 4 800 | 1 @01 5 | N 13,28
2018 1 333 | 2 | ®667) | 3 | (13) 140
Toplam 163 | (70,00 | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
(G)en[;elilma .38
(‘Fisher’s Exact testi; P 0,95)

Olgularin %30’'unda ariza tespit edilmemis ve maluliyet
orant %0 olarak hesaplanmistir. Olgularin %21,9’unda goz
hastaliklari, %16,7’sinde sinir sistemi hastaliklari, %13,7’sinde
ise kas iskelet sistemi hastaliklariyla iliskili arizalar tespit
edilmistir.

Olgularda en sik %21,9'la goz arizalarina, %13,3’le pelvis
ve alt ekstremite arizalarina bagli maluliyet belirlenmistir.
Goz arizalan icerisinde prematire retinopatisi (19 olgu)
ve katarakt ameliyati sonrasi endoftalmi (18 olgu) dikkati
cekmistir.



Adli Tip Biilteni 2025;30(1):21-29

Demir B, Sogukpinar VO, Terece C, Sonmez MM

Tablo 2. Yasa ve dekatlara gore maluliyet durumunun

karsilagtiriimasi

Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam Ortalama Maluliyet
Yas Grubu” (yil) Orani (%)
n (%) n o (%) n (%)
0-9 50 | (92,6) 4 (74) | 54 | (23.2) 56,89
10-19 4 (36,4) 7 03,6) | 1 (4,7) 535
20-29 24| (615) 15 | (385) | 39 | (16,7) 1541
30-39 31 | (59,6) 2| (404) | 52 | (223) 13,83
40-49 22 | (629) B G721 | 35 | (150 18,47
50-59 18 | (69,2) 8 (308) | 26 | (11,2) 17,07
60-69 11 | (84,6) 2 (154) | 13 (5,6) 2045
70-79 3 (1000 | - - 30 (3 3547
Toplam 163 | (70,00 | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
Genel Ortalama 2538
("Fisher’s Exact testi; P <0,001)

Olgularin 147’inin ATK biinyesinde muayenesi yapilmis
olup, tibbi uygulamadan sonra muayene icin gecen siire
ortalamasi 4,90+3,06 ve ortancasi 4 (1-24) yildir.

ATK biinyesinde muayene olmayan olgularin %24,1inde
maluliyet tespit edilirken, muayene olan olgularda bu oran
%45,9'la daha yuksek saptanmistir. Fark istatistiksel olarak da
anlamli olup, ATK biinyesinde muayenesi yapilan olgularda
anlamli bicimde daha ¢ok maluliyet varligi tespit edilmistir
(p=0,02). ATK biinyesinde muayene edilen olgularda
ortalama maluliyet orani %28,26 olarak hesaplanmis olup,
muayene olmayanlarda %20,96’yla daha dusik maluliyet
orani ortalamasi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Adli Tip Kurumu biinyesinde

muayene olma durumuna gore maluliyet varhginin

karsilastiriimasi
Muayene” Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam Ortalama Maluli-
yet Orani (%)
n (%) | n (%) n (%)
Var 107 | (459) | 34 | (146) | 141 | (60,5 28,26
Yok 50 | 40 | 36 | (154) | 92 | (39,5) 20,96
Toplam 163 | (70,0) | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
Genel Ortalama 2538
("Ki-Kare testi; P 0,02)

Tibbi uygulama hatasinin en cok 133 olguyla o6zel
hastanelerde, en az ise 22 olguyla tniversite hastanelerinde
yapildigi anlasiimistir.

Tibbi uygulama hatasindan sorumlu hekimlerin brans
dagiliminda en cok %15’le Goz Hastaliklari ve %12,4’le Genel
Cerrahi hekimleri yer almaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tibbi uygulama hatasindan sorumlu hekimlerin brans
dagilimi

En az oranda maluliyet varligi olan branslar %37,9'la Genel
Cerrahi ve %39,1’le Beyin Cerrahisidir. Buna karsin en yiiksek
oranda maluliyet varhg olan branslar Goz Hastalklar ile
Cocuk Saghgi ve Hastaliklaridir. Bu branslarda %90'in tizerinde
maluliyet varhig belirlenmistir. Branslara gore maluliyet
varhg arasindaki farklar istatistiksel acidan anlamli olup
(p<0,001), ileri incelemede yapilan ikili karsilastirmalarda
farklar anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Branslara gore maluliyet durumunun karsilastiriimasi

Sorumlu Brans Maluliyet Var | Maluliyet Yok Toplam
n (%) | n (%) n (%)
Goz Hastaliklan 31043 2 | G7) | 35 | (150
Cocuk Saghg ve Hastaliklan 19 @05 | 2 | @5 | 21| 90
Adil Servis 17 (895 2 | (105 | 19 | (82)
Ortopedi ve Travmatoloji 23 1885 3 | M5 |26 M
Kulak Burun Bogaz 16 [@2) | 3 |58 | 19| (82
Diger 23 1605 | 15 | (39,5 | 38 | (16,3)
Kadin Hastaliklari ve Dogum G221 @ | 23| 99
Beyin Cerrahisi 9 1391 14609 | 23| (99
Genel Cerrahi 1M 1379 | 18 | (621) | 29 | (124)
Toplam 163 | (70,0) | 70 | (30,0) | 233 | (100,0)
("Ki-kare testi; P <0,001)
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Tibbi uygulama hatalarinin  biiyik c¢ogunlugundan
%77,3’le uzman hekimler sorumluyken, sonrasinda sirasiyla
%9,4’tinde uzman hekimveyardimci saglik personeli (hemsire/
ebeler) birlikte, %5,6’sinda pratisyen hekim ve yardimci saglik
personeli birlikte, %2,6’sinda pratisyen hekim, %2,6’sinda
idare, %2,1'inde yardimar saglk personeli, %0,4'tinde ise dis
hekimleri sorumludur (Sekil 2).
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Sekil 2. Tibbi uygulama hatasi yapan saglk calisanlarinin dagilimi

Teknik, donanimsal ve fiziki sartlarin saglanmasiyla
alakali eksikliklerle birlikte ilgili saghk personeli istihdaminin
yetersizligi gibi idare kaynakli tibbi uygulama hatalarinin
tamaminda maluliyet gozlenirken, pratisyen hekim ve
yardimcr  saglik personelinin  birlikte sorumlu oldugu
uygulamalarda %92,3, yalnizca pratisyen hekimin sorumlu
oldugu uygulamalarda %83,3 ve uzman hekimlerin
sorumlulugunda ise %73,3 maluliyet varhg belirlenmistir.
Uzman hekim ve vyardimc saglik personelinin birlikte
sorumlu oldugu uygulamalarin yalnizca %27,3’'tinde maluliyet
gelismis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark mevcuttur (p<0,001). ileri incelemelerde farkin uzman
hekim ve vyardimc saglik personelinden kaynaklaniyor
olabilecegi saptanmistir.

Yardimcai saglik personelinin dahil oldugu tibbi uygulama
hatalarinin %50'sinde maluliyet saptanirken, yardimc saglik
personelinin dahil olmadigl tibbi uygulama hatalarinda bu
oran %74,1 olup, istatistiksel olarak anlaml bicimde yiiksek
bulunmustur (p=0,002). Tibbi uygulama hatalarinda ortalama
maluliyet orani yardimc saghk personeli bulunanlarda
%10,47'yken, olmayanlarda %56,65le daha yiiksek olarak
hesaplanmistir.

Hesaplanan maluliyet orani %100 olan 24 olgu mevcuttur.
Bu olgularin 23’tinde tibbi uygulama hatasi uzman hekimce
yapiimisken, 7Tinde ise sorumlu idaredir. Branslara gore
dagiimda en cok %54,17le Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
%29,2'yle Goz Hastaliklar dikkati cekmektedir.

Cocuk Saglig ve Hastaliklari hekimlerinin tibbi uygulama
hatalarina bagli meydana geldigi tespit edilen arizalar
dogrultusunda ilgili vakalarin %61,9'unda maluliyet orani
%100 olarak belirlenmis olup, Goz Hastaliklarinda ilgili

vaka orani %20, Kadin Dogum ve Hastaliklarinda ise bu
oran %13’tuir. Branslara gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup (p<0,001), ileri incelemede farkin Cocuk
Saghgl ve Hastaliklarindan kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Tibbi uygulama hatasindan sorumlu

hekimlerin branglariyla maluliyet orami %100 ve
%100°den diisiik olanlarin karsilastiriimasi

Sorumlu Brans’ Malulivet | Maluliyet Orani Toplam
Orani %100 | %100’den Diisiik
Olanlar Olanlar
noo%) | o0 % |0 (%)
Cocuk Saghgi ve Hastahklan | 13 | (619) | 8 (381) | 211 (90
Goz Hastaliklan 7 1 00) | 28 (80,0) | 35 | (15,0)
Kadin Hastaliklari ve Dogum | 3 | (13,00 | 20 | (870) | 23 | (9)9)
Beyin Cerrahisi T @3 2 | 057) 23] (99
Genel Cerrahi - - 29 | (100,0) | 29 | (124)
Ortopedi ve Travmatoloji - - 26| (100,0) | 26 | (11,2)
Kulak Burun Bogaz - - 19 (100,00 | 19 | (82)
Acil Servis - - 19 | (100,00 | 19 | (82)
Diger - - 38| (100,0) | 38 | (16,3)
Toplam 24 1(103) | 209 | (89,7) | 233 | (100,0)
("Ki-kare testi; P <0,001)

Hesaplananmaluliyetorani%0olan70olgu bulunmaktadir.
Bu olgularda tibbi uygulama hatasindan sorumlu personel
en sik %68,6'yla uzman hekim ve %22,9’la uzman hekim ile
birlikte yardimar saglik personelidir. En sik %25,7'yle Genel
Cerrahi ve %20’yle Beyin Cerrahisi branslarinda maluliyet
orani %0 olarak hesaplanmistir. Kadin Hastaliklari ve Dogum
bransinda bu oran %15,7 olup, diger branslarda ise toplamda
%38,6°dIr.

LU

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada,
1990 yilindan 2011 yilina kadarki sirecte tibbi uygulama
hatasi iddiasi bulunan olgu sayisinin vyillara gore artis
gosterdigi tespit edilmistir (6). Ulkemizde 1990-2000 yillari
arasini degerlendiren bir calismada, tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla ele alinan olgu sayisi 653 iken, 2009 vyilinda
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yapilan bir calismada ise tibbi uygulama hatasi iddiasiyla
goris sorulan olgu sayisinin bir yil icerisinde 707 olmasi
zaman icerisinde artis oldugunu gostermektedir (7).
Ulkemizdeki bu artislarin nedenlerine bakildiginda; halkin
egitim seviyesinin yiikselmesi, tibbi bakim standartlarindaki
gelismelerle birlikte hastalarin hekimden ve tip mesleginden
beklentilerinin artmasi, Glke genelinde nifus artisiyla
birlikte hasta sayisinda ve hastalara uygulanan tedavilerde
artis yasanmasi, iletisim araclarinin konuya olan duyarliligi
artirmasi, yargl calisanlarinin bu konuya ilgisiyle toplumun
hak arama konusunda bilinclenmesi sayilabilir (8).

Son vyillarda tibbi uygulama hatasi iddialarindaki artisa
bagli olarak bu konuda Adli Tip Kurumuna yansiyan dosya
sayisinda gecmis yillara gore ciddi bir artis oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (9). Bu artisa paralel olarak tibbi
uygulama hatalarina bagh maluliyet tespiti icin basvuran
olgu sayisinda da artis oldugu hipotezi ile bu calisma
gerceklestirilmistir.

irez'in (10) calismasindakiolgularin, ensik0-10yasarasinda
oldugu gorilmastir. Calismada da olgularin yaslarinin
yenidogan ile 73 yas arasinda degistigi, yas ortalamasinin
30 oldugu, yas gruplarinin dekatlara gore dagiliminda
biyik cogunlugunun %23,2’yle 0-9 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu irez'in calismasiyla uyumlu olup,
tespit edilen oranin tibbi uygulama hatasinin buyas grubunda

fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Calismada  belirlenen yas gruplarinda  maluliyet
bulunmasina bagh istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Dekatlara gore 0-9 yas grubunda maluliyet
varhgr orani %92,6 iken, 70-79 yas grubunda %100 olarak
saptanmistir. Ayrica bu iki yas arahigi, ortalama maluliyet
orani en yiksek cikan iki grup olarak da tespit edilmistir.
Belirlenen anlamli farkhiligin sebebinin, pediatrik ve ileri
yas grubu olgularinin fazla olmasiyla birlikte bu grupta tibbi
uygulama hatalarinin cogunlugunun goz hastaliklaryla ilgili
olup bu bransin maluliyet skalasinin genis ve oranlarinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Kadi ve ark. (11) ile Kaya ve ark.’nin (12) cogunlukla
travmayla iliski olgular iceren calismalarinda, erkek/kadin
oraninin 2 ile 3 arasinda oldugu saptanmistir. Calismada
ise olgularin %52,8'i kadin ve %47,2'si erkek olarak tespit
edilmekle, erkek ve kadin sayisinin birbirine yakin oldugu
gorulmastir. Tibbi uygulama hatasina bagh olan calismalar
disindaki maluliyet orani icin basvuran olgularin genellikle
trafik kazasi, is kazasi gibi travmatik nedenlerle olustugu
gorulmastir. Bu tir yaralanmalarin cogunlukla agir islerde
calisanlarda meydana gelmesi, bu davalarin cogunlukla
sigortall isciler ve is verenler arasinda olmasi, is hayatinda
beden giicii gerektiren islerde calisan kadin oraninin ¢ok az
olmasi ve erkeklerin is hayatinda daha cok yer almasindan

dolayl, basvuranlarda erkek oranin yiiksek olarak tespit
edilmesi beklenen bir sonuctur. Ancak calismada da oldugu
gibi tibbi uygulama hatasi sonrasi maluliyet orani hesabi
icin basvuranlarda cinsiyet acisindan anlamli  farklihk
beklenmemektedir.

Kaya ve ark. (12) ile Hilal ve ark.’nin (13) cogunlukla
travmayla iliski olgulari iceren calismalarinda, en sik pelvis ve
alt ekstemite arizalarina bagli maluliyet orani hesaplandig
gorulmastir. Calismada ise maluliyet tespit edilen olgularda
en stk %21,9'la goz hastaliklari, %16,7yle sinir sistemi
hastaliklari ve %13,7'yle kas iskelet sistemi hastaliklarina
bagli arizalar tespit edilmistir. Olgularin yaralanma nedeniyle
etkilenen viicut bolgelerine gore dagiliminda en sik %21,9'la
gbz arizalarina, %13,3’le pelvis ve alt ekstremite arizalarina
bagli maluliyet belirlendigi anlasiimistir. Maluliyetle ilgili
yapilan diger calismalardan farkh olarak gz arizalarinin,
ekstremitearizalarinaoranladahafazla ciktigi gorilmiistir. Bu
farklihgin, calismadaki yaralanmalarin travmatik bir stirecten
ziyade tibbi uygulama hatalariyla ilgili olmasi ve tim klinik
branslari icermesinden kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Maluliyet orani hesaplanirken sekel durumunun dogru
bir sekilde tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu tespit
kisilerin ATK buinyesinde ilgili hekimlerce muayeneleri
yapilarak, gerekirse de dis merkezlerden sekel durumuyla
ilgili saglik kurulu raporlari incelenerek yapilmaktadir (5).
Calismadaki 233 olgudan 1471'inin ATK biinyesinde muayene
oldugu, muayene olmayanlar hakkinda ise mahallinden
yapilan muayene ya da dosyada mevcut diger tibbi belgeler
degerlendirilerek karar verildigi tespit edilmistir. ATK
biinyesinde muayene olmayan 56 olguda ve muayene
olan 107 olguda maluliyet varligi tespit edilmistir. ATK
biinyesinde muayene yapilan olgularda istatistiksel acidan
anlamh bicimde daha ¢ok maluliyet varhig tespit edilmistir.
Olgularin dosyalar incelenirken ..’de muayene yapilmak
tizere cagrilanlarin titizlikle secilmesinin, ayrica incelenen
dosyalarda tespit edilen yaralanmalarla birlikte kisinin klinik
durumuna gore is giicii ve zaman kaybini azaltma cabasinin
bu konuda anlamhlik kazandirdig1 6n goriilmektedir.

Ulkemizde 2018 yilinda olgulara tibbi uygulama hatasina
neden olan midahalenin yapildigi toplam 1534 hastanenin
889’unun Saglk Bakanhgi Hastanesi, 575'inin ¢zel hastane,
68'inin  Universite Hastanesi oldugu bilinmektedir (14).
Calismada ise 0zel hastanelerin 133 olguyla ilk sirada, Devlet
Hastanelerinin 47 olguyla ikinci sirada yer aldig) gortilmustir.
Bu farkliligin sebepleri arasinda, son yillarda tilkemizde ozel
hastane sayisindaki artis olmasi ve ozel hastanelerle Sosyal
Glvenlik Kurumu arasindaki anlasmaya bagli olarak bu
hastanelere basvuru sayisinin artmasi, Devlet Hastanelerinde
saglik hizmeti Ucretsizken 6zel hastanelerde verilen {icretin
karsiliginin alinamamasi durumunda adli siirecin kolayhkla
baslatilmasi gosterilebilir.
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Glizel ve ark’nin (15) calismasinda, ilk sirada %27yle
Kadin Hastaliklari ve Dogum, ikinci siklikta %18,9’la Ortopedi
ve Travmatoloji; Kose'nin (16) calismasinda, en sik %26,9'la
Kadin Hastalklari ve Dogum, ikinci sikhkta %17,2'yle Acil
Servis brans hekimlerinin tibbi uygulama hatalarindan
sorumlu olduklar tespit edilmistir. Calismada literatiirden
farkliolarak, tibbi uygulama hatalarindan sorumlu hekimlerin
brans dagilimlari birbirlerine yakin olmakla beraber en cok
%15’le GOz Hastaliklar, sonrasinda sirayla %12,4’le Genel
Cerrahi, %11,2'yle Ortopedi ve Travmatoloji, %9,9’la Kadin
Hastaliklari ve Dogum yer almaktadir. Diger calismalarda
yalnizca tibbi uygulama hatalarindan sorumlu hekimler
incelenirken mevcut calismada tibbi uygulama hatalarina
bagli maluliyet nedeniyle basvuran olgularin incelenmis
olmasi, bu olgular icerisinde ise yenidoganlarda tespit edilen
prematiire retinopatisi ve katarakt sonrasi endoftalmilerin
fazla olmasiyla birlikte goz hastaliklari uzman hekimlerine
acilan maluliyet davalarinin da cok olmasi durumlarinin
literatiirle farklihiklar acikladigi dustiniilmektedir.

Calismada en az oranda maluliyet varligi olan branslar
%37,9'la Genel Cerrahi ve %39,1’le Beyin Cerrahisidir. Buna
karsin en yiiksek oranda maluliyet varligi olan branslar Goz
Hastaliklari ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklaridir. Bu branslarda
%90'in tizerinde maluliyet varlig) tespit edilmistir. Branslara
gore maluliyet varligi arasindaki farklar istatistiksel acidan da
anlamlibulunmustur. Maluliyetleilgili literatiire bakildiginda,
genellikle kazalarsonucuolusansekeller tizerine hesaplamalar
yapildigl, tibbi uygulama hatasi nedeniyle olusan maluliyet
tayininde branslar arasinda degerlendirme yapilmadig,
dolayisiyla bu konuyla ilgili literatiirde veri bulunmadig
anlasiimustir (5, 12, 13). Calismada 20 olguda cerrahi sirasinda
tibbi alet veya malzeme unutuldugu tespit edilmistir. Cerrahi
branslarda olimle sonuclanmayan maluliyet davalarinda
genellikle ameliyat sirasinda kullanilan tibbi materyaller
unutulmakta ve bu durum kiside sonuclari agir olan kalici
sekel olusturmamakta, hatta yillar sonra baska nedenlerle
yapilan incelemeler sonrasinda bu durumun farkina
variimaktadir. Ancak Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ile Goz
Hastaliklarinda hastalarin profili ve klinigiyle uyumlu olarak
kendilerine yapilan tedaviler neticesinde ortaya ¢ikan hatalar
sonrasi sekel kaldigi ve bu sekellerin maluliyet oraninin da
yiiksek olmasindan dolayr bu branslarda yiksek oranda
maluliyet varlig tespitinde bulunuldugu distntlmektedir.

Cakir'in (17) calismasinda, yardimcr saglik personelinde
%22,5 oraninda tibbi uygulama hatasi oldugu, bunlarin
%57,5'inin - cerrahi  birimlerde calistigi tespit edilmistir.
Calismada en cok %92,3’le pratisyen hekim ve yardimai saglik
personelinin, enazise%27,3’leuzman hekimveyardimcisaglik
personelinin sorumlu oldugu olaylarda maluliyet gelismis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu gorilmistir. Buna sebep olarak, calismada yardimc

saglik personeliyle birlikte uzman hekimlerin sorumlu
oldugu tibbi uygulama hatalarinin biyik bir cogunlugunu
cerrahi sirasinda tibbi alet ve malzemelerin unutulmasinin
olusturdugu, bu olgularda ise sekel durumunun daha az
oranda ortaya ciktigl, farkin ise bu durumdan kaynaklandig
degerlendirilmektedir.

Calismada maluliyet orani %100 olarak hesaplanan
24 olgu mevcuttur. Bu olgularin 23’iinde tibbi uygulama
hatalarindan sorumlu uzman hekimler bulunmaktadir.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart hekimlerince yapilan tibbi
uygulama hatalarinin %61,9’'unda maluliyet orani %100
olarak belirlenmis olup, Goz Hastaliklarinda ise bu oran
%20'dir. Istatistiksel olarak bu durum anlamli bulunmustur.
Kaya ve ark.’nin (12) calismasinda, olgularin %8,3’tinde %100
maluliyet orani olup, bu olgularin %94 ,4’tinde kafa travmasi
ve omurga yaralanmasi sonucu maluliyet gelistigi; Hilal ve
ark.’nin (13) calismasinda, olgularin %0,9’unda %100 maluliyet
orani oldugu tespit edilmistir. Calismayla literatiir arasindaki
farklihgimn, ilgili olgularin basina gelen olaylarla birlikte stireg
sonunda maluliyete sebebiyet veren sekel niteliklerinin
degiskenliginden kaynaklandigi dustintilmektedir.

Kaya ve ark.’nin (12) calismasinda, olgularin %14,4’tinde;
Hilal ve ark.’nin (13) calismasinda ise olgularin %15,3’linde
maluliyet olmadigi tespit edilmistir. Calismada maluliyet
orani %0 olan olgular, literatiirden fazla olarak %30 oraninda
tespit edilmistir. Bu olgularin sorumlu hekim branslarina gore
dagiliminda ise en stk %25,7’yle Genel Cerrahive %20’yle Beyin
Cerrahisi dikkat cekmektedir. Bu konuyla ilgili literattirde veri
bulunmamakla birlikte, yapilan diger calismalarda travmatik
ve kaza kokenli olgular fazlayken mevcut calismada
ise herhangi bir nedenle tibbi uygulama hatasi olan ve
buna bagli maluliyet orani hesaplanmasi istenen olgular
bulunmaktadir. Calismada cerrahi sirasinda spanc, pens gibi
ameliyat materyalinin unutulmasi veya operasyon sonrasi
enfeksiyonlarin sik goruldugi tespit edilmistir. Kisilerin
yasanan sirecte haklarini arama cabalarinin oldugu, hatta
kendilerinde meydana gelen bu durumun bir maluliyet
olusturdugunu distinmeleri nedeniyle davalarin fazlaca
acilmis oldugu bilinmektedir. Ancak bu durumlarin kisilerde
kalicr sekel birakmadan diizeldigi, bu nedenle de cerrahi
branslarda maluliyet orani %0 olan olgularin fazla oldugu
anlasiimaktadir.

SONUC

Tibbi uygulama hatasi davalarindaki artisa bagli olarak
basta hekimler olmak tizere tim saglik calisanlarinin
sorumlulugu ve hastalara uygulanan tedavi icin dava acilma
ihtimalihergecen gtinartmaktadir. Saglik calisanlarinin gtincel
tibba ayak uydurmalari halinde ise, tibbi uygulama hatalarina
bagli maluliyet davalarinin azalacagi ongorilmektedir.
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Calismadan elde edilen veriler; saglik calisanlarinin
yaptiklari hatalarda ortaya ¢ikan maluliyet oranlari, branslar
arasindaki farklar, maluliyet varhgini azaltmak icin neler
yapiimasi gerektigi gibi konularda klinisyenlerde farkindalik
yaratarak yol gosterici olabilir. Ozellikle Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ile Gz Hastaliklariuzman hekimlerinin prematiire
ve katarakt hastalarina daha fazla dikkat etmelerinin bu
olgularda maluliyet olusmasini azaltacagi beklenmektedir.

Calismada maluliyet orani %0 olan olgu sayisinin fazla
tespiti, maluliyet degerlendirmelerinde halen kullaniimakta
olanilgiliyonetmelikile buyonetmelige ekli cetvellerinyetersiz
olmasina ve iceriklerinin ayrintili olmayip eksikliklerinin
bulunmasina baglanmistir. Bu dogrultuda kalici nitelikte ve
ihtivac karsilayacak sekilde, gliniimiiz tip gelisimine uygun,
islevsel, tim kurumlarca kabul gorecek ve giincellenebilir
yeni bir diizenlemenin gerektigi sonucuna variimistir.
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Adli Fizik Egitiminde Sanal Gergeklik Teknolojisinin Kullanimi

Amac: Ug boyutlu gorsellestirme teknolojisi kullanilarak temel balistik egitimi icin balistik sarka¢ deneyine yonelik bir sanal gerceklik
aracinin gelistirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Sanal ortamda deney gelistirme sireci; (i) bilimsel hazirlik sireci, (ii) grafik tasarim ve 3D modelleme stireci ve (iii) yazilim
stireci olmak Uzere tic asamada gerceklestirildi. Mermi cekirdeginin namludan cikis hizini hesaplamayi amaclayan “Balistik Sarkac
Deneyi”, 7 farkl mthimmat secenegi ile kullanicilarin deney baslangic parametrelerini degistirerek olciim ve hesaplama yapmalarina
imkan verecek sekilde gelistirildi.

Bulgular: Deney yazilimi 9x19 Parabellum mihimmat secilerek calistirildi ve test entegrasyonlari gerceklestirildi. Deneyde 5.7 gram
kutleli mermi cekirdegi donme noktasina 1.3 metre mesafede 4 kg kiitleli sarka¢ takozuna merkezi tam esnek carpisma yaparak
saplandi. Agisal momentumun ihmal edilerek sadece lineer momentum hesaba katildiginda mermi ¢ekirdeginin namludan ¢ikis hizi
muhimmatin balistik performansini gosteren referans degerden (597 m/s) 55 m/s'lik fark ile 652 m/s olarak hesaplandi.

Sonug: Sanal gerceklik teknolojisiyle 3 boyutlu modelleme ve bilimsel algoritmalara dayali olarak her 6grencinin kendi parametre
degisikligi ile farkl sonuclar elde edebilecegi dinamik bir deney ortami olusturuldu. Bu sayede, giivenlik gerekgeleri, silah kullanima
yonelik resmi prosediir ve izin mevzuati, silah temini, yeterli sayi ve donanimda fiziki laboratuvar sayisi gibi konularda yasanan zorluklara
alternatif bir ¢oztim sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Adli balistik, adli bilimler, balistik sarkac, sanal gerceklik
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Using Virtual Reality in Forensic Physics Education

Objective: This study aimed to develop a virtual reality tool using 3D visualization technology for ballistic pendulum experiment to be
used in basic ballistics education.

Methods: The virtual experiment development process was carried out in three stages; (i) scientific preparation, (i) graphic design and
3D modeling and (iii) software development. The “Ballistic Pendulum Experiment”, which aims to determine the exit velocity of the
bullet core from the barrel, was developed to allow users to perform measurements and calculations by changing the initial parameters
of the experiment with 7 different projectile options.

Results: The software was run by selecting 9x19 Parabellum projectile and test integrations were performed. In the experiment, a 5.7
g bullet core was lodged into a 4 kg pendulum block at a distance of 1.3 meters from the pivot point by making a central fully flexible
collision. Neglecting angular momentum and considering only linear momentum, the exit velocity of the bullet from the barrel was
calculated as 652 m/s, a difference of 55 m/s from the reference value indicating the ballistic performance of the projectile (597 m/s).
Conclusion: A dynamic experimental environment was developed with VR technology, based on 3D models and scientific algorithms,
where each student can obtain different results with their own parameter changes. In this way, an alternative solution was offered to the
difficulties encountered in issues such as security reasons, official procedures and permission legislation for the use of weapons, weapon

supply, and the lack of physical laboratories with sufficient number and equipment.
Keywords: Forensic ballistics, forensic sciences, ballistic pendulum, virtual reality

Adli vakalarin basariyla aydinlatilmasi, biyik olctde
adli makamlar tarafindan toplanan bilgilere, eksiksiz bir
olay yeri incelemesine ve toplanan delillerin cagdas yontem
ve tekniklerle analizine baghdir. Bu asamalarin herhangi
birinde yapilan dikkatsizlik veya hata, vakanin yanls
yorumlanmasina, yasal mercilerin yanlis yonlendirilmesine,
delillerin kaybolmasina ya da delil yetersizligi nedeniyle
davanin kapatilmasina yol acabilmektedir (1). Bu nedenle,
alaninda iyi yetismis insan giicii, adli sorusturma ve davalarin
saglikli ilerlemesi acisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

Adli bilimlerde bilimsel bilgi ve yontem, adli olay ve
olgulari etkili bir sekilde ele almak icin birlikte kullanilir
(2). Diger bir ifadeyle, adli bilimler, teorik bilgi yaninda
uygun yontem ve teknikleri iceren uygulamali yaklasimlarin
kullanimini gerektirir. Bu nedenle, basanli adli bilimcilerin
yetistirilmesinde gerekli becerive yetkinliklerin kazandiriimasi
amaciyla yuratulen uygulamali  egitim  kritik  6nem
tasimaktadir. Buna karsin, adli bilimlerde uygulamali egitim
cesitli zorluklar barindirir (3). Bircok adli bilim teknigi, atesli
silahlarin, biyolojik numunelerin, toksik kimyasallarin analizi
gibi guivenlik riski yiiksek stirecleri icerir. Bununla birlikte,
son teknoloji ekipmanlara sahip adli bilim laboratuvarlarinin
kurulmasi ve bakimi oldukca yiiksek maliyet gerektirir (4).
Yasanan bu zorluklar ©grencilerin aldiklari uygulamali
egitim kalitesini etkileyebilmektedir. Uygulamal egitimde
karsilasilan giivenlik kaygilar, etik sorunlar, ekipman
eksikligi, egitim faaliyetleri icin zaman ve kaynak kisitlamalari
gibi zorluklarla basa ¢ikma konusunda sanal gerceklik (VR)
teknolojisi onemli firsatlar tasimaktadir (4-6).

VR teknolojisinin adli bilimler egitimine entegrasyonu,
ogrenme ciktilarina ulasilmasinda ve pratik  beceri

gelistirilmesinde ~ 6nemli  bir  potansiyele  sahiptir.
VR teknolojisi, adli bilimler o6grencilerinin olay vyeri,
adli  sorusturma ve laboratuvar sireclerini  gerceki

similasyonlarla deneyimlemesine olanak tanir (4). Boylece,
ogrencilerin giivenlik riskleri ve kisitlamalar olmadan olay
yerini kesfetmeleri, delillerle etkilesime girmeleri ve adli
analizler yapmalari mimkin hale gelir. Diger yandan VR
teknolojisi, suc mahallerini etkilesimli bir sekilde simiile
ederek fotograf ve video gibi goriintiileme tekniklerinin
sinirhklarinin ~ tstesinden  gelebilmektedir (7). Bilgisayar
tabanli similasyonlar (benzetim programlari) adli bilimlerde
genellikle olay yeri canlandirmasi tzerine kurulu olup
olaylarin gerceklesme sirasindaki fizik yasalarina dayali 3
boyutlu similasyonlar VR teknolojisinin gelisimiyle birlikte
onem kazanmistir. Ornegin, Roger Williams Universitesi’'nde,
fizik yasalarina dayali VR teknolojisi kullanarak olay
canlandirma similasyon laboratuvari kurulmustur (8).

Balistik bilimi, atesli silahlarin ve mermilerin benzersiz
ozelliklerini incelerken, adli balistik, sorusturma ve kimlik
tespitiamaciylasucun islenmesinde kullanilan ateslisilahlarin
ve miihimmatin sistematik olarak incelenmesidir (9, 10). Adli
balistik, atesleme ignesi, namlu kapagi on yiizi, kovan atma
tirnagr ve namlu icindeki yiv dahil olmak tizere atesli silahin
cesitli bilesenleri tarafindan ateslenen mermiler ve fisek
kovanlari tizerinde birakilan mikroskobik cizgileri, izleri ve
isaretleri analiz etmeye dayanir. Bu isaretlerin parmak izi gibi
benzersiz ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle atis yapan silahi
belirlemek mimkiin hale gelmektedir (9, 11). Balistik bilimi
atis yapilan bir silahin 6zelliklerini tanimlamakla birlikte,
mihimmat olarak kullanilan mermi cekirdeginin hareketiyle
ilgili i, dis ve hedef balistik olarak tic asamali bir siirecin
fizigini de aciklar. Balistik biliminde bu sirece acikhk getiren
fizik kanunlar balistik sarka¢ deneyinin teorisini olusturur.
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Bu anlamda balistik sarkac deneyi balistik biliminin genelini
kapsayan cati bir 6gretidir. Bu deneyde mermi cekirdeginin
namludan cikis hizini tespit etmek (zere balistik sarkac
diizenegi kullanilarak mermi cekirdegi kendi kiitlesine gore
cok buyiik olan hedef bir takoza saplanir. Hedef takoz sapinin
diger ucu yatay eksende rahatca donebilen bir menteseye
baglidir. Boylelikle takoz ve mermi cekirdegi sistemi bir miktar
doner. Enerjinin ve momentumun korunumu yasalarindan
yararlanarak cekirdegin takoza saplanma hizi hesaplanir
(Sekil 1).

BALISTI'K SARKAC Fiz[éi [AMAC: Mermi gekirdeginin namludan cikis J
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Sekil 1. Balistik sarka¢ deneyi diizenegi

Eilk = (m + M+ Mg)Vir,

- - Eson = (m + M + M¢)gah
ZP = ZPson

mV, = (m+ M + Mg)Ve

F(m+ M+ MOV = (m + M + M)gah

[————3

Vyatagk = T /281 (1 — cosB)

Adli fizik acisindan balistik sarka¢ deneyi; mermi
cekirdegininkutlesi,ilkhiziveatismesafesiileinsanviicudunda
olusturdugu tahrip etkisi arasinda iliski kurabilmeye
imkan vermesi yonuyle oldukca onemlidir. Bu iliski bilgisi
kullanilarak cekirdegin kinetik enerji korunumundan yola
cikip olayin hangisilahla nasil gerceklestirildigi ve nihayetinde
orijin tespitinde bulunulabilir. ~ Bir mermi cekirdeginin
namluyu terk etme hizini hesaplayarak baslayan sirec, kat
ettigi mesafeye gore hizinda meydana gelen azalmanin
miktari ve carpma aninda kalan kinetik enerjisiyle orantili
olarak hedefte olusan hasarin belirlenmesiyle tamamlanir.
Bir atesli silah olayinda bir birinin devami olan mermi
cekirdeginin ilk hizi bilgisi kullanilarak atis mesafesi ve hedef
tizerindeki tahribat goz ontinde bulunduruldugunda bu olay
icin cok daha dogru degerlendirme imkani saglanacaktir. Bu
slirece sebep olabilecek ozellikteki silah cesitlerinin tahmini
ve olay vyeri bilgilerinin degerlendirilmesi atesli silahin
neden ateslendigi konusunda 6n fikre ulasiimasina yardimc
olacaktir. Gercek muhimmat kullanilarak gerceklestirilen
balistik sarkac deneyine adli bilimler egitiminde giivenlik
riskleri, ekipman ve malzeme eksiklikleri gibi nedenlerle cogu
zaman vyer verilememektedir. Buna karsilik, VR teknolojisi
balistik incelemelerinde bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.
Nitekim Guarnera ve ark. (9) calismalarinda, adli balistik
analiz ve karsilastirma icin VR teknolojisini kullanarak yeni bir
3D grafik araci gelistirmistir. Arastirma sonucunda gelistirilen
aracin sirtkleyici gorsellestirme, dogal etkilesim ve calisma

alaninin ayarlanmasinda daha fazla esneklik gibi faydalari
oldugu sonucuna ulasiimistir.

Literatiire bakildiginda VR teknolojisinin adli bilim
egitiminde kullanimini ele alan sinirli sayida calisma yer
aldigi goriulmektedir (5; Khalilia, Gombar, Palkova vd.,
2022; 4). Cardwell ve ark. (5) calismalarinda VR teknolojisini
kullanarak adli bilimler 6grencilerine olay yeri inceleme
tekniklerini 6gretmeyi amaclamistir. Arastirma sonucunda VR
teknolojilerinin, 6grencilere etkilesimli 6grenme deneyimleri
sunarak geleneksel uygulamalarda vyasanan kaynak ve
ulasim sorunlarinin Gstesinden gelebildigini gostermistir.
Diger bir calismada Khalilia ve ark. (12) olay yeri inceleme
ogreniminde VR teknolojisi ile modern 6grenme stratejilerini
ve etkinliklerini uygulamayi ve incelemeyi amaclamistir.
Calismanin sonuclari, VR teknolojisinin, olay yeri inceleme
ogreniminde modern 6grenme stratejilerini ve becerilerini
uygulamak icin yararh bir ara¢ oldugunu gostermistir. Diger
yandan literatiirde balistik sarkac deneyinin 3 boyutlu olarak
VR teknolojisiyle gerceklestiriimesini ele alan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada adli bilimler egitimi icin VR
teknolojisi kullanilarak balistik sarkac deneyine yonelik bir
egitim araci gelistirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Adli bilimler egitiminde; givenlik gerekceleri, silah
kullanima yonelik resmi gerekceler ve izin mevzuati,
silah temini, kullanilan mihimmat maliyeti, yeterli say
ve donanimda fiziki laboratuvar vyeterliligi gibi konularda
yasanan zorluklara ¢oziim saglamak amaciyla “Balistik Sarkac”
deneyi VR teknolojisi kullanilarak gelistirildi. Sanal ortamda
deney gelistirme sireci; (i) bilimsel hazirhk sireci, (ii) grafik
tasarim ve 3D modelleme siireci ve (iii) yazilim stireci olmak
iizere tic asamada gerceklestirildi. izlenen asamalari gosteren
akis semasi Sekil 2’de verildi.
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DENEY GELISTIRME

DENEYIN YAPILISI &
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Sekil 2. VR balistik sarkac deney gelistirme siireci
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Bilimsel Hazirhik Siireci

Bilimsel hazirlik siirecinde ulusal ve uluslararasi adli
bilimler programlari incelenerek fiziki laboratuvar ortaminda
gerceklestirilmesi cesitli zorluklar iceren deneyler irdelendi.
On calismalar sonucunda sanal ortamda yapilmasinin
avantajlarinedeniyleadlifizikegitiminde onemlibiryeresahip
olan ve “Balistik Sarkac Deneyi” olarak isimlendirilen deneyin
VR teknolojisiyle gelistirilmesine karar verildi. Deneyin
amaci, VR teknolojisiyle balistik sarkac diizenegi kullanarak
mermi cekirdeginin namludan cikis hizini belirlemektir. Adli
bilimler programlarinin 6grenme ciktilari ve ilgili literatir
taramasi sonucunda adli fizik acisindan 6grenme kazanimlari
olusturuldu. Deneyin amac ve kazanimlarina uygun olarak
deneyin icerigi, teorik altyapisi, deney yapilis senaryosu,
kullanilacak arac-gerecler belirlenerek 6grencilere yonelik
deney foyu hazirlandi. Bu asamada adli bilimler, fizik, bilisim
ve egitim bilimleri alanlarindan uzman gorisleri alinarak
gerekli revizyonlar gerceklestirildi.

Deneyin yapilisinda  kullanilacak ~ fizik  formiilleri
belirlenerek analitik ve niimerik yaklasimlara gore Microsoft
Excel programinda dizenlendi, yazim siirecine hazir
hale getirildi. Deneyin vyapilis senaryosu kurgulanarak
senaryoya uygun sekilde deneyde kullanilacak arac-gerec
listesi belirlendi ve 2D-3D olarak modellenmek (izere arac-
gerec ornek gorselleri dosyasi olusturuldu. i¢ ve dis mekan
sahne gereksinimleri belirlenerek 3D modellenmek tizere
ornek mekan gorsel dosyasi hazirlandi. Bunun yaninda,
bilimsel hazirhik sirecinde dinamik modellerin calisma
mekanizmasini anlatan yazilim destek dosyalari, formil
similasyonlari, deney sirasinda kullanicinin olctimlerini ve
hesapladigi degerleri kaydedecegi veri tablolari olusturuldu.

Grafik Tasarim ve 3D Modelleme Siireci

|

i‘\i\,“’l/ii/f/

¢ Mermiler

a. Silahlar b. Namlular

Sekil 3. Deneyde kullanilan mihimmat modelleri

Sahne icinde yer alacak 2D grafik tasarimlar Adobe
Illustrator, Adobe Photoshop kullanilarak hazirlandi,
kullaniciyla  yazilim arasinda iletisimi saglayan arayiiz
tasarimlar (Ul) 2D olarak yapildi. Deneyin sanal ortamda
gerceklestirilecegi kontrol odasi, kontrol masasi ve ic mekan
tasarimindan olusan ana sahne 3DS Max ve Autodesk Maya
programlarinda dustk poli (low polly) olarak modellendi.
Adli olaylarda siklikla karsimiza ¢ikan, 7.65x17 mm Browning,
9x19 mm Parabellum, .357x40 Magnum, .44 Magnum 33
mm, 5.56x45 mm M-16 Nato, 7.62x51 mm G3 Nato, 7.62x39
mm Kalashnikov miihimmat secenekleri ve namlulari

modellenerek deney ortamina dahil edildi (Sekil 3).

Mermi cekirdegini tutucu olarak modellenen balistik
sarkac blogu, sarkac kolu, aci olcer objeleri degistirilebilir
ve olcilebilir ozelliklere uygun dinamik yapida 3D olarak
modellenerek (Sekil 4), modeller icin kullanilacak dokular
Adobe Substance 3D Painter programiyla boyandi. 2D
animasyonlar ise AdobeAfterEffects programinda hazirlandi.

a. Atesleme mekanizmasl b. Balistik sarkac blogu, sarkac kolu ve aci dlcer

Sekil 4. Balistik sarkac diizenegi bolimleri

Tasarim asamasi bittikten sonra Unity 3D icerisinde (¢
boyutlu bir sahne olusturuldu ve yazilimda kullanilacak
3D modeller, 2D gorseller ve animasyonlar Unity ortamina
aktarildi (Sekil 5).

b. Kontrol paneli

Sekil 5. Kontrol odasl, kontrol masasi ve i¢ mekan tasarimi

Yazilim Siireci

Proje Unity3D oyun motorunda C# tabanli olarak yazilim
haline getirilerek OOP (Object Oriented Programming)
prensiplerine uygun olarak hazirlandi. Bilimsel hazirlik
asamasinda hazirlanan formdller ve dosyalar analiz edilerek
yazilim gereksinimleri belirlendi. Sistem mimarisi belirlenerek
kullanilacak algoritmalar olusturuldu. Sistem mimarisi
olusturulurken sahnede bulunan objelerin mekanikleri,
kullanilacak efektler ve hesaplamalar gboz oniinde
bulunduruldu. Hedeflenen sonuclara ulasmak amaciyla
obje mekanikleri icin Unity 3D fizik motoru ile birlikte bazi
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ozellestirilmis kodlar yazildi. Hesaplamalar icin matematiksel
modeller olusturuldu. Kullanilacak algoritmalar bu yontemle
belirlendikten sonra simiilasyon yaziliminin gerceklestirilmesi
adiminda ozellestirilmis mekanik kodlari, efektler, hazirlanan
kullanict arayizleri icin  gelistirmeler vyapildi. Yazilim
gelistirilirken “Singleton Tasarim Deseni” kullanildi. Bu sayede
bir yonetici sinif tzerinden simiilasyondaki adimlar kontrol
edildi. Mekanik gelistirmeler tamamlandiktan sonra gorsel
kodlama icin isik, golgelendirme ve partikiil efektler (Unity3D
icerisinde efekt hazirlama araci) eklendi. Partikiil efektler
icin ozellestirilmis kodlar yazildi. Mekanik gelistirmeler
bittikten sonra uygulamanin performansini optimize etmek
icin cesitli yontemler izlendi. Bu yontemlerle diisiik gecikme
stireleri ve akici bir deneyim saglamak amaclandi. Sistem ve
Entegrasyon Testlerinin Gerceklestirilmesi icin Unity Profiller
gibi performans izleme ve analiz araclarini kullanarak
performans testleri yapildi. Mekanik testler icin test moddilleri
olusturuldu. Sorunlarin ¢oziimii ve revizyonlar kisminda
karsilastlan mekanik sorunlar kod diizeltmeleri yapilarak,
performansla ilgili sorunlar ise cesitli tasarim optimizasyon
yontemleri izlenerek dizeltildi. Doku sikistirma (DXT,
ETC, ASTQ) vyontemleri kullanarak dokular sikistirildi.
Gerekli yerlerde Sprite Atlas kullanilarak sprite’larin tek
bir atlasta toplanmasi ve boylece ayni anda yiiklenmesi
gereken sprite sayisinin - azaltilmasi saglandi. Uzaktaki
nesneler icin diistik ayrinti seviyeleri (LOD) sistemi kullanarak
performansin artiriimasi saglandi. Son olarak proje ciktisi
alinmak suretiyle kullanilir duruma getirildi.

BULGULAR

Balistik Sarka¢c deneyinin sanal ortamda uygulamasi
“deney diizeneginin hazirlanmasi”, “ateslemeden 0once
olcilen degerler”, “ateslemeden sonra olciilen degerler”
ve “yaklasik yonteme gore yapilan hesaplamalar” olmak
tizere dort asamada gerceklestirildi. Deney diizeneginin
hazirlanmasi, atesleme oncesi ve sonrasi asamalarinda
baslangic kosullari belirlendi. Sabit degerler girildi. Olgiimler
yapilarak tablolar dolduruldu. Atesleme sonrasi hesaplamalar
kisminda ise; analitik formiller Gzerinden hesaplamalar
yapilarak deneyin sayisal ciktilari elde edildi. Deney ortami
farkh kalibrelerden olusan yedi ¢esit mithimmat kullanilarak
yapilabilecek sekilde diizenlendi. Yaygin olarak kullanilan
farkli kalibrelerde yedi cesit mihimmatin teknik ozellikleri
Tablo 1’de gosterildigi gibidir.

Sanal deney uygulamasi 9x19 mm Parabellum miihimmat
secilip, ateslenerek deneyin bitiin yapilis asamalari sirasiyla
tatbik edilmek tizere bir kez calistirildi.

Tablo 1. Farkh Kkalibrelerdeki miihimmatlarin teknik ozellikleri

(13)
(ekirdek | Cekirdek Wiz
Kalibre Miihimmat Kitlesi | Capi /r/ NI/
/m/g mm
7.65x17 mm Browning 4.6 7.65 275
4
9x19 mm Parabellum” 5.7 9.00 597
357x40 mm Magnum @ 02 910 557
44 Magnum 33 mm f - - 136 10.97 455
76269 mm ) | | o |
5.56x45 mm Nato 9 52 | 570 | o7
76251 mim Nato s | 09 | e | e
*Bu calismadaki veriler 9x19 mm Parabellum kullanilarak elde edildi.

Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Sanal laboratuvar balistik sarka¢ deney sahnesine dil
secimi yapilarak giris saglandi (Sekil 6). Sanal laboratuvar
balistik sarkac deney sahnesine dil secimi yapilarak giris
saglandi. Atesleme oncesi asamada 9x19 Parabellum silah
deneyi yapmak icin secildi. Silah cesidi secimiyle birlikte bu
atesleme mekanizmasina yerlestirilmek tizere uygun namlu
ve mihimmat secimleri de yapildi. Gercek hayatin akisina
uygun olarak sanal ortamda da giivenlik gerekcelerinin
saglanmasi amaciyla ateslemenin yapildigi laboratuvar
alanindan cikilarak kontrol odasina gecis saglandi.

b. Atesleme odasi

a. Dil secimi

Sekil 6. Balistik sarka¢ deneyine giris

Ateslemeden Once Olciilen Degerler

Kontrol odasinda atesleme vyapilmadan once mermi
cekirdeginin saplanacagl takozun kiitlesi ve sarkacin boyu
belirlendi. Mermi cekirdeginin takoz ile merkezi carpisma
yapabilmesi icin atesleme mekanizmasinin yikseklik ayarlar
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yapildi. Yapilan bu hazirhk asamasindan sonra takozun
kitlesi ve yiiksekligi, sarka¢c cubugunun uzunlugu ve kitlesi,
mermi cekirdeginin kiitlesi degerlerine bagl calisan deney
diizeneginde yapilan olctimler sonucunda asagidaki formuller
kullanilarak Lk (kiitle merkezi), Ls (sarkac sisteminin boyu) ve
Lm (mermi cekirdeginin saplandigi yerin uzaklig) uzunluklari
hesaplandi. Bu 6l¢tim degerleri Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Deney diizenegiyle ilgili ateslemeden dnce

dlciilen veriler ve cevap anahtari

P . Kisisellestirilmis Cevap
Olgiilen Degerler Anahart
Merminin ilk hizim Mermi ¢ekirdeginin
Amag hesaplayabilmek namludan qikis hizim
hesaplayabilmek
Takoz Kiitlesi / Mt / Kg 4.00 4.00
Takozun Yiiksekligi /Lt/m 0.250 0.250
Cubuk Uzunlugu /L¢/m 1198 1190
Cubugun Kiitlesi /M¢/kg 1.9 1.20
Mermi Cekirdegi Kiitlesi /m/g 5.70 5.70
Sarkaan  Kiitle  Merkezinin
Donme Noktasina Uzakhg / 1150 1156
Lk /m
Sarkacin Tam Boyu / Ls/m 1450 1.448
Mermi (ekirdeginin
Saplandi§i Noktamin Donme 1300 1322
Noktasina Uzakligi / Lm/m

Cubuk ve takoz sisteminde kiitle merkezinin (Lk) hesap-
lanmasi:

L(;+ (Mt+m) Lt+Lc
2 (Mt+Mg+m) 2

Lk =

Mt: takoz kiitlesi, M¢: cubuk kiitlesi, m: mermi cekirdegi kiitlesi

Cubuk ve takoz sisteminin toplam uzunlugunun (Ls)
hesaplanmasi

Ls = L¢+ Lt

Mermi  cekirdeginin  saplanma  uzakliginin  (Lm)

hesaplanmasi

Lt
Lm=Lg+?

Kullanicinin olcimledigi ve elde ettigi metriklere gore
hesapladigi veriler ile tabloyu doldurmasinin ardindan,

kaydet butonuna basilarak tablonun artik midahale
edilemez bir 6zellige sahip olmasi saglandi. Es zamanl olarak
sistem tarafindan kisisellestiriimis cevap anahtari ozelligi
sayesinde tablonun ilgili bolimi otomatik olarak dolduruldu.
Kisisellestirilmis cevap anahtari, kullanicinin kendi tercih
ettigi verileri kullanarak yaptigi deneyin yazilim yani sistem
tarafindan dogru cevabinin otomatik olarak hesaplanmasi
sonucu elde edildi. Bu sayede sonuclarin karsilastirilabilmesi
imkani olusturuldu.

Ateslemeden Sonra Olciilen Degerler

Atesleme asamasinda atesleme mekanizmasinin kurma
kolu kumandayla kuruldu. Tetik mekanizmasi kullanilarak
ateslemeyapildi. Atesleme akabinde mermicekirdegive sarkac
takozunun beraber hareketi izlenerek salinim sayisi sayildi.
Toplam gecen sire tutuldu. Asagidaki formul kullanilarak bu
olculen degerler ile sarkac periyodu hesaplandi. Bu olciim
degerleri Tablo 3'te gosterildi.

Tablo 3. Deney diizenegiyle ilgili ateslemeden sonra

dlciilen veriler ve cevap anahtari

Sarkaan Sarkaan
T, Kabul Edilen . toplam | Sarkaan

Mermi cekirdegi tiirii: maksimum .

Salimm Sayisi salimm | periyodu
9x19 mm Parabellum sapmaagist | . .

/N 18/ Derece siiresi | /T/s

/t/s
Olciilen Degerler 7 12.50 16.64 237
Kisisellestirilmis
Cevap Anahtan 7 1218 16.37 2.26
N: Toplam salinim sayisi, t: Toplam salinim igin gecen siire

2. Asama: Deneyin yapilisi

Mermi cekirdegi takoza saplandiktan sonra beraber
salinimlari sirasinda; sarkacin kitle merkezinin yikseklik
degisimi, potansiyel enerji degisimi, kinetik enerji degisimi
ve sistemin ortak hizi ile cekirdegin namludan cikis hizlari
asagidaki formdller kullanilarak hesaplandi. Bu hesaplama
verileri Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Balistik sarkacta hesaplanan veriler ve cevap
anahtan

Mermi cekirdegi [ Sarkag kiitle Sarkag Sarkac kiitle Takozile Mermi
tiirii: 9x19 mm merkezinin kiitle merkezinin | cekirdegin | cekirdeginin
Parabellum yiikseklik | merkezinin kinetik ortak namludan
degisimi potansiyel enerji harekete | qkis bzt /V /
/Bh/m enerji degisimi baslama hizi ms’
degisimi /BEK/) N,/ M
/BEp/)
Oliilen Degerler 0.025 1320 1320 0.720 652
Kigisellestrlmis || )¢ 139 130 0715 597
Cevap Anahtar
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Eruygun O, Yalgin Saribey A

Takoz kiitle merkezinin yiikselme miktari
Ah = L, (1 — cosB)

Takoz ile cekirdek kiitle merkezinin potansiyel enerji
degisimi
AEp = (Mt + M¢+m).g.L, (1 — cosf)

Mt: takoz kiitlesi, M¢: cubuk kiitlesi, m: mermi cekirdegi kiitlesi

Takoz ile cekirdek kiitle merkezinin kinetik enerji degisimi
AEk = —AEp

Cekirdek saplandiktan sonra sistemin ortak harekete

basladigi hiz
Vort =+/2g9Ah

Mermi cekirdeginin takoza saplanma hizi
m+ Mt + Mc¢
Vyaklaslk = T\} Zng(l - COSH)

Mt: takoz kiitlesi, M¢: cubuk kiitlesi, m: mermi cekirdegi kiitlesi

Secilenmithimmatagoreolciilebilenvecikarilanformiillere
gore hesaplanan veriler ilgili tablolara yazildi. Kullanicinin
yazdigi degerlerin tamamlanmasinin ardindan veriler
sisteme kaydet butonu kullanilarak kaydedildi. Es zamanh
olarak sistem tarafindan olusturulan kisisellestirilmis cevap
anahtari 6zelligi sayesinde sonuclarin karsilastiriimasina
imkani verildi.

SONUC

Bu calismada, VR teknolojisi kullanilarak {niversite
ogrencileri ve akademisyenlere yonelik uygulama imkani
saglamak icin tamamen bilimsel vyasalara ve fiziksel
gerceklige uygun olarak tasarlanarak adli fizik alaninin
konusu olan balistik sarkac deneyinin sanal laboratuvar
ortaminda gelistirilmesi amaclandi. Deney adli olaylarda
siklikla  karsimiza c¢ikan, 7.65x17 mm Browning, 9x19
mm Parabellum, .357x40 Magnum, .44 Magnum 33 mm,
7.62x39 mm Kalashnikov, 5.56x45 mm M-16 Nato, 7.62x51
mm G3 Nato’dan olusan 7 farkli mihimmat secenegi ile
yapilabilecek sekilde gelistirildi. Test amach deney diizenegi
9x19 mm Parabellum mihimmat icin bir kere ateslenerek
calistirildi. Deney sonunda yaklasik yonteme gore (ihmallerin
onemsenmedigi) mermi cekirdeginin namludan cikis hizi
degeri 652 m/s olarak hesaplandi. Cevap anahtarinda
kullanicilarin hassas olctim ve dogru hesaplamalar sonucu
ulasmasi beklenen referans degerden (597 m/s) 55 m/s yani
%9,2’lik fark oldugu goruldi. Bu fark, beklenilen dogrultuda
acisal momentumun hesaba dahil edilmemesi, kullanicinin

yaptig1 kucuk olcme hatalari ve hesaplamalar sirasinda
yapilan ihmallerden kaynaklanmistir.

Deney diizenegi hayatin olagan akisina uygun sahne ve
bilimsel alt yapiya sahip sekilde dizayn edildigi icin deneyde
kullanicilara hata yapabilme imkani da saglandi. Deney
diizenegi ile dikey yaklasimda, sanal ortamda 3 boyutlu ve
bilimsel algoritmalara dayal her 6grencinin kendi parametre
degisikligi ile farkh sonuclar ve kazanimlar elde edebilecegi
dinamik bir deney ortami olusturuldu. Yatay yaklasimda ise,
sanal laboratuvarda elde edilen sonuglar ile fiziki ortamda
ulasilmis degerlerin  karsilastirilabilme imkani yaratildi.
Adli fizigin bir alt dah olan balistik bilimi egitimi icin ozel
donanimli, resmi izine tabi, yiksek maliyetlerle kurulan
laboratuvar gereksinime karsilik alternatif bir ¢cozim uretildi.
VR deney kullanimi sayesinde zaman ve mekandan bagimsiz,
hibrit egitime uygun, egitmen ihtiyaci olmadan da deney
yapabilme avantaji kazandirildi. Egitim amacli gelistirilen
sanal laboratuvar deney uygulamasinin, Adli Bilimler
Enstitiileri, Milli Savunma Universiteleri, Polis Meslek Yiiksek
Okullari, Kriminal Laboratuvarlarda hibrit egitim yapisina
uygun olarak zaman ve mekandan bagimsiz kullanilabilmesi
imkani olusturuldu. Egitime kolay erisim, firsat esitligi, coklu
deneme imkani, sarf malzeme ihtiyaci ve maliyeti, cevreye
verilen zarar, giivenlik riskleri gibi olumsuzluklar ortadan
kaldirma adina sanal deney uygulamasi ¢oziim olarak
onerilmektedir.
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Adli Tip Poliklinigine Basvuran Olgularin Medikolegal Degerlendirilmesinde Multidisipliner Yaklasim Ornegi: Adli Tip ve Radyoloji
Ortak Calisma Modeli

Amag: Olgularin multidisipliner degerlendirilmesini gerektiren adli rapor diizenlenmesi stirecinde siklikla radyolojik goriintiilemelerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Adli Tip ve Radyoloji Anabilim Dallarinin misterek katilimiyla dizenledigimiz konseylerde
degerlendirilen olgular ele alinarak radyolojik bulgularin profesyonel ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi icin adli tip ve radyoloji
disiplinlerinin multidisipliner dayanismasinin 6neminin vurgulanmasi ve bu yaklasimin bir model olarak sunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Ocak2019-Temmuz2022tarihleriarasindakiarsivkayitlaritaranarakadlitipve radyoloji konseylerimiztarafindan degerlendirilen
raporlar; yas, cinsiyet, rapor tirii, konseyde degerlendirilen patolojiler ve medikolegal sonuclari yontinden degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamizda 266 olgu degerlendirilmistir. Olgularin %57.7ini (n=152) travma olgularinin olusturdugu gorulmektedir.
Travmatik olgularin %54.9'unu (n=129) ossetz patolojiler olusturmaktadir. Diger 106 olguyu bolgesel yaralanmalar olusturmakta olup,
en sik torakal (%48.1) ve kranial patolojilerin (%30.1) degerlendirildigi gorulmistir. Bolgesel yaralanmalarda siklikla akciger kontiizyonu
ile intrakranial kanamalar degerlendirilmistir.

Sonug: Adli tibbi degerlendirmeyi etkileyen radyolojik gortintiilemelerin, adli tip ve radyoloji uzmanlarti ile birlikte adli tip perspektifinde
degerlendirilerek sonuca baglanmasinin adli raporlama ve sonuclari bakimindan 6nem arz ettigi dustincesindeyiz. Bu nedenle adli
tibbi degerlendirmede siirecinde radyoloji uzmaninin degerlendirmesine ihtiyac bulunan olgularin gorisilecegi Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallari ortak konseylerinin olusturulmasini bir model olarak 6nermekteyiz.
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An Example Of Multidisciplinary Approach in The Medicolegal Evaluation of Cases Applying to The Forensic Medicine Polyclinic:
Forensic Medicine And Radiology Joint Study Model

Objective: Evaluation of radiological images is frequently required in preparing a forensic report that requires multidisciplinary
evaluation of cases. The aim of the councils that we organized with the joint participation of Forensic Medicine and Radiology was
to emphasize the importance of multidisciplinary cooperation between the disciplines of forensic medicine and radiology for the
professional and accurate evaluation of radiological findings and to present this approach as a model by considering the cases evaluated.
Methods: Archive records between January 2019 and July 2022 were scanned, and the reports evaluated by our forensic medicine and
radiology councils were evaluated in terms of age, gender, report type, pathologies evaluated in the council, and medicolegal results.
Results: In our study, 266 cases were evaluated. It isseen that 57.1% (n=152) of the cases were trauma cases. Osseous pathologies constitute
54.9% (n=129) of the traumatic cases. The other 106 cases consisted of regional injuries and it was observed that thoracic (48.1%) and
cranial pathologies (30.1%) were evaluated most frequently. In regional injuries, lung contusion and intracranial haemorrhages were
frequently evaluated.

Conclusion: We believe that evaluating radiological images affecting forensic medical evaluation together with forensic medicine and
radiology specialists from a forensic medicine perspective and reaching a conclusion is important regarding forensic reporting and
results. Therefore, we recommend the establishment of joint councils of the Forensic Medicine and Radiology Departments as a model

to discuss cases that require the evaluation of a radiologist during the forensic medical evaluation process.

Keywords: forensic medicine, radiology, multidisciplinary

Hastalarin adli tibbi degerlendirilmesi siklikla
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Adli rapor
duzenlenirken, bazi spesifik muayene ve tetkiklerin
icrasi ve bunlarin objektif sekilde degerlendirilmesini
gerektirecek konularda diger uzmanhk dallarindan
gorus istenebilmektedir. Ozellikle radyolojik
goruintiilemeler son vyillarda gittikce artan oranda
hastalarin degerlendirilmesinde merkezi rol
oynamaktadir. 2006-2016 yillari arasinda diinya capinda
2 kathk artis gosteren radyolojik goriintiilemeler, tani
ve tedavi takibi acisindan oldugu kadar adli raporlama
stirecinde de onemli rol oynamaktadir (1) Radyolojik
goruintilemelerin profesyonel olarak degerlendirilerek
tespit edilecek objektif bulgulari, dogru bir adli rapor ve
adaletli bir yargilama icin 6nem arz etmektedir.

Turk Ceza Kanunu’nun 86-89. maddelerinde kasten
ve taksirle yaralama suclari tanimlanmis ve kisilerde
meydana gelen yaralanmalar derecelendirilerek cezalari
belirlenmistir (2). Buna gore; yaralanmanin basit bir
tibbi mudahale ile giderilip giderilememesi, kisinin
yasamini tehlikeye sokup sokmamasi, kemik kirgina
neden olup olmamasi gibi hususlarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yargilamanin gidisatini ve sonucunu
etkileyen ve adli raporlarin temelini olusturan bu
degerlendirmeler, somut bulgulara dayandiriimal
ve gerektiginde diger uzmanhk dallarinin goriisu ile
desteklenmelidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 24.

vetakipeden maddelerindediizenlenen konsiiltasyonun,
hekimlerce yalnizca tani ve tedavi sirasinda degil,
bilirkisilik meslegi icra edilirken de dogru ve etkin
kullanilmasi gerekmektedir (3).

Acil  servislerde  radyolojik  goriintiilemelerin
degerlendirilmesinde,  ozellikle  coklu  travma
hastalarinda, gozden kacirilan bulgular olabildigi

bildirilmektedir (4,5). Calismalarda siklikla kemik kirngi
ve/veya cikiginin gézden kacirildigi bildirilmekle birlikte,
bu bulgularin  klinik 6nemi olmadig durumlarda
da, adli raporlama siireci yoniinden onemli sonuclar
dogurabilecegi unutulmamalidir. Ornegin deplasman
gostermeyen lineer bir nazal kemik kiriginin varhg
klinik acidan bir onem tasimayabilecekken, adli tibbi
degerlendirmeyi dogrudan etkileyen ve sonucta TCK
icerisinde apayri maddelerde ele alinan bir bulgu olarak
karsimiza cikmaktadir.

Adli tip hekimleri tarafindan en sik konsiiltasyon
istenilen uzmanlik dallarindan biri radyolojidir (6).
Ozellikle vyas tayini olgularinin ele alinmasinda, her
ne kadar elimizde farkli yontemler mevcut olsa
da, siklikla radyolojik bulgulara basvurulmaktadir.
Rontgen goriintilerinden kemiklerin epifiz hatlan
degerlendirilerek yapilan kemik vyasi tayini uzmanlik
ve tecribe gerektirmektedir. Bu konuda Yargitay'in
da kemik vyasinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen
raporlarin, icerisinde radyoloji uzmaninin bulundugu
bir heyet tarafindan diizenlenmesi gerektigine yonelik
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gerekceli kararlart mevcuttur (7). Bunun yaninda
travma olgularinda da so6z konusu yaralanmanin
kemik kirigina, biyik damar yaralanmasina ve/veya ic
organ yaralanmasina neden olup olmadigi gibi tibbi
ozellikleri, adli raporda yer alan basit tibbi miidahale
ve yasamsal tehlike gibi medikolegal kriterleri dogrudan
etkilemektedir.

Calismamizda; fakiltemizde Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallarinin musterek katilimiyla diizenlenen
konseylerde degerlendirilen olgularin; ele alinan
travmatik  ve/veya nontravmatik patolojileri,
degerlendirme bulgulari ile bunlarin tibbi ve hukuki
sonuclart  tartisilarak, adli raporlama siirecinde
radyolojik bulgularin profesyonel ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi icin adli tip ve radyoloji disiplinlerinin
multidisipliner dayanismasinin 6neminin vurgulanmasi
ve bu vyaklasimin bir model olarak sunulmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal'mizda 2019 yilindan bu yana Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallarinin  musterek katihmiyla ortak konsey
duzenlenmektedir. Adli raporlama esnasinda radyoloji
uzmanli@ gerektirecek diizeyde goriise ihtiyac duyulan
olgular, her iki anabilim dalindan 6gretim tyesi ve arastirma
gorevlilerinin katildigi bu konseylerde ele alinarak karara
baglanmaktadir. Toplantilar Adli Tip Anabilim Dal’'na ait ve
hastane otomasyon sisteminin kullanilabildigi bir salonda
yapiimakta, toplanti esnasinda olgularin éykus, klinik takibi
ve girisimleri ve muayene bulgularinin sunulmasini takiben
hastaya ait X-Ray, bilgisayarli tomografi ya da manyetik
rezonans goruntileri otomasyon sistemi tzerinden acilip
blyik ekrana yansitilarak, konseyde bulunan 6gretim tyeleri
ve arastirma gorevlilerince etraflica degerlendirilmektedir.
Konsey sonucunda verilen karara gore dizenlenen adli
raporlar ise her iki anabilim dali 0gretim uyelerince
imzalanmaktadir.

Calismamizda Anabilim Dalimiz arsivinde yer alan Ocak
2019-Temmuz 2022 vyillari arasindaki kayitlar taranarak,
ortak konseylerimiz tarafindan ele alinan 266 olgunun
raporu tespit edilmis, olgularin tamami yas, cinsiyet, rapor
turd, konseyde degerlendirilen patolojiler ve medikolegal
sonuclart  yontinden  degerlendirilmistir. ~ Konseyimizde
kemik yasi tayini olgulari Gok Atlasi, Greulich Pyle ve Tanner
Whitehouse atlaslari cercevesinde degerlendirilerek, kemik
yaslarina konsey uyelerinin ortak gortisi dogrultusunda
karar verilmistir.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) versiyon 21.0 paket programinda
yapilmistir. Stirekli degiskenler ortalama = standart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak verilmistir.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.07.2024 tarih ve
E-60116787-020-556328 sayili etik kurul onayr alinarak ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yirttilmustur.

BULGULAR

Tarama sonucunda Adli Tip ve Radyoloji Anabilim Dallar
ortak konseyinde degerlendirilen toplam 266 olgu bulundugu
tespit edilmistir. Olgularin %62.4’iniin (n=166) erkek ve
%37.6'sinin (n=100) kadin oldugu, olgularin timiinin yas
ortalamasinin 31.04 (S.S. £16.81) oldugu tespit edilmistir.
Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde son yillardaki
artis dikkati cekmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Adli tip ve radyoloji konsey olgularinin yillara gore
dagilimi.

Olgularin %42.9unu (n=114) cumhuriyet savciligi ve
mahkemeler tarafindan yas tayini amaciyla gonderilen
hastalar olusturmaktayken, %57.7ini  (n=152) travma
olgularinin olusturdugu gorilmektedir. Yas tayini olgularinin
%59.6’sin1 (n=68) kadin, %40.4’'tinl (n=46) erkekler, travma
olgularinin - %21.7'ini (n=32) kadin, %78.9'unu (n=120)
erkekler olusturmaktadir.

Tablo 1. Travma olgularinin travma tiiriine gore

dagiimi

n (%)
Trafik kazas 98 (64.5)
Darp 45 (29.6)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 5 (33)
Yiiksekten diisme 2 (13)
Diger* 2 (13)
Toplam 152 (100)
*is kazasi ve hayvan saldirisi
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Travma olgulari arasinda en sik trafik kazalarinin (%64.5)
yer aldigi, bunu kasten yaralama olgularinin (%29.6) izledigi
gorilmistar (Tablo 1).

Anabilim  Dalimizca raporlanan travmatik olgular
arasinda, acil servis kosullarinda yazilan radyolojik
degerlendirme raporlarinda siipheli olarak kabul edilen ve
sonucu kesinlestirilmemis olgularin Adli Tip ve Radyoloji
Anabilim Dallar ortak konseyinde ele alindigi anlasiimistir.
Konsey toplantilanimizda gorisilen travmatik olgularin
%54.9'unu  (n=129) ossedz patolojiler olusturmaktadir.
Diger 106 olguyu bolgesel vyaralanmalar olusturmakta
olup, en sik torakal (%48.1) ve kranial patolojilerin (%30.1)
degerlendirildigi  gortlmustir.  Kranial  patolojilerde
intrakranial kanamalar, toraks patolojilerinde akciger

kontlizyonu, batin patolojilerinde ise karaciger yaralanmalari

en sik degerlendirilen patoloji tirlerini olusturmustur
(Tablo 2). Bununla birlikte, supheli olarak bildirilen ve
kesinlestirilmemis intrakranial kanamalarin  %47.8'inde
(n=11), akciger kontuzyonlarinin  %43.7sinde (n=14),
karaciger yaralanmalarinin %70’inde (n=7) bu patolojilerin
mevcut olmadigina yonelik degerlendirme yapildigi dikkati
cekmistir.

Konseylerde degerlendirilen ve kemik kingi mevcut
olup olmadigina karar verilen ossedz patolojiler tablo 2'de
verilmistir. Buna gore; en sik nazal kemigin degerlendirildigi,
bunu kosta ve vertebralarin izledigi gorilmistar. Acil
raporlamada stpheli olarak kabul edilen nazal kemik
degerlendirmelerinin  %371’inde, vertebralarin %46.1'inde,
maksillanin %55.5'inde kemik kingi saptanmadigi dikkati
cekmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Adli tip ve radyoloji konseyinde kemik kinigi

Talzlo 2'. .Ad" tip V€ ragyolou kovnseymde acisindan degerlendirilen kemikler ve degerlendirme
degerlendirilen patolojilerin holgesel dagiimi ve S
degerlendirme sonuclari ¢ —
Var Yok Toplam Kemik ngl
n | (%) Var Yok Toplam
no (%) [ n (%) 0 (%)
i i n (% n (% n %
intrakranial 2l nlws | 3| an (%) (%) (%)
kanama Nazal 201 (123) 19| (55 |29 | (178)
) Beyin .
Kranial 2 | o) | vonizron sl 3 lws| 7| 66 Maksilla 41 @25 |51 61 |9 | (56
Patolojiler ] ; Zigoma 7| (43) 7 (43)
ntrakranial 1| o) 11 09
kitle ‘ Etmoid 11 (0.6) 11 (0.6)
Kranial iskemi | 1 | (100) 1109 Sfenoid 6| 7) 6| (37)
Hemotoraks 8 | (100) 8 | (75 Mandibula 3] (1.8) 3| (18)
Pnomotoraks 10 | (100) 10| (94) Frontal 3008 121020 5| 361
Toraks 5| usn) —
Patolojileri ' :k“g“er 18 663) | 14| @7) ] 32| 602 Temporal 3008 | 1] 06) | 4| @25
ontiizyonu
- Paryetal 2 | (12) 21 (12
Plevral Efiizyon | 1 | (100) 1| (09 -
- Klavikula 7| (43) 7| (43)
Retroperitoneal 3 | o) 3| 08)
hematom ' Sternum 1 (0.6) | 2 (12) 3 (1.8)
iv Kost 2 14.1 2) | 2 172
;(araluger slen |7 oy |0 e osta 34 |5 32 | 28| (172)
arafanmasi Vertebra 40 (86) [12] (74 | 26 | (16)
Batin Dalak Pelvis 50 G [ 3] 08 |8 | (49
Lo (210 (19.8) 30 (60) | 2| (40) | 5 | (47)
Patolojil p
Aol Faralanmas st ekstremite w | en [s] e 5] e
Siirrenal .
yaralanma 20000 -1 - | 2|09 Alt ekstremite 70 (43) |3 (8 |10 (61)
Mezenter oo o Toplam™* 16| (71.2) | 47 | (28.2) | 163 | (100)
Yaralanmasi i ) ' *verilen sayilar kemik kiriklarinin sayisi olup bazi olgularda 1'den fazla kemik kirigi bulunabilmektedir.
Damar
Diger ) las yaralanmasi PO -] 09 TARTISMA
tolojil ' .. . . e e C
petoloiter zmg:)m T | - | - | 1] 09 Klinik adli tip ile radyoloji disiplinlerinin ilgi alanlari en
ol o @0 157 om0 [0 | oo sik kemik yasi tayini ve yaralama olgularinda yaralanmalarin
0“?_ — ' ' nitelik ve niceliginin belirlenmesi konularinda kesismektedir.
stun ytadeleri vrilmisi Yas tayini olgularinda en sik kullanilan yontem radyolojik
**satir yiizdeleri verilmistir. incelemelerdir (8,9). Siklikla el, el bilegi, omuz ve pelvik

bolgedeki kemiklerin epifiz plaklarinin kapanma derecesine
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gore Greulich Pyle, Tanner Whitehouse ve Gok Atlasi gibi
atlaslar ile uyumu degerlendirilerek yapilan kemik yasi tayini,
radyolojik bakis acisi gerektirmektedir (10-13). Literatiirde
yas tayini amaciyla basvuran olgularin biyik cogunlugunu
kadin olgularin (%63.7-73.8) olusturdugu gortilmektedir
(14-16)dogum tarihleri giivenilir bir sekilde belgelenemeyen
bireyler icin onemini korumaktadir. Adli yas tahmin
nedenleri, tlkelere ve bolgelere gore farklilik gosterebilir.
Adli yas tahmini okula baslama, ise girme, evlenme gibi
nedenlerle yasayan bireylerde istenebilir. Bu calismada,
adli mercilerce gonderilerek bolgemizde adli yas tahmini
yapilmasi istenen olgularin ait demografik degiskenlerini ve
nedenlerini belirlemeyi amacladik. Gere¢ ve Yontemler: Bu
calismada 01.03.20116 ile 01.03.2019 tarihleri arasinda adli
makamlar tarafindan adli yas tahmini yapilmasi istemi ile
gonderilen olgular retrospektif olarak incelendi. Bu calismada
216 olgunun demografik verileri ile fiziksel gelisim bulgulari
ve direkt grafileri incelendi. Bulgular: Olgularin %63,9'u
(n=138. Calismamizda ise literatiir ile uyumlu bir sekilde yas
tayini amaciyla Anabilim Dalimiza génderilen 114 olgunun
%59.6'sin1 (n=68) kadinlar olusturmaktadir.

Literatiirde, yaralama olgularinin adli tip ve radyoloji
ortakhigr ile degerlendirilmesi konusu ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. Adli olgu olarak daha sik goriilen
trafik kazalari, adli tip ve radyoloji is birligini konu edinen
calismalarda da 6ne cikmaktadir (17-20).

Calismamizda, radyoloji gorisiine ihtiyac duyulan
yaralanma olgularinin biyik cogunlugunu trafik kazalari
(%64.5) olusturmaktadir. Kavakli ve ark. (21) radyoloji
konstltasyonu istenen 371 olguyu iceren calismasinda
olgularin  buyiuk c¢ogunlugunu (%65.4 n=243) trafik
kazalarinin olusturdugu, 72 olguyu iceren bir diger calismada
ise olgularin %34.7'sini (n=25) trafik kazalarinin olusturdugu
gorulmektedir (22).

Acil sartlarda degerlendirilen radyolojik goriintilerde
ozellikle kiriklar gozden kacabilmekte ya da siipheli olarak
yorumlanabilmektedir (23,24). Adli tip acisindan radyoloji
gorusiiniin en sik ossedz patolojiler nedeniyle istendigi
gorulmektedir. Kavakli ve ark. radyoloji goriisi istenen
olgularin %91.9unun kemik kingi ve/veya cikigi olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla istendigini bildirmislerdir.
Bu oran calismamizda %54.9 olup, en sik nazal, kosta ve
vertebra kemik kiriklarinda yeniden degerlendirme yapildig
gorulmastr.

Adli tibbi degerlendirmede kemik kiriklarindan sonra
sikhkla ic organ patolojilerine yonelik radyoloji gorisi
istenmektedir. Kavakli ve ark. (21) radyoloji konsiltasyonu
istenilen olgularin %21.2’sinin (n=79) ic organ yaralanmasi
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla istendigini,
bu konuda en sik toraks patolojilerinin degerlendirildigi,

bunu intrakranial patolojilerin takip ettigini bildirmislerdir.
Calismamizda, olgularin  %45.7'inde (n=106) ic organ
yaralanmalarina yonelik degerlendirme yapilmis olup, bu
olgularin %48.7'ini (n=51) toraks patolojileri, %30.1'ini (h=32)
ise intrakranial patolojiler olusturmakta olup calismalar
birbiriyle paralellik gostermektedir.

Radyoloji Anabilim Dali ile birlikte degerlendirilen
kranial, toraks, batin ve ossedz patolojilerin varligi ya da
yoklugu, TCK'nin 86-89. maddelerine ve bu maddelerin
adli tibbi degerlendiriimesinde rehber niteligi olan Tirk
Ceza Kanunu'nda Tanmimlanan Yaralama Suclarinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi'ne gore kisilerin
adli raporlarinda onemli degisikliklere yol acarak yarg
stirecini onemli olctide etkilemektedir. Kavakli ve ark. (21)
calismasinda klinik taniya gore %8.5 olan basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif oldugu degerlendirilen
olgularin, radyoloji degerlendirilmesi sonrasinda %17.7’ye
degistigini, yine klinik tantya gore %37 olan yasamsal tehlikesi
mevcut olduguna yonelik degerlendirilen olgularin, radyoloji
degerlendirme sonrasinda %25.8’e degistigini bildirmislerdir.
Calismamizda travma olgularinda degerlendirilen toplam
235 patolojinin  104’Gnin, adli tibbi degerlendirmenin
yasamsal tehlike kriterini etkiledigi, bunlarin %64.4’Gnin
yasamsal tehlikeye sebep olan patolojiler oldugu tespit
edilmistir. Kemik kiriklari, bazi durumlar haricinde yasamsal
tehlikeye neden olan patolojiler arasinda yer almasa da Tiirk
Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi rehberi kapsaminda hem basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek derecede hafif olmayan
patolojiler arasinda yer almakta, hem de kemik kiriklari
TCK’nin 87. ve 89. maddeleri kapsaminda cezayi arttirici bir
sebep olarak yer almaktadir. Calismamizda toplam 163 kemik
kingi degerlendirilmis ve %71.2'sinin kirik oldugu, %28.2’sinin
kirik olmadigi sonucuna varilmis ve bu dogrultuda basit tibbi
miidahale ile giderilebilir nitelikte olup olmadigina dair
rapor diizenlenmistir.

TumbunlarinyanindaAdli Tipve Radyoloji Anabilim Dallari
tarafindan duizenlenen ortak konseyin varhgi, toplantilara
katilan her iki disiplinden tiim arastirma gorevlilerinin
tipta uzmanlik egitimlerine de katkida bulunmakta, adli tip
arastirma gorevlileri acisindan goriintiileme yontemlerini
degerlendirme  becerisini artirma seklinde, radyoloji
arastirma gorevlileri acisindan ise mesleki yasamlari boyunca
yapacaklari analiz ve degerlendirmelerin medikolegal
dizlemde nasil sonu¢ dogurdugu konusunda farkindalik
kazanma seklinde yararli olma potansiyeli tasimaktadir.

SONUC

Calismalarda; gerek kemik yasi tayini olgularinin
degerlendiriimesinde, gerekse travma olgularinin tibbi
bulgularinin degerlendirilmesi siirecinde, radyoloji disiplini
tarafindan verilen kararlarin adli tibbi degerlendirmenin
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sonucunu dogrudan etkiledigi bildirilmektedir. Adli tibbi
degerlendirmeyi ve yargilama sirecini bu derece etkileyen
radyolojik goruintiilemelerin, 6zellikle de siipheli bulgularin,
adlitipveradyolojiuzmanlariile birlikteadlitip perspektifinde
degerlendirilerek sonuca baglanmasinin adli raporlama
ve sonuclari bakimindan onem arz ettigi distincesindeyiz.
Bu nedenle Adli Tip Anabilim Dallarinca rapor diizenlenen
olgular arasinda radyoloji uzmaninin degerlendirmesine
ihtiyac bulunan, secilmis olgularin gorisulecegi Adli Tip ve
Radyoloji Anabilim Dallariortak konseylerinin olusturulmasini
bir model olarak onermekteyiz. Tanimlayici nitelikteki bu
calismada, radyoloji uzmaninin katilimiylaolusturulan konsey
toplantilarinda karara baglanan olgular ele alinmis olup, s6z
konusu konseylerin olusumundan onceki donemlerde tanzim
olunan raporlarimiz degerlendirilmemistir. Calismamizda
2019 yilindan itibaren olusturulan konseylerde ele alinan
266 olgunun degerlendirilmis olmasi ve tek merkezli
yapiimis olmasi bir kisitlilik olarak karsimizda durmaktadir
ve literatiirde bu konuda yapilan az sayida calisma goz éniine
alindiginda, secilmis olgularin adli tibbi degerlendirmesinde
radyoloji uzmaninin vyer aldig konseyler olusturulmasi
ve goriintileme bulgularinin bu konseylerde hep birlikte
karara varilmasi yonteminin baska merkezler tarafindan
da uygulanarak sonuclarinin yayinlanmasinin bu konuda
olumlu sonuclar doguracagini diisiinmekteyiz.
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Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer Tehlikelere Yonelik
Yerel Yonetimlerin Gorevve Hazirliklarinin Degerlendirilmesi

Gokhan Karayiinliit

1 Mersin Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Siyaset Bilimi ve Kamu Yénetimi B6limii / Mersin Emniyet MiidirlGgi
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Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer Tehlikelere Yonelik Yerel Yonetimlerin Gorev ve Hazirliklarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma, Turkiye'de yerel yonetimlerin Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer (KBRN) tehditlere karsi hazirhk durumlarini
ve operasyonel kapasitelerini incelemeyi amaclamaktadir. Mevcut uygulamalar belirlemek, kurumsal giiclii ve zayif yonleri ortaya
koymak ve daha etkili bir koordinasyon ve muidahale stratejileri icin 6nerilerde bulunmak hedeflenmektedir.

Yontem: Bu calismada nitel arastirma deseni benimsenmis olup, literatiir taramasi ve saha gozlemleri yoluyla elde edilen veriler
betimsel analiz yontemiyle yorumlanmistir. Calisma, yerel yonetimler ile baglh birimlerinin gerceklesmis ya da gerceklesme ihtimali
olan KBRN tehditlerine yonelik yasal dizenlemeleri, operasyonel protokolleri ve hazirlik stratejelerini incelemeye odaklanmistir.
Bulgular:Arastirma, AFAD, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve Saghk Bakanligi gibi kurumlarin, yerel diizeyde KBRN prosediirlerinin
gelistiriimesinde rehber rol oynadigini ortaya koymustur. Yerel yonetimlere bagli itfaiye teskilatlari bu alandaki birincil operasyonel
birimler olarak gorev yapmaktadir. Bazi iller giicli bir hazirlik dizeyi sergilerken, egitim, kaynaklar ve kurumlar arasi koordinasyonda
farkhliklar gozlemlenmistir. Saha gozlemleri, misterek midahale mekanizmalarinin mevcut olmasina ragmen uygulamada degiskenlik
gosterdigini ortaya koymustur. Sivil toplum kuruluslarinin da koordinasyonun artirilmasina katki sagladigi, Tiirkiye Afet Miidahale Plani
gibi ulusal tatbikatlarin ise kurumsal hazirlik seviyesini degerlendirmek ve gelistirmek icin kullanildigi belirlenmistir.

Sonug: KBRN olaylarinin yiiksek risk diizeyi nedeniyle kurumlarin midahale hizlari artmis olsa da, sicak bolgelerde yetki devrinin
netlestirilmesi ve uygun mudahale stratejilerinin belirlenmesi konularinda eksiklikler mevcuttur. Bu sorunlar, yerel yonetimler arasinda
daha butinlesik ve etkili bir KBRN mudahalesi icin standart protokollere ve daha net kurumlar arasi cercevelere ihtiyac oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, kimyasal, biyoloji, radyoaktif, niikleer, yerel yonetimler
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Evaluation of the Duties And Preparations of Local Governments for Chemical Biological Radioactive Nuclear Hazards

Objective: This study aims to examine the preparedness and operational capacities of local governments in Turkey against Chemical,
Biological, Radiological, and Nuclear (CBRN) threats. It seeks to identify current practices, highlight institutional strengths and
weaknesses, and offer recommendations for more effective coordination and response strategies.

Methods: A qualitative research design was employed, using descriptive analysis to interpret data gathered through literature review
and field observations. The study focused on examining the legal regulations, operational protocols, and preparedness strategies of
local authorities and their affiliated bodies concerning both actual and potential CBRN threats.

Results: The research reveals that institutions such as AFAD, the Turkish Atomic Energy Authority, and the Ministry of Health guide
the development of localized CBRN procedures. Fire departments under local governments serve as primary operational units in this
domain. While some provinces demonstrate strong preparedness, discrepancies in training, resources, and inter-agency coordination
persist. Field observations also indicated that although joint response mechanisms exist, their implementation varies. Civil society
organizations contribute to enhancing coordination, and national exercises such as the Turkey Disaster Response Plan are used to

evaluate and improve institutional readiness.

Conclusion: Despite the high-risk nature of CBRN incidents prompting faster institutional responses, gaps remain in clearly assigning
authority in hot zones and in selecting appropriate intervention strategies. These challenges highlight the need for standardized
protocols and clearer inter-agency frameworks to ensure a more unified and effective CBRN response across local governments.
Keywords: CBRN, chemical, biological, radioactive, nuclear, local administrations

Gezegenimizin varolusu sireci ile baslayan ve hizla devam
etmekte olan kimyasal etkilesim ve biyolojik gelisim sistematik
olarak devam etmektedir. insanoglunun bilinmeyene
olan 6grenme acligl ve gelisim meraki giinimiizde KBRN
kisaltmasi ile hayatimizda 6nemli yer alan kimyasal, biyolojik,
radyoaktif ve niikleer kavramlarini tarihsel siirecte artarak
hayatimiza sokmustur.

Tarihsel siirecte yasanan onemli kesif ve calismalar
dogrultusunda simya kavrami ile baslayan kimyasal driin
temini ve ginlik yasamada kullanim alanlarinin artisi bu
konunun ayri bir bilim dali olarak incelenmesine sebep
olmustur. Bununla birlikle tarihte gerceklesen biyik saglik
sorunlari ve salginlara karsi ¢oziim arayislar neticesinde
ortaya cikan biyolojik kesifler bu iki bilim dalinin 6nemini
insanoglunun anlamasini saglamistir. Yasanan bu gelismeler
dogrultusunda insanoglu bu bilgi birikimini savas alaninda
atom bombasi ile percinleyerek radyoaktif ve nukleer
kavramlarini  insanogluna  0gretmis, bu kavramlarin
kontroliiniin zorlugu ve kullaniminin doguracagi sonuclari 2.
Diinya Savasi sonlarinda Hirosima ve Nagazaki'ye atilan atom
bombalari ile daha net anlamistir.

Yakin tarihimizde yasanan Three Mile, Cernobil ve
Fukusima Niikleer Tehlikeleri, Korona Pandemisi ile devletler
KBRN alaninin ciddiyetini bir kez daha anlayarak son 30
yil icerisinde bu alanda bircok onemli gelisme ve olusum
meydana getirmistir.

Temelde dort farkh bilim dalinin birlesmesi ile olusan
KBRN kavrami farkli alanlarda faaliyet gosteren kamu kurum
ve kuruluslarinin misterek calismasini zorunlu kilmaktadir.
Terimsel anlami ile K Kimyasal Tehditler, B Biyolojik

Tehditler, R Radyoaktif Tehditler ve N Nikleer Tehditler
kelimelerinin bas harflerinin birlesimi ile olusan KBRN
kisaltmasi bu kavramlarin olusturdugu muhtemel tehlikeleri
anlatmaktadir. Ulkemizde ise KBRN alanindaki calismalar
Sivil Savunma Teskilatinin  kurulmasi ile bilingli olarak
yuritilmeye baslanmis giinimizde Milli Savunma Bakanhg
KBRN Tabur Komutanhgi, Saglik Bakanligi KBRN Danisma
Kurulu, Tarim ve Orman Bakanhg, Cevre, Sehircilik ve iklim
Degisikligi Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligi, Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu,
TUBITAK, Savunma Sanayi Baskanligi, Tiirkiye Atom Enerji
Kurumu, icisleri Bakanlig Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgr kurumlarinin  oncultiginde il madurlikleri
seviyesinde ve yerel yonetimlerin bu alanda ilk miidahale
birimleri olan itfaiye Daire Baskanliklari biinyesinde calisma
ve hazirliklar devam etmektedir (1).

Bu kurumlarin musterek calismalarinin saglanabilirliginin
denetlenmesi icin AFAD Baskanliginda Tirkiye Afet Miidahale
Plani (TAMP)kapsaminda dizenli olarak denetlenmekte
ve kontrol edilmektedir. Bu planli tatbikatlarda kirlenme
senaryosu olan dekontaminasyon ve ilk miidahale ve tespit
neticesinde temizlik asamasi olan kontaminasyon usulleri
birimler tarafindan musterek olarak tatbik edilmektedir (2).

KBRN olaylarinda ilk miidahale yonteminin belirlenmesi
ve kontaminasyon usulleri acisindan sicak alanda KBRN
tehlikelerine maruz kalan insanlara midahalede saglik
birimleri, hayatini kaybedenlere ise Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu birimlerinin teshis ve otopsisi, tehlike ile micadele
turi ve seklini belirlemede en onemli noktalarin basinda
gelmektedir. Tarihte yasanan KBRN olaylarinda yayilim ve
olim sayisindaki artisin nedeni tehlikenin tespitinde gec
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kalinmasi, midahale yonteminin yanlis uygulanmasi ve
tecriibesizlik faktorlerinin birinden kaynaklanmistir.  Vaka
alanindan alinan orneklerin ve can kaybina ugrayanlarin
sonuclarinin adli tip kurumlarina hizlica ulastirilmasi ve bu
kurumlar tarafindan yapilacak tespitler siirecin gidisatini
tamamen degistirmektedir.

Bu alandaki calisma ve faaliyetler ulusal ve uluslararasi
kanun, tuziik ve yonetmelikler ile mudahale prosediirleri
haline getirilmeye calisilarak dogru midahale yontemleri
belirlenmeye calisiimaktadir. Turkiye'de 1983 yilinda Cevre
Kanunun kabult ile Kimyasal, Biyolojik ve Radyoaktif
Atiklarin depolanmasi ve bertaraf konularinda ilk resmi
calisma yapilmis, 2009 yilinda kabul edilen 5902 sayili Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilati ve Gorevleri
Hakkindaki kanun ile KBRN tehlikelerine midahale
yontemleri son seklini almistir. Yerel yonetim birimleri olan
belediyeler bu alanda kendi yonetmeliklerini hazirlayarak
yurirlige almaktadir. Tirkiye'deki tiim belediyelerin KBRN
yonetmeligine sahip oldugunu soylemek mimkiin degildir.
Ancak, bu yonetmeliklerin 6nemive hazirlanmasi icin gereken
yasal zorunluluk goz ¢niine alindiginda, bircok belediye bu
konuda calismalar yapmaktadir.

Yapilan arastirmada yerel yonetimin ana unsuru
belediyelerin bu alandaki calismalari KBRN tehlikesinin
en onemli miicadele maddesi olan ilk midahale ve sicak
alan tespiti konusunda yerel yonetimlere diisen gorevini
gostermektedir. Avrupa Birligi uyum sireci ile birlesen
acil durum ihbar hatti ile yangin, kaza, patlama, gaz gibi
sonucunda KBRN riski ortaya cikaracak acil durumlarda
yonlendirilen ilk unsur olan itfaiye birimin bu konudaki
yetkinligi tehlikenin tespit ve onlenmesindeki en onemli
etkendir. Ulkemizde biiyiiksehir belediyesi statiisiindeki yerel
yonetimlerinin itfaiye birimlerinin KBRN yonetmeliklerinin
hazirlandig goriilmekle birlikte bircok belediyenin bu alanda
tatbikat diizeyi disinda hazirhginin bulunmamakta oldugu
gorulmastr.

Calisma kapsaminda nitel arastirma yontemi kullanilmis
olup yerel yonetimlerin KBRN Tehlikesi kapsaminda yapmis
oldugu calisma ve gorevler incelenerek genelden ozele konu
ile ilgili mevzuatlar lzerinden arastirma yapilarak tespit
ve onerilerde bulunulacaktir. Ote yandan yerel yonetimler
kapsaminda KBRN Tehlikesini incelenen literatiirde anilan
tesekkdilleri inceleyen cok az sayida calisma ve arastirmaci
bulunmaktadir. Calismanin literatiir boyutunda bu yonde bir
sinirhlik icinde yapildigr hususunun da altinin cizilmesinde
fayda bulunmaktadir.

YONTEM

Bu arastirma kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer
tehlikeler karsisinda tlkemizde bu alanda faaliyet gosteren
kamu kurum ve kuruluslarin mevzuat, yonetmelik, saha ve

tatbikat raporlari incelenerek hazirlanmistir. Yapilan nitel
literatlir arastirmasi kapsaminda elde edilen verilerin KBRN
olay orgiisii kapsaminda degerlendirilmesi ile olay oncesi,
esnasi ve sonrasinda kabul gormiis uygulama ve aksakliklar
tespit edilerek calisma verileri toplanmistir.

BULGULAR

Yapilan literatiir, kanun, yonetmelik ve proses arastirmalari
kapsaminda elde edilen veriler KBRN tehdit tirleri ve yerel
yonetimlerin hazirlik ve sorumluluklari olarak iki konu bashg
altinda incelenmistir.

1.KBRN TEHDIT TANIMLARI VE TURLERI

KBRN; toplu 6liimlere ve yaralanmalara, kalici veya gecici
cevresel kirlenmelere ya da yapisal hasarlara sebep olabilecek
kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehlike ve tehditlere
verilen tanimdir. KBRN kavrami giinliik yasantimizda;

-Afetlerde,

-Tehlikeli
kazalarda,

maddelerin  tasinmasi sirasinda yasanan

-Teror saldirilarinda ve savaslarda
-Sanayi kazalarinda,

-Nukleer reaktorlerden kaynaklanan kazalarda karsimiza
ctkmaktadir (3).

1.1.Kimyasal Tehditler

Gunluk yasantimiz icerisinde maruz kaldigimiz bircok
zararl ve zararsiz kimyasal madde bulunmaktadir. insan,
hayvan, bitki ve cevre icin zararl kimyasal maddelerin kasten
veya kaza ile cevreye yayilmasi ile olusan tehditler kimyasal
tehditleri olusturmaktadir. Kimyasal tehditler meydana
gelme sekli itibari ile;

-Toksik endustriyel kimyasallar,
-Evsel kimyasallar,

-Kimyasal savas ajanlari, olarak tice ayrilmaktadir.
1.1.1. Toksik Endiistriyel Kimyasallar

Endustriyel tiretimde ve sanayide depolama, tasima veya
atik yonetim proseslerinde kullanilan kati, sivi veya gaz
formlardaki zehirli kimyasallardir. Birlesmis Milletler ADR
Avrupa Anlasmasi kapsaminda kimyasal tehlike arz eden
maddelerin tasinmasi, lojistik siirec oncesi depolanmasi
ve muhtemel kaza, yangin riskleri devletlerce imzalanan
anlasma kapsaminda standartlara baglanmistir (4).

1.1.2. Evsel Kimyasallar

Gunlik yasantimizda ev, isyeri ve genel temizlik islerinde
kullaniimakta olan toksin kimyasal iceren maddeler ve
boyalardir (5).
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1.1.3. Kimyasal Savas Ajanlari

insan, hayvan, bitki ve cevre iizerinde 6ldiiriicii, yaralayici,
etkisiz hale getirici etki olusturmak ve besin kaynak ve
depolarini yok etmek amaciyla kaos ve panik ortami
yaratan her tirli kati, sivi ve gaz halindeki zararli kimyasal
maddelerdir. Kimyasal savas ajanlari oOzellik ve etkileri
itibari ile Gic ana gruba ayrilmaktadir. Fiziksel ozelliklerine
gore kimyasal savas ajanlari kati, sivi, gaz ve aerosol olarak
ayrilmaktadir. Fizyolojik ozelliklerine gore kimyasal ajanlar
zehirleyici ve saf disi edici kimyasal savas ajanlari olarak iki alt
gruba ayrilmaktadir. Zehirleyici kimyasal savas ajanlari; sinir
ajanlari (Sarin, tabun, soman, siklosarin), yakici ajanlar (sulftr
hardal, nitrojen hardal, levizit, fosgen oksim), bogucu ajanlar
(Klor, fosgen, difosgen, klorpikrin) ve kan zehirleyici (hidrojen
stlfir, siyvanojen klorir, potasyum siyaniir, sodyum siyanir,
arsin, karbon monosit) ajanlardir. Saf disi edici kimyasal
savas ajanlari ise uyusturucu-kapasite bozucu (Kuinuklidinil
benzilat, fentaniler, liserjik asit dietilamidi) ve kargasa
kontrol maddeleri (Klorobenzalmalononitril, klorasetofenon)
olarak iki grupta incelenmektedir. Ucuculuklarina gore otuz
dakikadan az etki gosterenler kalici olmayan(ucucu) ve 30
dakikadan fazla etki gosterenler kalici ajanlar olarak iki
grupta incelenmektedir (Sekil 1).

1.1.4. Kimyasal Tehditlerin Giinliik Yasama Etkileri

Kimyasal maddeler ve bu maddeleri iceren drtinler
insanoglunun giinlik yasaminda kullanmasi ve maruz
kalmasi kacinilmaz hale gelmis karisimlardir. Saghk, ulasim,
kozmetik, temizlik ve diger bircok alanda genis kullanim
agina sahip kimyasallarin evsel kimyasal adi altinda piyasada
yer alan diger kimyasal drinler ile etkilesimi sonucu ortaya
zehirli kimyasal maddeler cikmakta ve kullanan ya da maruz
kalan insanlari dogrudan etkilemektedir. Bununla birlikte
agir sanayide kullanilmakta olan toksik kimyasal triinlerin
kullanimi, depolanmasi ve tasinmasi esnasinda meydana
gelen aksaklik ve kazalar neticesinde ortaya zehirleyici
kimyasal maddeler citkmaktadir. Ornegin; amonyak tasiyan
bir tehlikeli madde tirinin bir yerlesim yerinden gecerken
kazaya karismasi halinde kazadan dogacak zarardan cok
cevreye yayllan kimyasaldan kaynakl yaralama ve 6limler
meydana gelecektir (7).

Kimyasal savas ajanlari ise fizyolojik etki tiirlerine gore
karsimiza cikmaktadir. Daha cok terorist gruplar ve insan
haklarini ihlalden cekinmeyen silahli gruplarin ve devletlerin
kullanimi sonucunda buytik bir bolgeyi ve kalabalik bir insan
grubunu etkilemek amaciyla kullaniimakta ve sonuclari kitle
imha olarak karsimiza cikmaktadir.

Sekil 1. Kimyasal savas ajanlarinin siniflandiriimasi.

Kimyasal savas ajanlari binalarin havalandirma sistemleri,
aerosol veya sprey cihazlari, pasif yayma, kimyasal patlayici
cihazlar, kimyasal tesis ve araclarin sabote edilmesi, besin
ve su kaynaklarinin kimyasal toksinler bulastiriimasi yolu ile
yayllmaktadir. Bu kimyasallara belli bir siire ya da devamli
maruz kalinmasi halinde gozlerde yanma, burunda yanma
ve sisme, dudaklarda morarma, bilin¢ kaybi, kalp atislarinda
diizensizlik, bas donmesi, kas kontrolii ve denge kaybi, kusma,
nefes darhigr, kuvvetli oksirik, ciltte yanik ve kizarikhk,
bulanti ve kusma, uzun sire maruz kalma durumunda korliik
ve solunum bozukluklar nedeniyle ani olimler meydana
gelmektedir (Sekil 1).

1.2. Biyolojik Tehditler

insan, evcil hayvan ve faydali bitkilerin biyolojik
organizmalar tarafindan kasten, kazara veya dogal yollar
ile hasara ugramasi ve zehirlenmesi durumudur. Biyolojik
tehditlerin yayilma hizi cok yiiksek, tespit edilme hizi cok
dusuktir. Bu nedenle KBRN faktoriindeki en tehlikeli
tehditlerden biridir. Biyolojik tehditler toprak, bitki, hayvan ve
bozuk et gibi dogal kaynaklarin zararli organizmalar tiretmesi
sonucu olusmakta ve salgin boyutuna dontsebilmektedir.
Yakin tarihte Cin'in Wuhan kentinde baslayip cok kisa bir
stirede tim dinyaya yayilan Corona Viris, bizlere yayilma
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hizi, kontaminasyon ve korunmanin ne kadar zor oldugunu
bir kez daha gostermis oldu (6).

1.2.1.Biyolojik Savas Ajanlar

Biyolojik savas ajanlari bilincli olarak biyolojik silah ve
salgin olusturmak amaciyla su, gida, hayvan ve insanlarin
zehirlenmesi icin kullaniimakta, sonucunda biyoterorizim
kavrami ve miicadele yontemleri ortaya cikmaktadir. Biyolojik
savas ajanlar tur olarak;

-Bakteri kaynakli, -Viriis kaynakli, -Toksin(zehir) kaynakili,

Olmak tizere tic grupta incelenmektedir.
1.2.1.1.Bakteriler

Yerytiziindeki ilk yasam formlari olan bakteriler tek hticreli
mikroorganizmalardir. Dinyanin en derin noktasinda, en
sicak ve soguk bolgelerinde dahi bakteriler her tiirlii ortamda
hayatta kalabilmektedir. Bakterilerin bircok faydasi oldugu
gibi zararl bakteriler ve bu bakterilerin mutasyona ugramis
halleri insan, hayvan ve bitkilerde oltimciil zararlara sebep
olabilmektedir. Baslica zararli bakteriler sonucu ortaya cikan
hastaliklar;

-Sarbon, -Dizanteri, -Kolera, -Bruselloz,

-Veba, -Salmonellosis, -Tularemi, -Tifus,

olarak siralanabilir. Bakterilere karsi en etkili savunma ve
korunma yontemi antibiyotiklerdir.

1.2.1.2.Viriisler

Canh hicre disinda cansiz, canh hiicre ile etkilesiminde
canli ozellikleri sergileyen bu mikroorganizmalar protein bazl
yaplya sahiptir. Antibiyotik ve bircok ilac ana ve yan etken
maddesinden etkilenmeyen bu organizmalar bulas olmasi
durumunda tedavisi en uzun ve zahmetli olan zararlilardir.
Virtslere karsi en etkili korunma yontemi bireysel ve kitlesel
bagisiklik icin asilamanin saglanmasidir. Baslica viriis kaynakli
hastaliklar;

-AIDS, -Sucicegi, -Kirim-Kongo Kanamali Atesi, -Kuduz,

-Grip, -Ebola, -Sarthumma.

1.2.1.3.Toksinler

Bakteri, bitki ve hayvan gibi canlilarin Urettigi zehirli
maddelere toksin denilmektedir. Toksinlerin canh ile
temasi halinde canlinin yasamsal faaliyetlerini yavaslatma,
durdurma etkisi meydana gelmektedir. Biyolojik savas ajani
olarak kasten kullanilan yaygin toksinler;

-Risin, -Botulinum, -Saksitoksin, -Mycotoxin, -Alfatoksin,

Olarak siralanabilir. Bu toksinlerin tir ve miktar
itibari ile canl (zerindeki etkisi ve zarari degiskenlik
gosterebilmektedir.  Ornegin  Botulinum  toksini  halk
arasindaki tabiri ile botox, yiiz gerdirme isleminde kullanilan

az miktarda toksin faydal olabiliyor iken yiiksek miktarda
kullaniimasi halinde maruz kalan kiside yiz felci ve 6ltiime
sebebiyet vermektedir. Yine bununla birlikte Hint bitkisinin
tohumundan Uretilen risin toksinin igne ucu ile bile viicuda
temasi 6liimle sonuclanmaktadir.

1.2.2.Biyolojik Savas Ajanlarinin Kullaniminin Etkileri

KBRN tehlikesiicerisinde en tehlikeli olan tiir olan biyolojik
tehditlerin yayilma hizi ve tespitinin glicligi bu tehdide karsi
yapilacak kontaminasyon faaliyetlerini zorlastirmaktadir.
Kimyasal tehditlerin varhgindaki gibi koku, renk gibi bes
duyu organi ile anlasilabilir etki ozellikleri sergilememesi
nedeniyle maruz kalan kitle tarafindan herhangi bir korunma
yontemi kullanilamamaktadir. Kullanilan tehdit maddesinin
turtine gore kulucka ve etki stiresi uzun stirdGig icin biyolojik
tehdit olusmasi sonrasi;

-Bitkilerin hastalanmasi ve 6lmesi,
-Hayvan ve insanlardaki olagandisi hareketler,

-Bilinmeyen bir hastalik nedeniyle kitle seviyesinde
rahatsizliklarin gortlmesi,

gibi durumlar risk bolgesinde biyolojik bir savas ajani
kullanildiginin belirtileri olarak kabul edilebilir. Bununla
birlikte maruz kalan insanlarda stire gectikce kusma, ishal,
iltihap ve buna bagl cilt yaralari, solunum gticligi ve 6dem,
gorme zorlugu ve kaybi gibi belirtiler neticesinde sonu 6liimle
sonuclanan etkiler ortaya cikmaktadir.

1.3.Radyoaktif Tehditler

Maddenin en kiciik yapi tasi olan atomlarin, kararh
yaplya gecmek icin yaydiklari elektromanyetik dalgalar ve
parcacik yayihmlarina radyasyon denir. Bir kavram olarak
radyasyon tehlikeli olarak nitelendirilse de glinliik yasamin bir
parcasidir. Glinesten yayilan UV-dalga boyundaki radyasyon
ve mikro dalga teknolojisi, radyo dalgalan, kizilotesi isiklar
insanoglunun giinlik yasamda maruz kaldigi radyoaktif
dalgalara ornek olarak gosterilebilir (6).

Radyoaktivite sonucu meydana gelen radyasyon
iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Bu kapsamdan bakisla radyoaktif tehdit
olusturan radyasyon tiirii iyonlastirici radyasyondur.

iyonlastirici radyasyon tiirleri olan alfa, beta, nétron,
kozmik isinlar, x 1sinlari ve gama isinlari meydana gelme sekli
itibari ile canlilar ve cevre icin tehlike arz etmektedir (Sekil
2), (8).

Radyoaktif tehlikelerden korunmanin temel ve genel kabul
gormis kurali MEZ kanunudur. Terimsel hali ile “Mesafe-
Engel-Zaman”. Bir radyoaktif tehlike sonrasinda radyoaktif
bolgeden uzaklasarak MESAFE, radyoaktif maddeye karsi
zirhlama ve betonlama ile ENGEL, radyoaktif maddeye maruz
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kalinan sirenin azhg ile ZAMAN radyoaktif tehlikelerden
korunmanin en onemli kurahdir (Sekil 3).

RADYASYON

— ——
iYONLASTIRICI iYONLASTIRICI
RADYASYON OLMAYAN RADYASYON
r . 1 |
' PARGACIK TiPi | ' DALGA TiPi ' DALGA TiPi

Radyo Dalgalari

Alfa Parcaciklari X Isinlari
Beta Gama TV Dalgalan
Parcaciklari Isinlari Mikrodalgalari

Notronlar

Gordlebilir 1g1k
Kozmik iginlar

Sekil 2. Radyasyon cesitleri ve siniflar.

*Sekil, Afet ve Acil Durumlar Yonetim Baskanhgr KBRN Egitim El
Kitabi (6) incelenerek yazar tarafindan olusturulmustu

KAGIT ALUMINYUM

A — _
6—

Sekil 3. iyonlastirici radyasyon tiirleri ve zirhlama.

BETON su

*Sekil Bays S., Abou., Borlodan, 2019 tarihli calismasi incelenerek
yazar tarafindan olusturulmustur.

1.3.1.Radyoaktif Tehdit Tiirleri

1.3.1.2.Niikleer Santral Kazalari

Enerji Gretiminin vazgecilmez yontemi olan nikleer
reaktorler ve bunlari muhafaza eden tesislerde meydana
gelen kazalar neticesinde, reaktor cevresinde ve sogutma
sistem atik bacalarinda yogun radyasyon yayilimi meydana
gelmektedir. Bu kazalar teknik aksaklik, ihmal, dogal etkenler
(Deprem, tsunami) ve sabotaj sonucu gerceklesebilir. Three
Mile (ihmal), Cernobil (Teknik ariza) ve Fukusima (Deprem)
nikleer santral kazalar tarihteki en nemli radyoaktif tehlike
olaylardir (10).

1.3.1.3.Radyoaktif Kaynak Kazalari

Saghk sektoriinde yaygin olarak kullanilan radyoaktif
gorlintileme cihazlan, sanayi ve giivenlikte kullanilan
sistemlerin sahip oldugu radyoaktif kaynaklarin kontrolsiizce

tasinmasi, ihmali ve kaybolmasi durumlarinda meydana
gelen kazalardir. Diinya uizerinde ve (ilkemizde de drnegine
rastlanan bu kaza tiri bilingsiz ve yetkisiz olarak radyoaktif
kaynaga midahale ve koruyucu kutudan c¢ikariimasi sonucu
meydana gelir. Ulkemizde 1998 vyilinda yasanan ikitelli
Radyasyon Kazasi bunun en giizel orneklerinden biridir.
Radyolojik goriintileme cihazina ait radyoaktif kaynagin
bilgisiz kisilerin eline gecmesi, kontrol ve denetimde ihmal
sonucu hurdaciya satilan radyoaktif madde koruyucu kaptan
cikarilarak 18 vatandasimizin ciddi sekilde yaralanmasina
sebep olmustur (11).

1.3.1.4.Radyolojik Serpinti Silahlari

Diger adi ile kirli bomba olarak adlandirilan radyolojik
serpinti silahlari, tehdit ve kitle imha amaciyla terorist gruplar
ve devletler tarafindan temin edilen ve kullanilan silahlardir.
Yapisi itibari ile en bilinen patlayic tiri olan TNT ve
radyoaktif maddenin birlestirilmesi sonucu meydana gelir ve
biylk miktarda is1, 15tk ve basing enerjisi aciga cikarmaktadir.
Kontrolstiz yapisi ve kullanilan bolgedeki kalici radyoaktif
zarari nedeniyle en tehlikeli bomba olarak tarihe gecmistir.
ikinci Diinya Savasinin bitmesine neden olan Hirosima
ve Nagazaki nukleer saldirilarinda kullanilan bombalarin
radyoaktif etkisi nesiller boyudur devam etmektedir.

1.3.2.Radyasyonun insan Saghigina Etkileri

Radyasyona asiri dozda meydana kalinmasi durumunda
canlilar ve cevre icin 6limcil sonuclar meydana gelmektedir.
Radyasyon miktarinin artisi ile oranli olarak insanlarda
yanik, akut radyasyon sendromu, gozlerde parlama, yiiksek
ates, siddetli oksirik, acik yaralar, ani halsizlik, kusma ve
kanl ishal meydana gelebilir ve devaminda l6semi, kanser
ile sonuclanan olumcil hastaliklar goriilmektedir. Cevresel
etkilerine bakilacak olur ise; su ve besin kaynaklarinin
kirlenmesi, topragin zehirlenmesi, hayvanlarin toplu 6liim ve
mutasyonlari meydana gelmektedir.

1.4.Niikleer Tehditler

Niikleer tehditler; niikleer materyallerin yiiksek 1si ve
basing altinda reaksiyona girerek ortaya cikardigi ani isi,
1sik, basin¢ ve radyasyon etkisidir. Nikleer reaksiyonlar
fizyon, fuizyon ve zincirleme reaksiyon olmak (zere ii¢ ana
gruba ayrilmaktadir. Fizyon reaksiyonu; atom cekirdeginin
parcalanmasini tanimlarken fiizyon reaksiyonu, iki atom
cekirdeginin  birlesmesini  tanimlar.  Fizyon reaksiyonu
kullanan bombalara atom, flizyon reaksiyonu kullanan
bombalara hidrojen bombasi denilmektedir (6).

Guntmizde en pahali ve etkili enerji tiretim sekli olan
niikleer tesislere sahip olan tlkeler, bu alanda gelisme ve bu
gelisimi kitle imha silahi yapiminda kullanima yoneltmistir.
Nikleer silaha sahip oldugu bilinen veya tahmin edilen
ulkeler asagidaki gibidir;
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-Amerika Birlesik Devletleri,-Hindistan, -Rusya, -Pakistan,

-ingiltere,-Kuzey Kore, -Fransa, -ingiltere, -Cin.
1.4.1.Niikleer Silahlarin Etkileri

Niikleer silahlarin kullanimi ile bes ana etki meydana
gelmektedir. Bu etkiler ani ve gecikmeli etki olarak tesir
ederek canlilar ve cevreye ollimciil zarar vermektedir.
Patlamanin ani etkisi ile 1s1, 11k, basing, ani niikleer radyasyon
ve elektromanyetik Pals (dalga) meydana gelmektedir. Bu
etkiler patlamanin birinci dakikasinda meydana gelmekte ve
ani oltim etkisi yaratmaktadir (Sekil 4).

ELEKTROMANYETIK PALS
1%

ANi NUKLEER.
RADYASYON
5%

Ist
35%

Sekil 4. Nikleer patlama sonucunda meydana gelen etkiler.

*Sekil, Afet ve Acil Durumlar Yonetim Baskanhgr KBRN Egitim El
Kitabi (6) incelenerek yazar tarafindan olusturulmustur.

Gecikmeli etki ise ani etkinin gecmesi sonrasi kalici
radyasyon yayihmi ve radyoaktif dekontaminasyona maruz
kalan yagmur bulutlari ile meydana gelmektedir. Serpinti
patlamadan sonra 30 ila 60 dakika stirede baslamaktadir. Bu
serpinti riizgar etkisi ile kilometrelerce yayilabilmektedir.

1.4.2.Niikleer Saldiri Aninda ve Sonrasina Hareket Tarzi

Nukleer silahlarin kullanimi ve sahip olan tlkelerin artisi
ile bu alanda yapilan bilimsel calismalara agirlik verilmis
olup deney ve testler sonucunda insanlarin niikleer saldir
ile karsilasmasi durumunda saldirinin birinci dakikasi icinde
YAT-KAPAN-ORTUN etkisi ile 1s1, 1stk ve ani basing etkisinde
korunmasi, ani etkinin gecmesi ile otuz ila atmis dakika
icerisinde baslayacak radyoaktif serpintiden korunmak icin
siginak bulunmasi gerekmektedir.

1.5.KBRN Koruyucu Ekipmanlari

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehditler
karsisinda ilk miidahale ekipleri ve maruz kalan insanlarin,
ekipmanlarin temizlik ve giivenligini saglayan donanimlara
verilen ve siniflara ayrilan kiyafetlerdir.

AFAD KBRN Egitim El kitabi koruyucu kiyafet kullanim
talimatinda “Oksijen seviyesinin yiizde 19 altinda oldugu ve
tehdit turinin bilinmedigi durumlarda A Seviye Koruyucu
Elbise kullanilmalidir.” denmekte, yizde 19 oksijen alti
durumlarda temiz hava solunum cihazi ile A Seviye Koruyucu

Kiyafet kullaniimasi gerektigi belirtilmektedir (Sekil 5), (6).

KBRN |
Korunma
| Seviyeleri J

——— e
[ T T |
A Seviye ) B Seviye C Seviye D Seviye |
Koruyucu Koruyucu Koruyucu Koruyucu
Elbise Elbise Elbise Elbise

*

Sekil 5. KBRN tehditlerine karsi kisisel koruyucu kiyafet seviyeleri.

*Sekil 5 Afet ve Acil Durumlar Yonetim Baskanligi KBRN Egitim El
Kitabi (6) incelenerek yazar tarafindan olusturulmustur.

2.YEREL YONETIMLERIN KBRN HAZIRLIKLARI

Yerel yonetimlerin temel unsuru olan belediyelerin Tiirk
Dil Kurumundaki tammi “ il, ilce, kasaba, belde olcekli
yerlesim merkezlerinde temizlik, aydinlatma, su, toplu
tasima ve esnafin denetimi gibi kamu hizmetlerine bakan,
baskani ve uyeleri halk tarafindan secilen, tiizel kisiligi olan
orgit” seklinde yer almaktadir. Fakat tlkemizdeki yerel
itfaiye, arama ve kurtarma birimleri belediyelere bagl itfaiye
teskilati tarafindan vyiritilmektedir.  Bu durum itfaiye
teskilatinin her tirli acil duruma karsi strateji gelistirmesi
ve hazirlikli olmasini gerektirmektedir. Bu acil durumlar
arasina kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehlikelerde
girmektedir (12).

112 Acil Cagn sisteminin tlkemizde faaliyete girmesi ile
tim acil durum miudahale birimleri tek telefon tek merkezde
toplanmistir. Acil durumlarda tek merkezden yonetilen
birimler musterek olarak olaya sevk edilmekte ve miidahale
etmektedir. KBRN olaylarinda ulkemizde ana miidahale
yetkisi Afet ve Acil Durum Yonetim Baskaligi ekiplerine aittir.
Ancak ani gelisecek kaza, yangin, sizinti gibi durumlarda
yerel itfaiye birimleri ilk sevk edilen unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ornegin iilkemizde amonyak yiikli tehlikeli
kimyasal tasiyan bir tir kazasi meydana gelmesi durumunda
olay yerine saglik birimleri, kolluk kuvvetleri, itfaiye birimleri,
belediye temizlik ekipleri sevk edilmektedir. Kazaya karisan
araca ilk mudahaleyi yapacak olan itfaiye birimlerinin KBRN
konusunda bilgi ve egitimsiz olmasi can kaybina sebep
olacagi gibi egitimli olmasi durumunda KBRN olaylarinda ilk
midahale birimleri tarafindan sirasi ile sicak, ilik ve soguk
alanin belirlenmesi, yaralinin tahliyesi ve saglhk birimlerine
teslim sirecini hizlandiracaktir. Kazanin sonucunda kimyasal
bir tehlikeli maddenin tespiti sonrasi AFAD birimlerinin olay
yerine intikaline kadar cevre giivenligi alinarak daha fazla
canlinin zarar gormesi bu sayede engellenmis olacaktir (13).
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2.1.Acil Durum Planlarinin Gelistirilmesi

Belediyeler tarafindan KBRN tehlikesi konusunda
mudahale birimi olabilecek unsurlarinin tespiti ve olaylara
karsi miidahale stratejilerinin hazirlanmasi gerekmektedir.
Ulkemizdeki belediyelerin alt birimleri olan Cevre Koruma
Daire Baskanliklari ve itfaiye Daire Baskanliklari KBRN
tehlike turleri konusunda her bir tehlike tiriine karsi acil
mudahale planlarini hazirlayarak uygulamada yeknesaklik
saglanabilmesi icin ulusal mevzuat, tiizik ve yonetmelikler
dogrultusunda kendi yonetmeliklerini hazirlamakta ve
uygulamaya gecirmektedir (14). Mudahale yontemleri ile
dogrultulu olarak KBRN ekipmanlarinin temini ve olay
meydana gelmesi halinde altyapi ve kaynak tedarik zincirini
kurarak birimlerini her tiirlii duruma hazir hale getirmektedir
(15).

Uygulama kapsaminda ic tatbikatlar ve ulusal tatbikatlara
katilim saglayan belediyeler KBRN miidahale birimlerini
bu tarz olaylara hazir ve deneyimli hale getirmektedir. Bu
tatbikatlar farkli olay senaryolarina karsi personeli egitmekte
ve dogru ekipman kullanimini 6grenmelerini saglamaktadir.
Personel egitim mufredatlarinda KBRN konusunun eklenmesi
ile her personelin c¢ekirdekten uzmanhga bu konuda
farkindaligi saglanmaktadir (16).

Egitimin saglanmasinin yaninda yerel yonetimlerin kendi
bolgelerinde potansiyel risk teskil eden kimyasal Gretim
tesisleri, gida tretim tesisleri ve niikleer santrallere yonelik
risk analizi yaparak kendi gorev tanimlari dogrultusunda
olay senaryolari hazirlamakta ve hazirlanan senaryolar
ilgili kurumlari ile tatbik ederek risk degerlendirmelerini
yapmaktadir. Bu tatbikat senaryolari yerel yonetimlerin ilk
mudahale ekiplerinin ulusal saglik ve Afet Acil Miidahale
birimleri arasindaki koordineyi saglayarak meydana gelecek
tehlikelerde miidahale hizini arttirmaktadir (17).

2.2.Yerel Yonetimler, Giivenlik Giicleri, Afet Acil
Miidahale Birimleri ve Saghk Kurumlari Arasindaki is
Birligi ve Koordinasyon

KBRN tehlikesinin meydana gelmesi ile ilk miidahaleden
sonra baslayacak olan micadele sireci ile kurumlar
arasindaki koordinasyon buiyiik 6nem arz etmektedir. KBRN
etkisi ile kontaminasyona bagh olarak gerceklesen olay
sonrasi meydana gelebilecek bircok problem bulunmaktadir.
Bunlar;

-Bilincsiz kalabalik ve tahliye,
-Yangin durumlarina yanhs midahale,
-Dekontaminasyon icin temiz su ihtiyaci,

-Cevresel dekontaminasyon icin kum, kire¢ ve tiirevi
malzemelerintemini,seklindesiralanmaktadir. Buproblemler
icerisinde bilincsiz  kalabalik ve tahliye durumlarinda

glivenlik giiclerinden destek alinmakta ve Emniyet Genel
Mudirltgu Kriminal Daire Baskanhgi biinyesinde Bomba
imha ve inceleme Sube Miidiirliiklerinde KBRN Kesif
Timleri egitilmektedir. Diger maddelerde ise miidahale
ve miicadele icin yerel yonetimlerin dogrudan destegi
onem arz etmektedir. KBRN maddesinin tirii ve alev alan
madde sondirme yonetimi belediye itfaiye daire baskanhg
sorumlulugunda vyuratilmektedir. Sicak alan sonrasi 1lik
alanda kurulacak olan dekontaminasyon sahasi icin temiz
su temini, soguk alanda dahil olmak tizere kontaminasyona
ugramis alanlarin temizlik ve korunmasi icin kum, kirec ve
dezenfektan gibi trtinlerin temininin saglamasi belediyeler
tarafindan gerceklestirilmektedir (18).

Tehlikeye bagli olarak belediyelere bagli olan toplu tasima
sistemleri ile hizli ve kontrolli tahliye saglanmaktadir (19).

icisleri Bakanhg Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanlig
tarafindan hayata gecirilen ve Tirkiye'nin resmi Afet ve Acil
Muidahale Yonetim Prosesi olan Turkiye Afet Midahale Plani
(TAMP) kapsaminda il diizeyinde miidahale plani ulusal ve
yerel birimlerin koordine haritasini ve miidahale seklini
belirtmektedir. Ayni talimat kapsaminda yerel destek ekipleri
“Afet ve acil durumlar sonrasinda destek calismalarina
katki sunmak (zere belirli egitimleri alarak bir araya gelen
yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari ile destek AFAD
gonallilerinden tesekkil eden birimlerdir.” tanimi ile
yerel yonetimler tarafindan yonetilen itfaiye teskilati ve
bu teskilata bagli arama ve kurtarma, KBRN Midahale
birimlerinin gorev ve sorumluluklari planlanmistir. il Malki
Amiri Valilik makaminca afet sonrasi verilecek talimat ve
gorevler kapsaminda vyerel yonetimlerin tim unsurlari
seferber edilerek afet miicadelesi saglanmaktadir (Sekil 6),
(21). Bu planlama ile KBRN olaylari karsisinda belediyelerin
bircok calisma grubunda gorevlendirmesi yine ayni Tiirkiye
Afet Miicadele Plani kapsaminda belirtilmistir (20).

ULUSAL DUZEY
OLAY TURU
PLANLARI

ULUSAL DOZEY
GALISMA GRUBU
PLANLARI

Yatay Entegrasyon

g
{

iL
i YEREL DUZEY
AFET MUDAHALE L
PLANI OPERASYON
PLANLARI

YEREL DUZEY
OLAY TURD
PLANLARI

Sekil 6. TAMP Plan Entegrasyonu.
* Turkiye Afet Miicadele Plani (TAMP) Sayfa:12, (20).

TAMP Turkiye Afet Miidahale Plani Yerel Duzey Mudahale
organizasyonunda yer alan nakliye, trafik, tahliye, barinma,
saglik, hasar tespit, ulasim, alt yapi, yangin, arama ve
kurtarma, enkaz kaldirma ve temizlik, beslenme, defin,
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psikososyal destek, tarim orman gida su ve hayvancilik,
teknik destek gruplarinda yerel yonetimler olan belediyeler
dogrudan gorev almaktadir (Sekil 7), (20-22).

o
AFET VI
VONETIM BASKARLG]

TAMP TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI

[ VEREL DUZEY AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU |

AFAD CALISMA GRUPLARI KDORDINATORLER!

.

Eauccese

FINANS VE IDARI ISLER
SeRvist

Sekil 7. TAMP Yerel diizey miuidahale organizasyon semasi.
* Turkiye Afet Miicadele Plani (TAMP) Sayfa:29, (20).

Bu gruplarin gorev alanlar kapsamina KBRN tehlikeleri
karsisinda belediyeler, ayni calisma gruplarindaki gorev ve
sorumluluklari tanimlanan alanlarda KBRN miicadelesine
uygun sekilde planlayarak yoneteceklerdir (Sekil 8), (20).

T.C. ICISLERI BAKANLIGH
AFET VE ACIL DURUM
YOMETIMI

2.3.Yerel Yonetimlerin KBRN Miidahale Birimleri;
itfaiye Hizmetleri

Belediyelerin yangin, kaza ve dogal afet gibi durumlarda
saha midahale birimleri olan itfaiye teskilatidir. Tehlike
tirtinin KBRN olmasi halinde ilk miidahale birimlerinden
olan itfaiye unsurlart bu alanda tecriibe sahibi olmak icin
egitimlere tabi tutulmaktadir. 13.06.1958 tarih ve 6/3150 sayili
bakanlar kurulu karari ile yirirltige konan “sivil savunma ile
ilgili sahsi miukellefiyet, tahliye ve seyreklestirme, planlama
ve diger hizmetler tiizigu geregince kurulan itfaiye servisi
miikelleflerini egitir, KBRN maddeleriile kirlenmelerde aritma
islemlerine yardimcr olur.” maddesince itfaiye teskilatinin
KBRN olaylari karsisinda gorevlendirilmesi resmilestirilmistir.
Ornegin Sorumluluk alanlarinda yer alan kimyasal uriin
tretim tesisi yanginina miidahaleye sevk edilen itfaiyecilerin
kimyasal maddelerin yanmasi veya karismasi halinde KBRN
riski olusturacag bilinci ile temiz hava solunum sistemine
sahip kiyafetler ile sicak alan miidahalesi yapmaktadir (23).

AFAD

LIGH

TAMP TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI

EK 3. Operasyon servisindeki ¢calisma gruplarinin ana ve destek ¢oziim ortaklar tablosu
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Sekil 8. TAMP calisma gruplari ana ve destek ortaklari tablosu.
* Turkiye Afet Miicadele Plani (TAMP) Sayfa:64, (20).
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Glntmuzde itfaiye teskilatinin  yapilasmasi icinde
KBRN birimleri kurulmustur. Egitim ve tatbikatlar ile cesitli
senaryolar lzerinde calismalar gerceklestirilecek miidahale
yontemleri, KBRN koruma kiyafetleri tatbik edilmektedir.
KBRN alaninda egitim alan personelin vaka durumunda
gorevlerini prosesler haline getirerek KBRN egitimi alan
personellerin bilgilerini giincel tutmaktadir,

TARTISMA

Bu calisma kapsaminda Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Nikleer (KBRN) tehditler ve tehlike cesitlerine dair literatr
taramasi gerceklestirilmis, Tirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP), 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig)
Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun ile ilgili yonetmelikler
betimsel analiz yontemiyle incelenmistir. Elde edilen bulgular
isiginda, Tirkiye'deki KBRN yonetimi ve uygulamalarinin
durumuna yonelik kapsamli bir degerlendirme yapiimistir.

Yapilan incelemelerde, Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgi'na (AFAD) bagli yonetmeliklerin bakanliklar, kamu
kurumlari ve yerel yonetimler arasindaki gorev dagilimini
net bir sekilde belirledigi gozlemlenmistir. Yerel yonetimler
bazinda incelendiginde, il bazli bakanliklarin il mudurlikleri
aracili@iyla gorev dagihimlarinin, valilik makami tarafindan
yuratilmesine dair strecler tanimlanmistir. Ancak, vyerel
yonetimler kapsaminda belediyelerin KBRN olaylarindaki
sorumluluklarinin net olarak belirtiimedigi dikkat cekmistir.
Acil durumlar icin kritik 6neme sahip olan yerel yonetimlere
bagli itfaiye teskilatlarinin, KBRN tehditlerine karsi kendi
imkanlari dahilinde uzmanlasmaya calistigi ancak bu siirecte
bir standart ve kontrol mekanizmasinin olmamasi, biyik
caph bir KBRN olayinda farkl belediyeler arasinda uygulama
farkhliklarinin ortaya ¢ikabilecegi riskini dogurmaktadir.

Arastirma kapsaminda yapilan internet taramalarinda,
ulke genelinde bazi buyiksehir belediyelerinin  Sivil
Savunma Kanunu cercevesinde kendi KBRN yonetmeliklerini
hazirlayarak yayimladiklari gorilmistir. Ancak bircok
belediyenin bu konuda heniiz yonetmelik hazirligi yapmadigi
ve bu alanda vyeterli teskilatlandirma saglanmadigi da
tespit edilmistir. Bu baglamda, (lke genelinde yeknesak
bir uygulama saglamak amaciyla, AFAD koordinesinde tiim
belediyelere yonelik genel bir KBRN yonetmeligi hazirlanarak
81 ilin tamaminda uygulanmasinin faydali olacag
dustuntlmektedir. Boyle bir diizenleme, yerel yonetimlerin
afet mudahale kapasitesini artiracak ve itfaiye teskilatlarinin
KBRN tehditlerine karsi daha etkin bir sekilde miicadele
etmesini saglayacaktir.

Turkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) incelendiginde, kamu
kurum ve kuruluslarina dair gorevlerin kapsamli bir sekilde
belirtildigi ancak belediyelere dair gorev ve sorumluluklarin
net bir bicimde ayr bir bolimde ele alinmadig tespit
edilmistir. Belediyelerin su, barinma, gida, altyapi, enerji,

sosyal ve psikolojik destek gibi kritik alanlardaki gorev
dagihimlarinin  acikca tanmimlanmasi, afet bolgelerinde
belediyelerin kaynaklarinidahaverimlikullanmalarinaolanak
saglayacaktir. Belediyelerin sahip oldugu genis imkanlarin
daha iyi degerlendirilmesi, afet sonrasi miidahalelerde buytik
katki saglayacaktir.

Arastirma ayrica, bu alanda faaliyet gosteren kamu kurum
ve kuruluslarininve Afetve Acil Durum Yonetimi Baskanhigr'nin
KBRN calismalarini incelemistir. Bu kurumlarda gorev yapan,
egitim almis ve uzmanlasmis personelin bilgiye erisimini
kolaylastirmak adina bir sanal uygulamanin gelistirilmesinin
vararli olacag dusunulmektedir. Bu uygulama, Zehirli
Endistriyel Maddelere Miidahale Rehberi (ERG) ile entegre
edilerek web tabanh bir platform haline getirilebilir ve
sahada kullanilacak bir el rehberi niteligi kazanabilir. Boylece
sahadaki personelin mudahale kapasitesi artirilacak ve
olaylara daha hizli ve etkili bir sekilde karsilik verilecektir.

Uluslararast kamu kurum ve kuruluslarn, sivil toplum
orgltleri, yerel yonetimlere bagl sivil savunma birlikleri
incelendiginde tarihte yasanan niikleer krizler i1siginda ve
yakin tarihte dogal afetler sonucu meydana gelen KBRN
kazalarinin etkilerinin ciddiye alinarak yerel diizeyde olasi
KBRN olay senaryolarina karsi yerlesim tahliye planlarinin
hazir ve toplumum erisimine acik anlasiimaktadir. Bununla
birlikte Ukrayna-Rusya arasinda yasanan savasin en onemli
tehdidi olan niikleer silah kullaniima riski dogrultusunda
Avrupa Birligi tilkelerinin revize KBRN planlari ortaya koydugu
ve bu planlar egitim, ticaret, saglik ve gida alanlarinda tathik
ettigi gortilmektedir.

Rusya ile sinirt olan Sovyetler Birligi etkisi ile sosyal
ve ekonomik yasami sekillenmis dlkelerin bu konudaki
calismalari incelendiginde KBRN bilgisinin ilk ve orta okul
egitimi ile baslayarak tatbikat ve zorunlu secmeli ders olarak
ogrencilere ogretildigi goriilmektedir. Ulkemizde ise yeni
egitim ve 6gretim sistemi olan 4+4+4 sisteminin herhangi bir
boliimiinde deprem ve yangin tatbikati disinda KBRN egitimi
ya da tatbikati uygulanmamaktadir. Giiney sinirimizda
Suriye ic savasl, kuzey sininmizda Rusya-Ukrayna Savasi,
dogu sinirimizda Azerbaycan-Ermenistan gerginligi devam
etmekte olup bu savaslarda kullanilan kimyasal silahlar
ve savas bolgelerinde niikleer tesis ve tehditler tlkemizi
KBRN tehlikesi konusunda daha net tedbirler alinmasini ve
vatandaslarimizin bu konuda bilinclendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Dogu Avrupa llkelerinde diinya savaslarinda edinilen
tecriibeler 1s18inda toplum bu alanda daha bilincli olup yerel
yonetimler tarafindan dizenli tatbikatlar dizenlenmekte
ve korunma yontemlerine yonelik saghk kitlerinin temini
konusunda vatandaslarina destek olunmaktadir. Polonya,
Belarus gibi tilkelerde KBRN riskine karsi en basit korunma
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yontemlerinden olan kapi ve pencerelerin kapatiimasinda
kullanilan  koli  bandi  kullanimina yonelik  brosiirler
dagitiimakta ve toplumun bu konudaki bilinci daima hazir
tutulmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri yasamis oldugu Three Mile gibi
buyuk olcekli nukleer kazalar sonrasinda niikleer santrallerin
40 kilometre capinda bulunan alandaki yerlesim yerlerinde
yerel yonetimler vasitasi ile radyasyon koruyucu iyon haplari,
Amerikan bandi olarak tabir edilen hava ve su gecirmeyen
ozel korunma bantlari iceren setler dagitarak olasi bir tehdit
ve kaza durumuna karsi vatandaslarini bilinclendirmektedir.
Okullarda ise bu konuda egitim, seminer ve tatbikatlar
duzenlenerek ©grencilerin bu konuda bilinglendirilmesi
saglanmaktadir.

KBRN miicadele siirecinin en kritik asamalarindan biri
olan tehlike tiiriintin tespiti ve uygun miidahale yonteminin
belirlenmesi konusunda, sicak alanda yapilan tespitlerin
hizla degerlendirilmesi biyik ©Onem tasimaktadir. Bu
baglamda, lilke genelinde laboratuvar ve adli tip birimlerinin
sayisinin artiriimasi gerekmektedir. Ozellikle tehlike tiirtinin
bilinmedigi KBRN olaylarinda, maruz kalan canli veya cansiz
orneklerin adli incelemelerinin hizli bir sekilde yapilmasi
icin Adalet Bakanlig'na bagh Adli Tip Kurumu'nun KBRN
olaylarina yonelik i¢ tizik ve yonetmeliklerini gelistirmesi
gerekmektedir. Tehlike tirline gore midahale yontemini
tanimlayan usul ve emirlerin yayinlanmasi, personel sagligini
korumanin yani sira vaka midahale hizini da artiracaktir.

Uluslararasi sivil toplum kuruluslarn Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Nikleer tehditlere karsi cesitli calismalar
yuritmektedir. Bu STK'lar, KBRN tehditlerine karsi hem
saha miidahaleleri hem de politika olusturma ve farkindalik
yaratma calismalari ile onemli roller Gstlenmektedir. Bu
calismalarin en 6nemli olanlarr;

1. Kizilha¢ ve Kizilay Hareketi tarafindan yuritilen
KBRN Hazirhg ve Midahale Plani: Kizilhag ve Kizilay
ulusal dernekleri, KBRN tehditlerine karsi insani yardim
faaliyetlerinde bulunur. Ornegin, kimyasal silah kullanimi,
radyoaktif sizintilar veya biyolojik tehlikeler iceren krizlerde
acil yardim saglamaya odaklanirlar. Bu kuruluslar ayrica
egitim programlari diizenler ve sahada hizli miidahale
ekipleri ile koruyucu ekipman saglarlar.

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW) ile is
birligi: Kizilhag, kimyasal silahlarin kullanimini énleme ve
kimyasal silahlardan etkilenen bolgelerde insani yardim
saglama konusunda OPCW gibi kuruluslarla is birligi
yapmaktadir.

2. Sinir Tanimayan Doktorlar (Médecins Sans Frontiéres-
MSF) Biyolojik ve Kimyasal Tehlikelere Mudahale: MSF,
biyolojik ve kimyasal silah saldirilari sonrasi saglik hizmetleri

sunma konusunda deneyime sahiptir. Ornegin, Suriye ic
savasinda kimyasal saldirilar sonrasi kurbanlara acil tibbi
yardim saglama calismalarinda yer almistir,

KBRN Egitimleri: MSF, saha calisanlarina kimyasal ve
biyolojik silah saldirilarina karsi nasil miidahale edeceklerine
dair egitimler verir. Ozellikle biyolojik tehlikelerle ilgili
farkindaligi artirmak icin calismalar yirtitmektedir.

3. Greenpeace Niikleer Tehlikelere Karsi Cevre Koruma
Calismalari: Greenpeace, niikleer enerji ve silahlarin
tehlikelerine dikkat cekmek icin kampanyalar vyiritar.
Nukleer sizintilar, radyoaktif atik yonetimi gibi konularda
farkindalik yaratmak ve hiikiimetlere baski uygulamak
icin calisir. Ozellikle, Cernobil ve Fukusima gibi niikleer
felaketlerin ardindan giivenlik politikalarinin sikilastiriimasi
icin lobi faaliyetleri yliritmastr.

4. Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW) ile is
birligi Yapan STKlar

Kimyasal Silahlarin Onlenmesi ve Yok Edilmesi: OPCW ile
is birligi yapan STK'lar, kimyasal silahlarin yasaklanmasi, bu
silahlarin imha edilmesi ve kimyasal silahlarin kullaniimasini
onlemek icin uluslararasi farkindahgi artirmaya calisirlar. Bu
STK'lar, egitim ve bilgilendirme calismalari ile uluslararasi
kamuoyunu bilgilendirir.

5. International Physicians for the Prevention of Nuclear
War (IPPNW) Niikleer Silahlarin Kaldiriimasi: IPPNW, nikleer
savasin ve niikleersilahlarin saglik tizerindeki etkilerine dikkat
ceken uluslararasi bir STK'dir. KBRN tehditleri kapsaminda,
niikleer tehlikelerin kiiresel halk saghgi tizerindeki etkilerini
inceleyen raporlar hazirlar ve bu konuda bilgilendirme
calismalar yuratdr.

6. Uluslararasi Af Orgiitii (Amnesty International) Kimyasal
ve Biyolojik Silahlarin  Kullanimina Karsi Kampanyalar:
Uluslararasi Af Orgitii, kimyasal ve biyolojik silahlarin
kullanimini kinayan kampanyalar diizenler. Ayrica, kimyasal
silah saldirilarina maruz kalan sivillerin haklarini savunur ve
insan haklari ihlalleri konusunda farkindalhk yaratir.

SONUC

Arastirmakapsaminda elde edilen bulgulardogrultusunda,
yerel yonetimlerin temel yapi taslari olan belediyelere,
Turkiye'nin stratejik jeopolitik konumu, sinirlarimizda devam
eden savaslar, komsu ulkelerde yer alan niikleer tesisler
gibi onemli faktorler goz oniinde bulundurularak daha net
gorev ve sorumluluklar yiiklenmesi gerektigi anlasiimaktadir.
Belediyeler biinyesinde yer alan daire baskanliklari ve ilgili
tesislerin mevcut imkan ve kabiliyetlerinin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi ve geri donuslerin alinmasi gereklidir.
Bu stirec, belediyelerin kapasitelerinin artiriimasi ve ulusal
bir standardizasyonun saglanmasi acisindan kritik éneme
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sahiptir.

Ayrica, olasi bir afet, saldir veya KBRN tehdidi karsisinda,
tiim bu yerel yonetim birimlerinin ve ilgili kurumlarin Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanhigr (AFAD) koordinasyonunda
tek bir merkezden daha hizli, verimli ve organize bir sekilde
yonetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Afet aninda karmasik
yapidaki tehditler karsisinda itfaiye teskilatlarinin ve diger
yerel birimlerin midahale yetkinliklerinin gelistirilmesi,
kriz anlarinda gorev dagiliminin ve sorumluluklarin
netlestirilmesi hayati oneme sahiptir. AFAD tarafindan
niikleer tehdit tehlikesine karsi oncelikli etki alaninda
bulunan illerimizde onleyici tedbirlerin alinarak vatandaslara
tatbikatlar uygulanmali, niifus ihtiyacina yonelik iyot haplari
ve maske temini yapilarak hazir tutulmahdir. Mersin ilinde
kurulumu devam eden Akkuyu Niikleer Santrali cevresinde
bulunan vyerlesim vyerleri, okullar ve yerel birimler ilgili
kurulus tarafindan bilinglendirilmekte olup devlettin bagli
kurumlari ile bolgeye yonelik calismalar arttirilarak oncelik
risk bolgesinde bilinclendirme ve korunma calismalari
yapilmalidir.

Buna ek olarak, KBRN tehditlerine karsi ulusal diizeyde
bir standart olusturulmasi, bu tehdide yonelik acil durum
yonetim  sistemlerinin  giiclendirilmesi ve belediyeler
arasi  koordinasyonun saglanmasi icin ilgili mevzuatin
glincellenmesi gerekmektedir. Yerel yonetimler oncilugiinde
egitim sisteminde yapilan yangin, deprem gibi dogal ve
besert afet tatbikatlarina KBRN tatbikatlari da dahil edilerek
genclerimizin kiictik yaslarda bu alanda bilinclendirilmesi
ve egitilmesi gerekmektedir. Yerel yonetimlerin ve itfaiye
teskilatlarinin bu tehditlere karsi yetkinliginin artirilmasi,
ulusal guvenlik ve halk saghgi acisindan kritik bir gereklilik
olarak one cikmaktadir.
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Forensic Medical Evaluation of Pregnant Cases: An Analysis of Trauma and Outcomes

Objective: Trauma during pregnancy poses significant risks to both the mother and the fetus. This study aims to retrospectively evaluate
the forensic and medical aspects of cases involving pregnant individuals examined by forensic medicine.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 6,082 forensic cases admitted to the Department of Forensic Medicine at Ordu
University Training and Research Hospital between January 1, 2019, and December 31, 2023. Twenty-five cases identified as pregnant
during the incident were included. Evaluations were based on age, incident origin, forensic examination, emergency and obstetric
assessments, interval between evaluations, gestational age, and miscarriage status.

Results: The mean age of cases was 24 * 5.89 years, and 72% were exposed to trauma from assault, with 83.3% linked to partner violence.
Hyperemia (40%) was the most common traumatic sign, while extremities (40%) and the abdomen (35%) were the most frequently
injured regions. The mean gestational age was 22.6 = 8.10 weeks, with 64% showing no ultrasonographic pathologies. Retroplacental
hematoma was the most common anomaly. Two cases (8%) required advanced treatment, including one miscarriage from anterior
placental bleeding and one incomplete abortion due to firearm injury. A significant correlation was found between abdominal trauma
and ultrasonographic findings (Phi = 0.55, p = 0.006).

Conclusion: The study reveals that most pregnancy-related trauma cases are due to assault, with a significant portion linked to partner
violence. Timely and accurate forensic reporting is vital in domestic violence cases for ensuring accountability.
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Gebe Vakalarin Adli Tibbi Degerlendirilmesi: Travma ve Sonuclari Uzerine Bir inceleme

Amag: Gebelik doneminde maruz kalinan travmalar, hem anne hem de fetis icin ciddi riskler olusturabilir. Bu c¢alismada, adli tip
tarafindan muayene edilen ve olay tarihinde gebe olan vakalarin adli-tibbi acidan retrospektif degerlendirilmesi amaclanmistir
Yontem: 01.01.2019 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalina basvuran
6082 adli olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olay tarihinde gebe oldugu tespit edilen 25 olgu calisma kapsamina alinmistir. Bu
olgular; yas, olayin orijini, adli tip muayenesi, olay tarihli acil servis-kadin dogum muayenesi, iki muayene arasindaki sire, gebelik
haftasi ve distk durumu gibi kriterler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda olgularin yas ortalamasi 24 + 5.89 olarak bulunmus, olgularin %72’'sinin darp kaynakli travmaya maruz
kaldig tespit edilmistir. Darp vakalarinin %83,3’u es/partner siddeti ile iliskilidir. En sik goriilen travma ttri hiperemi (%40) olup, en sik
yaralanma bolgeleri ekstremiteler (%40) ve karin bolgesi (%35) olarak belirlenmistir. Gebelik haftalarinin ortalamasi 22.6 + 8.10 olarak
hesaplanmis ve ultrasonografik degerlendirmelerde olgularin %64’tinde patoloji saptanmamistir. Patolojik bulgu saptanan olgularda en
yaygin bulgunun retroplesantal hematom oldugu gorilmiistiir. iki olguda (%8) ileri tetkik ve tedavi gereksinimi belirlenmis; bu olgulardan
birinde anterior plasental kanamaya bagli disuk, digerinde atesli silah yaralanmasina bagli inkomplet abortus tespit edilmistir. Karin
travmasi ile ultrasonografik patolojik bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Phi=0.55, p=0.006).

Sonug: Calisma, gebelik doneminde travmaya maruz kalan vakalarin cogunun darp nedeniyle yaralandigini ve onemli bir bolimunin es
kaynakli siddetle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, aile ici siddet vakalarinda dogru ve zamaninda adli rapor diizenlenmesi

hayati onem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, partner siddeti, darp, dustk

INTRODUCTION

Pregnancy is a critical period for safeguarding both
maternal and fetal health. A comprehensive analysis of the
adverse effects of trauma during pregnancy is essential,
as such traumas can lead to long-term and potentially
irreversible consequences for maternal and child health (1).
Trauma experienced during pregnancy must be carefully
evaluated from both forensic and medical perspectives.
Forensic medicine plays a pivotal role in identifying potential
risks to the pregnancy and fetal health, assessing the severity
and source of the trauma, and documenting these findings
comprehensively (2). A study by Smid et al. observed a 12%
risk of miscarriage and an 8% risk of preterm birth following
trauma in pregnant women (3). Trauma-induced fetal
pathologies during pregnancy may lead to preterm labor
or miscarriage (4). In such cases, early diagnosis and rapid
intervention are critical to preventing potential complications
(5). Furthermore, under Article 87 of the Turkish Penal Code,
the penalties for perpetrators are aggravated if violence
against a pregnant woman results in miscarriage or fetal
death. From a forensic standpoint, accurately documenting
instances of violence or trauma-related fetal loss through
detailed forensic reports ensures that judicial penalties are
justified and evidence-based (6).

This study aims to examine the forensic dimensions
of trauma during pregnancy, focusing on improving the
effectiveness of forensic reporting processes. Additionally, by
detailing the findings from these cases, this study seeks to
contribute to the existing literature in this field.

METHOD

This retrospective study evaluated a total of 6082 cases
that presented to the Forensic Medicine Department of
Ordu University Training and Research Hospital for forensic
medical examination between January 1, 2019, and
December 31, 2023. Among these, 25 cases (0.41%) identified
as being pregnant at the time of the incident were subjected
to detailed analysis. The evaluation criteria included age, the
origin of the incident (violence, accidents, other traumas),
findings from forensic medical examinations, emergency and
obstetric evaluations on the date of the incident, the time
interval between these two evaluations, gestational age, and
miscarriage status. Statistical analyses were conducted using
SPSS Statistics Version 20.0. Descriptive statistics were utilized
to summarize the data, while chi-square tests and correlation
analyses were employed to assess relationships between
variables. A p-value of <0.05 was considered indicative of
statistical significance.

RESULTS

The mean age of the cases was 24.0 = 5.89 years, with
an age range of 16-41 years (median: 23.0 years), with
18 cases (72%) exposed to trauma due to assault. In the
remaining 7 cases (28%), the types of injuries included traffic
accidents, chemical exposure (blood splashing into the eye),
harassment, pepper spray exposure, firearm injuries, and
electrical injuries (workplace accidents). Among the assault
cases, 15 (83.3%) were associated with partner violence. The
mean age of individuals exposed to partner violence was
23.8 + 5.32 years, with an age range of 17-33 years (median:
22.0 years). In contrast, the mean age in other forensic cases
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was 24.3 * 6.95 years, with an age range of 1641 years
(median: 23.5 years). An independent samples t-test revealed
no significant difference in mean age between individuals
exposed to partner violence and those in other forensic cases
(p = 0.84). The distribution of different types of incidents and
their relative frequencies are presented in Table 1. Statistical
analysis revealed no significant differences among them (p >
0.99).

Table 1. Distribution of Incident Types Among

Pregnant Trauma Cases

Incident Type (m) (%)
Assault (Total) 18 72
Assault - Partner Violence 15 60
Assault - Non-Partner Violence 3 12
Traffic Accident 2 8
Chemical Exposure 1 4
Harassment 1 4
Pepper Spray 1 4
Firearm Injury 1 4
Electrical Injury 1 4
*p < 0.05 is considered statistically significant.

Initial examinations conducted in the emergency
department and obstetrics unit revealed trauma findings in
20 cases (80%). The most frequently observed traumatic sign
was hyperemia (40%). Given that the majority of cases involved
multiple injury sites, each region was assessed separately; the
extremities were identified as the most commonly injured
area (n=10, 40%), followed by the abdominal region (n=9,
35%).

A comparison of injury types with the nature of the
incidents indicated that trauma findings and abdominal
injuries were statistically more prevalent in cases involving
assault compared to other incident types (x>=6.41, p=0.04)
(Table 2).

Tahle 2. Relationship Between Incident Type and
Injury Region

Injury Region Other Regions | Abdominal Region | No Trauma Findings
() | (%) | () (%) (n) (%)
Assault 10 40 8 32 -
Other Cases 4 16 1 4 2 8
=641, p=0,04

The time elapsed between the incident date and the
forensic medical examination varied considerably among the
cases. The shortest interval was recorded on the same day

as the incident, while the longest delay was 426 days, with a
mean interval of 94.12 £ 123.79 days.

During the forensic medical assessments, trauma-related
findings were observed in 9 cases (36%), with ecchymosis
being the most frequently identified traumatic sign (66.6%).

The gestational age of the cases ranged between 5 and
36 weeks, with a mean gestational age of 22.6 + 8.10 weeks.
Ultrasonographic evaluations performed by obstetrics and
emergency departments revealed no pathological findings in
16 cases (64%). However, 5 cases (25%) presented pathological
findings, the most common being retroplacental hematoma.

Two cases (8%) required hospitalization for advanced
diagnostic evaluation and treatment. Of these, one case (4%)
involved a miscarriage due to anterior placental bleeding,
while the other case was identified as an incomplete
abortion caused by a firearm injury, necessitating therapeutic
curettage. A statistically significant positive correlation was
observed between abdominal trauma and pathological
findings detected on ultrasonography (Phi=0.55, p=0.006).

Limitations of The Study

A major limitation of this study is the inconsistencies
observed between forensic and emergency medical
examinations due to delays in forensic evaluations. These
discrepancies highlight the critical need for timely and
standardized forensic assessments to ensure accurate
documentation of trauma findings. The insufficient
medicolegal documentation in both the hospital emergency
department and the obstetrics and gynecology clinic may
have contributed to these inconsistencies. Such deficiencies
in systematic documentation might have led to an
underestimation of the actual number of cases, limiting the
comprehensiveness of the dataset. Therefore, improving
medicolegal documentation and standardizing evaluation
protocols are essential steps toward enhancing the reliability
of forensic assessments in cases of pregnancy-related trauma.

Violence against women remains a significant public
health issue both in our country and globally. A multi-center
analysis covering 19 countries reported that physical violence
during pregnancy ranges between 2% and 31.5% (7). Similarly,
a study conducted in the United States revealed that 22% of
pregnant women with a history of trauma suffered injuries
due to assault (8). Partner violence (PV) during pregnancy is
particularly concerning as it has been associated with adverse
obstetric outcomes, including preterm birth, low birth
weight, and increased maternal stress, which can exacerbate
pregnancy complications (9). Studies indicate that younger
maternal age is a significant risk factor for PV due to factors
such as financial dependence, lower educational status, and
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limited social support networks, which may reduce a woman’s
abilitytoleaveanabusive relationship (10). Literature indicates
that pregnant women aged 20-25 are more vulnerable to
partner violence (11-12). In this study, the findings support
this trend, indicating that younger pregnant women are at a
higher risk of experiencing partner violence. Studies confirm
that PV prevalence peaks among women aged 18-24 and
declines with age, reinforcing the need for targeted public
health interventions for this demographic. Systematic reviews
further emphasize the heightened vulnerability of younger
women, highlighting the necessity of structured interventions
to mitigate adverse outcomes (13,14). In forensic evaluations,
detailed documentation and examination of trauma affecting
various body regions in pregnant women are of paramount
importance. Trauma is a leading cause of maternal morbidity
and mortality worldwide, and its impact on pregnancy
outcomes varies significantly depending on the location and
severity of the injury (15). Extremity and abdominal trauma
during pregnancy have been associated with increased risks
of preterm labor, placental abruption, and pregnancy loss,
particularly when major vascular structures are involved
(13). Recent forensic studies emphasize that lower extremity
injuries, unlike upper extremity injuries, are more likely to
lead to adverse pregnancy outcomes due to their systemic
effects, such as thromboembolic events and inflammatory
responses, which may contribute to preterm birth and
fetal distress (16). In contrast, upper extremity injuries
are less frequently linked to significant maternal or fetal
complications, highlighting the importance of differentiating
injury types in forensic obstetric assessments (17).

A study conducted in Turkey by Alkis et al. found a 34.2%
rate of extremity injuries in pregnant women (18). Meanwhile,
a study by Nannini et al. in 2008 identified the head and
neck as the most frequently injured regions among pregnant
women, with a reported prevalence of 42.2% (19). Although
head and neck injuries are among the most common,
forensic trauma studies highlight that blunt abdominal
trauma poses the greatest risk for pregnancy loss, particularly
due to its association with placental abruption and uterine
rupture (9). Our study aligns with these findings, where cases
of direct abdominal trauma in our cohort were associated
with significantly higher rates of pregnancy loss compared
to extremity injuries. Additionally, forensic data indicate that
polytrauma, involving multiple injury sites, has the highest
likelihood of pregnancy termination, reinforcing the need
for immediate multidisciplinary trauma management in
pregnant patients (10).

In this study, the average gestational age was determined
to be 22.6 weeks, with the majority of trauma incidents
occurring during the second trimester. The second trimester
is particularly sensitive to trauma due to anatomical changes

that increase maternal vulnerability. During this period, the
uterus loses pelvic protection, making it more susceptible to
direct trauma, while fetal viability remains insufficient for
independent survival, increasing maternal and fetal risks (20,
21). However, discrepancies exist in the literature regarding
the timing of forensic incidents during pregnancy (22, 7,
23). Some studies suggest that trauma incidence is evenly
distributed across trimesters, while others indicate a peak
in the third trimester due to increased physiological strain,
greater maternal activity levels, and the escalation of PV
as pregnancy progresses (24). A large-scale forensic trauma
analysis found that although second-trimester injuries
were most frequently reported, third-trimester trauma was
associated with the highest fetal mortality due to increased
uteroplacental fragility and a greater likelihood of preterm
labor (25). These findings underscore the need for trimester-
specific trauma management protocols to improve maternal
and fetal outcomes (26).

Meticulous examination of pregnant women presenting to
emergency services following a forensic incident is critically
important. Particularly, cases reporting abdominal trauma
should undergo detailed ultrasonographic evaluation,
even in the absence of observable trauma findings. Blunt
and penetrating abdominal injuries have been identified
as primary risk factors for severe obstetric complications,
including placental abruption, uterine rupture, and fetal
demise. The hemodynamic instability caused by abdominal
trauma can lead to uteroplacental insufficiency, resulting
in intrauterine growth restriction and pregnancy loss (15).
Moreover, recent forensic obstetric research suggests that
abdominal trauma increases the likelihood of fetal distress
due to direct impact forces, which may compromise fetal
circulation even in cases where no immediate structural
damage is detected (13).

In this study, no pathologies were detected in 16 cases
(64%) through obstetric ultrasonography; however, patients
experiencing severe abdominal pain and contractions were
hospitalized. One case involved an incomplete abortion
caused by a firearm injury, resulting in emergency surgery for
the mother. While the mother’s life was saved, the fetus could
not be sustained. Another fatal case involved a pregnant
woman with abdominal trauma and ecchymosis, where
ultrasonography revealed anterior placental bleeding, and
the fetus was determined to be deceased due to the trauma.
These findings are consistent with previous forensic trauma
studies, which have demonstrated that firearm-related
injuries and high-impact blunt trauma are among the most
significant contributors to pregnancy loss. In particular, cases
of penetrating trauma to the maternal abdomen have been
associated with a nearly 75% risk of fetal mortality, largely
due to placental disruption and hemorrhagic shock (16).
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Trauma during pregnancy significantly increases the risk of
severe fetal complications, including miscarriage, preterm
birth, placental abruption, and stillbirth (27). The extent of
fetal injury depends on multiple factors, such as gestational
age, trauma mechanism, and maternal hemodynamic
stability. The variability in fetal outcomes following trauma
is influenced by multiple factors, including the mechanism
of injury, gestational age, and the presence of maternal
comorbidities. Forensic analyses indicate that earlier
gestational ages are more susceptible to pregnancy loss due to
the increased sensitivity of the developing placenta, whereas
third-trimester traumas are more likely to result in preterm
birth rather than immediate fetal demise (17). Furthermore,
literature suggests that maternal hemodynamic stability plays
a crucial role in determining pregnancy outcomes; cases
where maternal vital signs remain stable despite trauma are
associated with higher rates of fetal survival (9).

In this study, the high rate of trauma-induced miscarriages
is considered to be attributable to the small sample size.
However, forensic obstetric research suggests that smaller
sample sizes may overestimate the impact of trauma on
pregnancy outcomes. Large-scale reviews of trauma in
pregnancy have found that while severe injuries pose a
significant risk, minor trauma may not always result in
adverse pregnancy outcomes, emphasizing the need for
stratified trauma assessment protocols (21).

Our study underscores the critical medical and forensic
significance of trauma occurring during pregnancy. Cases
involving assault, particularly those associated with partner
violence, predominantly involve injuries to the extremities
and abdominal regions, highlighting their devastating effects
on pregnancy.

Trauma-induced fetal complications, such as preterm birth
and miscarriage, are severe outcomes and are considered
aggravating factors in legal proceedings. Careful medical and
forensic evaluations, along with accurate and timely forensic
reporting, are vital to ensuring justice and effective legal
outcomes. In conclusion, comprehensive early evaluations of
pregnant trauma victims play a critical role in safeguarding
both maternal and fetal health.
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Analysis of Forensic Cases in Patients Aged 65 and Older Presenting to the Emergency Department

Objective: This study aims to analyze the reasons for emergency department (ED) admissions and outcomes of forensic cases among
individuals aged 65 years and older, particularly those presenting due to traffic accidents, falls, or suspected abuse.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, ED admissions to a university hospital between November 1, 2023, and November
1, 2024, were examined. A total of 412 forensic cases aged 65 and older with complete data were included. Cases were recorded based
on admission reasons, trauma findings, and ED outcomes (hospitalization, discharge, death, etc.), and reviewed using the hospital
information system NUCLEUS v9.40.205 (MONAD Software & Consulting, Tiirkiye). Data were analyzed using SPSS version 21.0. Categorical
variables were presented as frequencies and percentages; continuous variables as means and standard deviations.

Results: The most common reasons for ED admission were traffic accidents (52.9%) and falls (22.8%). Patients presenting with suicide
attempts (100%), domestic violence (80%), and suspected neglect/abuse (52.6%) were predominantly female. Fatal cases were associated
with substance use (50%), multiple drug ingestion (16.7%), altered mental status (7.7%), falls (1.1%), and traffic accidents (0.9%). Among
nursing home residents, suspected neglect was present in 63.3%, with falls (63.3%) being the leading cause of ED admission.
Conclusion: Trafficaccidents are the most frequently encountered forensic cases in the geriatric population. Multidisciplinary approaches
and increased forensic awareness through emergency medicine training may improve the detection of such cases. Preventive measures
against falls in nursing homes and appropriate referral after ED discharge may enhance the management of these patients.
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Acil Servise Basvuran 65 Yas ve Uzeri Adli Olgularin Analizi

Amagc: Bu calismanin amaci, adli vaka niteligi tasiyan trafik kazasi, diisme, istismar gibi nedenlerle acil servise (AS) basvuran 65 yas ve
uzeri bireylerin basvuru nedenlerini analiz etmek ve AS sonlanimlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada, 01.11.2023-01.11.2024 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin AS basvurulan
incelenmistir. Verileri eksiksiz olan 65 yas ve lzeri toplam 412 adli vaka; basvuru nedenleri, travma bulgulari ve AS sonlanimlari (yatis,
taburculuk, 6liim vb.) dikkate alinarak kaydedilmis ve hastane bilgi yonetim sistemi NUCLEUS v9.40.205 (MONAD Yazilim ve Danismanlik;
Tiirkiye) aracihgryla taranmustir. Veriler, SPSS 21.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde, stirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma hesaplanmistir.

Bulgular: En sik basvuru nedenleri trafik kazalar (%52.9) ve dismelerdir (%22.8). Suist girisimi (%100), aile ici siddet (%80) ve ihmal/
istismar stiphesi (%52.6) ile basvuran hastalarin cogu kadinlardan olusmaktadir. Mortal vakalarda madde kullanimi (%50), coklu ilag
alimi (%16.7), genel durum bozuklugu (%7.7), disme (%1.1) ve trafik kazasi (%0.9) on plana ¢ikmaktadir. Huzurevlerinden basvuran
hastalarda ihmal stiphesi (%63.3) yaygindir ve bu grupta diismeler basvuru nedenlerinin basinda gelmektedir (%63.3).

Sonug: Geriatrik poptilasyonda trafik kazalari en sik karsilasilan adli vakalardir. Acil tip egitimi kapsaminda adli tip konularina yonelik
farkindalik olusturulmasi ve multidisipliner yaklasimlarin tesvik edilmesi, bu vakalarin daha etkin sekilde taninmasina katki saglayabilir.
Ozellikle huzurevlerinde diismelere karsi koruyucu 6nlemler alinmasi ve AS sonrasi hastalarin ilgili branslara yonlendirilmesi, tedavi

stirecinin daha etkin yonetilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, diisme, huzurevi, karayolu trafik kazalari, yasli, yasl istismari

INTRODUCTION

Violence and crime are growing concerns worldwide, and
many victims seek emergency department (ED) care due to
such incidents (1). With the increase in the aging population,
the number of elderly adults visiting the ED is becoming more
significant (2). The number of elderly patients presenting to
the ED who qualify as forensic cases is steadily increasing;
however, the uncertainty in identifying forensic cases among
elderly individuals in our country remains a critical issue.
While studies often address issues such as traffic accidents,
falls, elder abuse, and suicide in this patient group, the
forensic characteristics of elderly patients presenting to the
ED with these complaints are not adequately emphasized.

Road traffic accidents (RTAs) are among the leading causes
of morbidity and mortality in elderly patients worldwide,
with recent studies reporting that nearly half of elderly RTA
victims die as a result (3). Falls are the second leading cause
of death due to unintentional injuries in individuals aged 65
and older, with 40% of this age group experiencing falls (4).

Elder abuse, which can include physical, emotional,
and sexual abuse as well as financial exploitation, neglect,
and abandonment, is reported to have a global prevalence
of 10% (5,6). Nursing home residents are hospitalized
more frequently than their peers, with common diagnoses
including fall-related injuries, fractures, cardiovascular and
respiratory diseases, and infections (7,8,9). The incidence of
suicide in the elderly population has also risen globally, and
substance use disorders in this age group remain a significant
issue (10,11).

The uncertainty in directly identifying forensic cases
among elderly patients presenting to the ED necessitates the
accurate identification of these patients. The objective of
this study is to analyze the forensic cases of patients aged
65 and older presenting to the ED of a university hospital,
examine the ED outcomes of these cases, and evaluate how
ED physicians approach these cases and the implementation
of forensic medicine practices.

METHOD

Study Design

The data obtained from patients presenting to the ED of a
university hospital were retrospectively analyzed.

Inclusion Criteria

The study included forensic cases aged 65 and older who
presented to the adult ED of Mersin University Faculty of
Medicine Hospital between November 1,2023, and November
1, 2024, with complete data.

Exclusion Criteria

Patients aged 65 and older who presented to the ED with
non-forensic conditions or had incomplete data during the
specified period were excluded from the study.

Data Analysis

Demographic data and ED presentation causes of
the patients (e.g., traffic accidents involving vehicles and
pedestrians, motorcycle accidents, falls from high or same
level, ethanol-methanol intoxication, substance abuse,
electrical injury, multiple drug intake/intoxication, assault,
amputation, gunshot wounds, penetrating and stabbing
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injuries, thermal burns, animal bites, suicide attempts,
completed suicides or suicidal ideations, neglect and abuse,
occupational injuries, neglect findings in nursing home
residents, domestic violence), whether the patient was from
a nursing home, requiring care or being disabled, psychiatric
illness and medication history, trauma findings (head, thorax,
abdomen, extremity trauma findings, bleeding, fractures,
and organ injuries), and ED outcomes (admission, intensive
care unit admission, need for emergency surgery, discharge,
death, and others such as referrals, unauthorized discharge,
or refusal of treatment) were recorded on a pre-prepared
data form. If the same patient presented for multiple forensic
reasons during the study period, each visit was considered a
separate visit.

Due to the retrospective nature of the study, medical
records were reviewed, and patients reported as forensic
cases due to suspected neglect or abuse based on their initial
complaints by emergency department (ED) physicians were
included in the analysis. Among patients who presented
to the ED for multiple reasons, cases raising suspicion of
neglect (such as falls, physical assault, cardiovascular arrest,
deterioration in general condition, or reduced oral intake)
and/or abuse (physical, psychological, financial) were
considered, and the most common complaints reported
by the first physician to evaluate the patient were listed. In
nursing home residents, neglect was identified when the first
evaluating physician made a forensic case report based on
the patient’s presenting complaint, physical examination
findings, and/or inconsistencies in the medical history.

The data were retrieved through the hospital information
management system NUCLEUS v9.40.205 (MONAD Software
and Consultancy; Tiirkiye).

The present study was performed upon the approval of
the Clinical Research Ethics Committee, Mersin University
Rectorate (dated December 25, 2024; No. 2024/1281).

Statistical Analysis

The data were entered into a computer using a standard
system and analyzed with the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0 software. Descriptive statistics, including
frequency and percentage for categorical variables, and
mean and standard deviation for continuous variables, were
provided.

RESULTS

During the specified period, a total of 163,306 patients
presented to the adult ED, of which 22,912 were aged 65 and
older, and 7,469 were forensic cases aged 18 and older. The
total number of forensic cases aged 65 and older included in
the study was 415. After excluding 3 patients with incomplete
data, the study included 412 patients with complete data.

The proportion of patients included in the study was found
to be 0.25% of the total ED presentations, 1.79% of the total
presentations for patients aged 65 and older, and 5.51% of
the total forensic cases aged 18 and older.

The mean age of the patients in our study was 73.5 £7.2
years, with ages ranging from 65 to 97 years. 64.1% of the
patients were male (n=264). Of the patients, 49.5% (n=204)
were discharged from the ED, 22.8% (n=94) were admitted to
the ward, 13.3% (n=55) were admitted to the intensive care
unit, and 1.7% (n=7) required emergency surgery. The refusal
of treatment rate was 5.8% (n=24), referral to another center
was 3.6% (n=15), unauthorized discharge was 0.5% (n=2),
and the mortality rate was 2.7% (n=11). Demographic data
regarding the types of forensic cases among patients aged 65
and older are presented in Table 1.

Table 1. Distribution of Forensic Cases in Individuals Aged 65 and

Older Based on Demographic Data and Clinical Outcomes

(linical Outcomes (%)
n Age Sex(%) | Discharged | Ward A, | ICUA. | ES | Deceased | Other
(mean=$D)

TA 18| 724457 67 m 463 229 16.5 | 14 09 19
Fall 94 | 76.6+87 | 564m 521 19.1 17 |43 11 6.4
N&A 38 81.4+7 561 50 184 105 | 26 2.6 15.8
Assault 37| 718469 | 703m 89.2 8.1 - - - 2.7
PSI 14| 689433 | 786m 50 50
01 13| 685+£29 | 846m 53.8 46.2 - -
AMS 13| 844+69 | 53.8m 30.8 154 154 | - 1.7 308
Amp 9 | 722+58 |[889m 333 66.7 - -
Arrest 8 | 783115 | 50m - - 125 - 75 125
AB 8 | 703£59 Bm 50 25 125 - - 125
Al 6 | 693+£39 | 833m 100 - - -
MDI 6 | 703+£61 | 66.7m - 66.7 - - 16.7 16.7
Dv 5 | 85.6+27 80 f 80 20 - -
Self-Harm | 4 7169 7B5m 25 25 - - 25 25
SA 4 76.5+3.3 100 f - 75 - - - 25
Drug Use 2 70+14 100 m - 50 - - 50
SnakeBite | 2 | 655407 | 100m - 50 50
W 1 75 100 m - 100

SD: Standard deviation, m:male, f:female, ICU: Intensive care unit, A:Admission, ES: Emergency
surgery, TA: Traffic accident, N&A: Neglect and abuse, PSI:Penetrating and stabbing injury, 0I: Occupational
injury, AMS: Altered mental status, Amp: Amputation, AB: Animal Bite, Al: Alcohol intoxication, MDI:
Multiple drug intoxication, DV: Domestic violence, SA: Suicidal attempt, GW: Gunshot wound, Other:
Refusal of treatment, referral to an external center, unauthorized discharge

The highest proportion of patients presenting to the
ED were those with traffic accidents (52.9%); among these
patients, 46.3% experienced pedestrian injuries (outside the
vehicle), 40.4% were involved in motor vehicle accidents
(inside the vehicle), and 13.3% were motorcyclists. The second
most common reason for presentation was falls, accounting
for 22.8% of the cases. Among the fall complaints, 75.5% were
simple falls, while 24.5% were falls from a height. Among
the patients presenting with fall complaints, 27.7% had
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suspicion of neglect and abuse, 20.2% were nursing home
residents, and 1.1% were recorded as occupational injuries.
The most common injuries observed in patients aged 65 and
older presenting to the ED with traffic accidents and falls are
presented in Table 2.

Table 2. The Most Common Injuries in Patients

Aged 65 and Older Presenting to the Emergency
Department Due to Traffic Accidents and Falls

Traffic accident % | Fall %
1. | Cranial trauma 63.3 | Cranial trauma 734
2. | Thoracic trauma 56 | Thoracic trauma 383
3. | Extremity trauma 50 | Extremity trauma 33
4. | Abdominal trauma 26.6 | Abdominal trauma 20.2
5. | Rib fracture 25.7 | Rib fracture 16
6. | Tibia/fibula fracture 13.3 | Cranial fracture 17
7. Pulmonary contusion 10.6 | Vertebral fracture 9.6
8. | Cranial fracture 10.6 | Subarachnoid hemorrhage | 9.6
9, | Subdural hemorrhage 9.6 | Hip fracture 8.5
10. | Subarachnoid hemorrhage 9.6 | Subdural hemorrhage 74
1. | Hemothorax 7.8 | Pneumothorax 53
12. | Vertebral fracture 6.9 | Femoral fracture 53
13. | Pneumothorax 6.9 | Hemothorax 43
14. | Pelvic fracture 6.9 | Humeral fracture 43
15. | Hip fracture 6.9 | Pulmonary contusion 32

The most common injuries observed in patients presenting
with motor vehicle accidents and falls were cranial, thoracic,
extremity, abdominal injuries, and rib fractures. However, in
patients presenting with falls, femoral and humeral fractures
were more commonly found, while in patients presenting
after motor vehicle accidents, tibia/fibula and pelvic fractures
were more frequently observed.

Among patients presenting with assault (8.9%), 10.8%
were assessed as domestic violence cases, while 8.1% were
suspected of neglect and abuse. Among patients presenting
with penetrating and stabbing injuries (3.4%), 35.7% were
identified as occupational injuries.

Among patients admitted with altered mental status
(3.1%), 61.5% were suspected of neglect and abuse, and 30.8%
were found to be nursing home residents.

Among patients presenting with amputation (2.1%), 44.4%
were identified as occupational injuries. The most commonly
affected area in these patients was the hand and wrist,
accounting for 44.4%.

Among patients admitted with cardiac arrest (1.9%), 75%
were found to be nursing home residents, and 12.5% were

suspected of neglect and abuse.

Among patients presenting with multiple drug intoxication
(1.45%), 16.7% had a history of psychosis, while among
patients presenting with suicide attempts (0.9%), 75% had a
history of psychiatric medication use due to depression, and
25% had a history of previous suicide attempts.

Among nursing home residents assessed as forensic cases
(7.2%), 63.3% were suspected of neglect and abuse. The
presenting complaints and injury areas of traumatic patients
are shown in Table 3.

Table 3. Demographic Data of Nursing Home Patients

Considered as Forensic Cases

Reason for Admission (%) | Injury Site (%)

1. |Hll 63.3 | Head trauma 46.7

2. | Simple fall 60 | Extremity trauma 207

3. | Cardiovascular arrest 20 | Thoracic trauma 233
4. | Altered mental status 13.3 | Abdominal trauma 10
5. | Oral intake disorder 13.3 | Hip fracture 10
6. | Fever 10 | Rib fracture 6.7
7. | Fall from height 33 | Cranial fracture 33
8. | Respiratory pathology 3.3 | Subarachnoid hemorrhage 33
9. | Sepsis 3.3 | Femur fracture 33
10. | Other* 16.7 | Humerus fracture 33

*Other: Displacement of the PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy), urinary catheter insertion

DISCUSSION

Our study providessignificant insights into patients aged 65
and older who presented to the ED. Traffic accidents and falls
were the most common causes of admission, while we found
that patients presenting with domestic violence and altered
mental status had a higher average age. We also observed
that victims of domestic violence, suicide attempts, and those
with suspected neglect or abuse were predominantly female.
Among all forensic cases, those with a more severe prognosis
were patients presenting with traffic accidents, falls, altered
mental status, polypharmacy, and substance abuse. During
the study period, we did not encounter cases of suspected
methanol intoxication, electrical or thermal injuries, self-
harm incidents, sexual assault, or completed suicide.

Inthe US, it has been reported that emergency department
(ED) visits by older adults account for more than 15% of all
ED visits (2). It is predicted that, in the next 20 years, the
proportion of older adults will exceed 20%, and consequently,
their ED visits will represent a larger share (12). In our study,
the proportion of ED visits by patients aged 65 and older was
found to be 14%, and our results are consistent with previous
studies. The identification of forensic cases in 1.79% of these
visits emphasizes the importance of recognizing forensic
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cases as the aging population increases.

In our study, the most common causes of geriatric forensic
ED visits were traffic accidents followed by falls. Although
studies have found traffic accidents to be the most common
forensic cases in EDs (13,14), other studies indicate that falls
account for nearly three-quarters of all trauma cases in the
geriatric population, while motor vehicle accidents make
up almost the remainder (15). The difference in our study
can be explained by the fact that every traffic accident case
presenting to the ED was evaluated as a forensic case, whereas
patients presenting due to falls were not necessarily evaluated
as such. It is clear that ED physicians provide life-saving and
urgent care for patients, but ED physicians, who frequently
encounter forensic events, also have responsibilities in
forensic medicine (16). Therefore, we believe that ED staff
should evaluate every trauma case as potentially a forensic
case, and that multidisciplinary training with forensic
medicine units should be enhanced.

In a meta-analysis examining traffic accidents in older
adults (3), it was found that most of the patients were
between 60 and 74 years old, and the majority were male.
The overall mortality rate was reported to be 14%. In our
study, the average age of patients presenting with traffic
accidents and the predominance of male cases were similar
to previous studies, while we found a lower mortality rate.
This may be attributed to factors such as the presence of
another healthcare facility in the region where our hospital
is located, the nature of traffic accidents, and socioeconomic
differences.

One-third of adults aged 65 and older fall each year, and
falls recur in half of these cases (17). Traumas due to falls
commonly involve the head, chest, abdomen, and fractures
of the forearm, hip, and femur (18). In our study, femur and
humerus fractures were observed more frequently among
patients presenting to the ED after a fall. A multifaceted
approach, including walking and balance exercises, as well as
medication adjustments, is required to prevent falls in older
adults (19). In this context, recommending physical therapy
for older patients discharged from the ED due to falls is an
important step in preventing recurrent falls.

In the literature, elder neglect and abuse are defined
as physical abuse, psychological or verbal abuse, sexual
abuse, financial exploitation, and neglect or the failure of
a designated caregiver to meet the needs of a dependent
elderly person (5, 20, 21). Previous studies have reported that
the prevalence of neglect and abuse in elderly individuals
ranges from 7.6% to 10% (20, 22, 23), and it has been shown
that elderly women are more likely to be abused compared
to elderly men (20). In our study, we found that the group of
patients suspected of neglect and abuse accounted for 9.2%

of all forensic cases, and this group predominantly consisted
of women. Our findings are consistent with the literature. In
light of these results, we emphasize that ED physicians should
carefully examine the complaints of elderly patients and
remain sensitive to potential mistreatment of the geriatric
population during the examination process to identify a
significant proportion of patients suspected of neglect and
abuse.

In our study, a large portion of the patients brought from
nursinghomesand considered asforensic caseswere suspected
of neglect. The most common reason for their ED visits was
falls, followed by cardiovascular arrest, altered mental status,
oral intake issues, fever, and respiratory pathologies. Previous
studies have also noted that the most frequent reasons for
hospital visits in this patient group include soft tissue injuries
and fractures, cardiovascular and respiratory diseases,
and infectious diseases (7, 8, 9). Furthermore, it has been
emphasized that falls, especially those related to nursing
home patients, account for a significant portion of hospital
admissions (24). Taking preventive measures against falls and
training healthcare staff for elderly patients in nursing homes
could help reduce fall-related ED visits.

Occupational injuries are particularly common reasons
for ED visits and also hold significant importance in forensic
medicine practices. In our study, although the patients were
aged 65 and older, 3.1% of the cases were due to occupational
injuries, with the majority of this group consisting of male
patients. It was found that 35.7% of patients who presented
with penetrating and stabbing injuries, and 44.4% of patients
who presented with amputations, were due to occupational
injuries. The higher prevalence of occupational injuriesamong
men has been explained by the role of men working in heavy
industries, the higher likelihood of inexperienced individuals
being prone to workplace accidents, and the increase in the
construction sector due to urban transformation (25, 26).

In the literature, it has been reported that 90% of
individuals who die by suicide have a psychiatric disorder (27).
In our study, about one-fifth of patients who presented due to
multiple drug intake had a history of psychosis, while three-
quarters of patients who presented due to suicide attempts
had a history of psychiatric medication use for depression,
and one-quarter had a history of prior suicide attempts. In
this context, ED physicians play an important role in assessing
the suicide risk of patients and managing those with suicidal
thoughts through psychiatric consultation.

Substance use disorder in older adults is a serious concern;
however, it is often misdiagnosed and poorly treated. The
reason for this is that withdrawal symptoms, such as tremors,
sweating, feeling hot or cold, delirium, seizures, sudden heart
issues, abnormal vital signs, hallucinations, and irritability,
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can create symptoms that may be confused with other
medical conditions (28). According to the National Council on
Alcoholism and Drug Dependence (29), there are 2.5 million
older adults with alcohol or drug problems, and 6% to 11%
of ED admissions among older adults and 20% of psychiatric
hospital admissions are due to alcohol or drug issues. In
our study, we identified that 1.45% of ED visits were due to
alcohol use and 0.48% were due to substance use. These rates
may reflect a low level relative to the socio-demographic
structure of our country. However, due to the confounding
factors mentioned earlier, it is evident that clinicians should
be suspicious of substance use in patients and be careful to
ensure accurate forensic reporting.

In our study, it was found that traffic accidents were
the most common cause of forensic cases in the geriatric
population, with other forensic cases being identified at
lower rates. This highlights the need for ED physicians to
increase their awareness of elderly patients and to ensure
that forensic cases are not overlooked. Training in forensic
medicine and geriatric health for emergency physicians could
enable more effective identification of potential forensic
cases. The increase of such training would not only enhance
the treatment management of elderly individuals in the ED,
but also improve the accuracy of forensic reporting, which is
of critical importance for public health and justice system.
Additionally, cases of neglect observed in elderly individuals
living in nursing homes necessitate the strengthening of
preventive healthcare measures. Specifically, taking fall
prevention measures and making appropriate referrals to
related units after ED evaluations will improve the treatment
and protection of these patients. Our findings highlight
the importance of raising awareness regarding the health
management and protection of the elderly population and
creating a more efficient system.

Limitations

This study has several limitations. Firstly, the use of a
retrospective design means that the data is based solely on
existing records, which may lead to incomplete or inaccurate
data. Additionally, the dataset, based on a single hospital,
may be limited in its representation of the general elderly
population. Furthermore, the inability to track patients who
refused treatment, discharged themselves, were referred to
other facilities, or left the emergency department without
permission may result in missing cases and incomplete
follow-up on emergency outcomes.
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A Comprehensive Review of Pethidine, One of the Most
Abused Drugs in the Health Sector
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A Comprehensive Review of Pethidine, One of the Most Abused Drugs in the Health Sector

Pethidine (PET), used to treat pain in humans, is a controlled drug that has drawn attention for abuse. It is also challenging to figure out
whether a person taking this drug for pain relief intends to abuse it or use it for treatment. PET abuse is still on the rise as of right now,
despite efforts to limit PET use and explore substitute options. As of today, chambers of pharmacists in various provinces of Tirkiye have
issued hundreds of statements on PET abuse. PET addiction is a public health problem that affects not only the individual but also the
community and the environment in which they live. The abuse of this drug is most common in the health sector, which further increases
the seriousness of the situation. This is thought to be due to long and stressful working lives and easy access to these drugs. PET has
both clinical and forensic importance due to the effects it causes or produces. This review aims to review the general characteristics,
pharmacology, side effects, forensic significance, analytical detection techniques, and addiction prevention efforts of PET. In this context,
it is believed that this review will draw attention to the dangers of PET abuse, shed light on the individual and social problems caused
by PET addiction, and help to solve these problems to some extent.

Keywords: Aldolan, meperidine, drug abuse, addiction, public health

Saghik Sektoriinde En ok Kotiiye Kullanilan ilaglardan Biri Olan Petidin Uzerine Kapsamli Bir inceleme

insanlarda agr tedavisinde kullanilan petidin (PET), kotiiye kullanimiyla da dikkat ¢eken kontrole tabi bir ilactir. Bu ilaci agn kesici
olarak kullandigini bildiren bir kisinin ilaci kottiye kullanma niyetinde mi yoksa tedavi amacli mi kullandigini anlamak da oldukca
glictiir. PET kullanimini sinirlama ve ikame secenekleri kesfetme cabalari olmasina ragmen PET'in kotiiye kullanimi halen artmaktadir.
Guntmiz itibari ile Ttirkiye'nin cesitli illerindeki eczaci odalari PET suistimali konusunda yiizlerce bildiri yayinlamistir. PET bagimhihg,
kisinin yani sira toplumu ve icinde yasadiklari cevreyi de etkileyen bir halk saghgi sorunudur. Bu ilacin kétiiye kullanimi en ¢ok saglk
sektoriinde gorilmektedir, bu da durumun ciddiyetinin daha da arttirmaktadir. Bunun sebebinin ise uzun ve stresli calisma hayati ve
bu ilaclara kolay erisimin olmasindan kaynaklandigi distintlmektedir. PET, neden oldugu veya irettigi etkiler nedeniyle hem klinik
hem de adli 6neme sahiptir. Bu derlemenin amaci, PET'in genel ozelliklerini, farmakokinetigini, farmakolojisini, yan etkilerini, adli
onemini, analitik tespit tekniklerini ve bagimhhgini onleme calismalarini gozden gecirmektir. Bu baglamda, bu derlemenin PET’in
kotiye kullaniminin tehlikelerine dikkat cekecegine, PET bagimliliginin yol actigi bireysel ve toplumsal sorunlara isik tutacagina ve bu
sorunlarin ¢oziimiine bir nebze de olsa yardimci olacag diisiintilmektedir.
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INTRODUCTION

Opioids, which play a unique role in society, are one
of the most effective and fundamental drugs widely used
for pain relief (1,2). Discussions about the advantages and
disadvantages of these drugs which have strong analgesic,
sedative, and various pharmacokinetic properties are still
ongoing (3,4). Especially in recent years, opioid abuse and
addiction have become an important public health problem
and this situation has become a serious concern both
worldwide and, in Tiirkiye (2,5,6). The rapid development of
addiction leads to an increase in social, economic, psychiatric,
and medical problems (5,6). The European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) reports that in 2021
there will be one million high-risk opioid users worldwide,
opioids will be found in 76% of recent overdose deaths, and
510.000 opioid users will receive substitution treatment in
2019 (7). Other health problems among opioid users who
refuse treatment include overdose, liver and/or kidney
failure, psychiatric symptoms, and risk of hepatitis Cand HIV
infection (5,7,8).

Pethidine (PET), also known as meperidine, was first
synthesized in Germany in 1939 by Eisleb and Schaumann
during their research into compounds with atropine-
like anticholinergic activity (4). It is known that PET, sold
commercially under the trade names Dolantin, Dolantal,
Aldolan, and Demerol, is the first synthetic opioid that can
be injected into the muscle for pain relief in humans (4,9).
Followinganimal studies, Cousins et al. first reported using PET
for treating cancer-related pain in humans (4,10). Following
this report, many articles were published confirming the
efficacy of PET for pain relief and studies were conducted
for its use in clinical applications (4). In 1950, although its
reliability was not yet clear, it was approved for use in delivery
rooms for pain relief (11). Later, many studies were reported
on the possible side effects of PET use on both the newborn
and mother (4,12,13).

PET is used in many areas including internal medicine,
general surgery, neurology, and plastic surgery clinics, and is
commonly used for amputation and pre- or post-operative
treatment in childbirth (14-16). It can be seen that the
commercial presentation forms of PET are oral (tablet) and
injection (intramuscular, intravenous, and subcutaneous) (17).
Although its use has decreased over time due to its potential
side effects in the clinic (Figure 1), it is still considered one of
the most commonly used and abused drugs (18-21).

The abuse of PET is most common in the healthcare sector,
whichsignificantly exacerbatestheseriousness of thesituation.
This is largely attributed to the combination of long, stressful
working hours and the easy access healthcare professionals
have to these drugs (20,21). The dual importance of PET in both

clinical and forensic contexts stems from the profound effects
it can have, including addiction, overdose, and death. In this
context, this review aims to comprehensively examine PET’s
general characteristics, pharmacology, side effects, forensic
significance, analytical detection methods, and addiction
prevention efforts. This contributes to a better understanding
of the effects of PET and the challenges associated with its
abuse, emphasizing the need for more effective regulations
and preventive measures in the health sector.

METHOD

This research was conducted in PubMed, Google Scholar,
and Web of Science databases. The literature review focused
on studies on PET in general, and in particular, research on
PET’s analysis techniques, forensicand clinical science aspects,
its abuse in the health sector, and case reports were examined
in detail. The easy accessibility of PET in the healthcare sector
and its high potential for abuse were frequently emphasized
in case reports. The following criteria were considered when
selecting articles and case reports: 1) available in English
and electronically, 2) no significant conflict of interest in the
studies, 3) Including various findings such as PET’s properties,
side effects, analysis methods, abuse, and potential dangers.
Data extraction was performed by a single reviewer, who
thoroughly assessed the accuracy, reliability, and application
potential of each study and case presentation.

RESULTS

Physical and chemical properties

PET is a synthetic opioid in the phenylpiperidine class
with the IUPAC name ethyl 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-
carboxylate (9,19,22). The molecular structures of PET and
its metabolites, norpethidine (NPET), pethidinic acid (PETA),
and norpethidinic acid (NPETA), are shown in Figure 2.
PET and its metabolites are compounds that are related to
each other in terms of molecular weight and pKa and also
have similar physicochemical properties. The molecular
formula, molecular weight, and CAS number of PET, NPET,
PETA, and NPETA are given in Table 1. The protein binding
rate of PET in blood is 65-75% (23). PET is an inexpensive,
readily available, fast-acting, and easy-to-use drug (4,24,25).
It may also be more advantageous than other opioids used
as analgesics due to its moderate lipid solubility (4). Although
PET, which has similar pharmacological effects to morphine,
is considered to be a safer alternative to morphine, there is
no definite consensus on its safety (19,26,27). In addition,
fentanyl, which was synthesized in the late 1950s and has
a similar chemical structure to PET but is 500 times more
potent and effective as a painkiller than PET, has begun to
be used as an alternative to PET due to its short-term effects
and fewer side effects (28-30). The current global quantities
of PET and fentanyl consumed for medical purposes between
1998 and 2017, in kilograms (Figure 1). These substances are
controlled under the 1961 Convention (18).
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Table 1. Molecular formula, molecular weight, and CAS number

Pethidine Norpethidine Pethidinic Acid Norpethidinic Acid
Molecular Formula (H,NO, C,HNO, C,H NO, (,H.NO,
Molecular Weight 24733 233.31 219.28 205.25
CAS Number 57-42-1 77-17-8 3627-48-3 3627-45-0
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Figure 1. Consumption of PET and fentanyl between 1998 and 2017 (18)
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Pharmacology

After oral administration, PET is readily absorbed and
rapidly distributed in tissues (31). After oral administration,
the analgesic effect lasts for a maximum of 20 to 60 minutes,
but it is reported that with intramuscular injection, the
maximum dose is reached within 40 minutes and provides
an effect for 2-3 hours, and with intravenous injection, the
time to reach the maximum dose is even shorter and the
duration of effect is longer (10,32). Therefore, intramuscular,
intravenous, or both injections are more commonly used
(9). It has been observed that with epidural injection, the

maximum dose in the cerebrospinal fluid is reached within
15 to 43 minutes (4). PET and NPET are known to pass from
the placenta to the baby (10,33). As the blood-brain barrier is
not fully functional in neonates and infants, it is thought that
the drug may penetrate deeper and cause adverse reactions
(34). In addition, although no clinical case of toxicity due to
transmission from breast milk to the baby has been reported,
the potential risks are not fully understood (4).

PET is extensively metabolized in the liver, mainly by
cytochrome P450 (CYP2B6, CYP3A4 and CYP2C19). The majority
of PET (90%) is converted into NPET through demethylation
and into PETA through hydrolysis (4,35-40). Other metabolites
include NPETA and conjugates of these acids (35). The only
known active metabolite of PET is NPET (33,40). NPET has
both analgesic and toxic effects. NPET has been shown to
have approximately half the analgesic effect and twice the
toxicity of PET (21,33,41). As PET is metabolized in the liver,
long-term or systemic use may lead to the accumulation of
NPET, especially in patients with liver and kidney dysfunction
(30,42). This metabolite has been reported to cause central
nervous system overstimulation, resulting in hyperrefiexia,
myoclonus, delirium, and, rarely, seizures (30,43).

PET has a half-life of 3 to 6 hours, while NPET has a half-
life of 8 to 12 hours. However, this half-life may be increased
in patients with renal failure (4). It is known that a large
proportion of PET is metabolized and only a small proportion
is excreted unchanged in the urine. However, most studies
have ignored the effect of pH changes on PET excretion (44).
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The excretion of PET and its metabolites may be affected
by changes in urinary pH (44,45). PETA, NPETA, and their
conjugates are not affected by changes in urinary pH because
they have both acidic and basic residues (44).

In normal subjects, approximately 70% of the ingested
dose is excreted in the urine within 24 hours. Of this, 10% is
excreted as unchanged PET, 10% as NPET, 20% as PETA, 16%
as conjugated PETA, 8% as NPETA, and 10% as conjugated
NPETA. If the urine is acidic, approximately 30% more of an
ingested dose is excreted as PET and NPET, and if the urine
is alkaline, less than 5% is excreted as PET and NPET (46). In
short, acidic urine increases PET excretion, whereas alkaline
urine decreases PET excretion. In addition, experiments have
shown that PET excretion is slower in the elderly than in the
young (45). PET excretion reaches its peak in the first 2 hours
after injection and then starts to decrease logarithmically.
Although PET excretion decreases to almost zero within 2 days,
it is still possible to detect it on the 3rd or 4th day. The mean
excretion rates of PET and NPET in highly acidic urine over a
48-hour period following a single subcutaneous injection of
100 mg PET (44). Several comparative studies have examined
the pharmacokinetics of PET and its trends in different ethnic
groups and have found that there are no ethnic differences
in the percentage recovery of PET and its major metabolites
in urine (47). However, the presence of high concentrations
of female sex hormones is likely to alter the metabolism and
excretion mechanisms of PET (48).

PET exerts its analgesic effect by stimulating mu (u) opioid
receptors and its anti-tremor effect by stimulating kappa (k)
opioid receptors (4,22,31). The effects of PET on the nervous
system have been confirmed by both in vivo and in vitro
studies (4). PET has the same analgesic mechanism of action
as morphine but is not as effective as morphine. 80-100 mg of
PET administered intramuscularly has the same effect as 10
mg of morphine administered by the same route (4,31). The
receptors that cause pain in the body as a result of damage
to body tissue are called nociceptors. The u-opioid receptor,
which belongs to the group of G-protein coupled receptors
(GPCRs) or seven-transmembrane (7TM) receptors, exerts its
cellular effect by binding to the G-protein complex (49-51).
PET’s interaction with the u-receptor causes the G-protein
complex to bifurcate into Ga and GPy. The activated Ga
subunit binds to adenylate cyclase and prevents the formation
of cyclic adenosine monophosphate (cCAMP). This leads to
a decrease in cAMP levels in the environment (52-54), and
the decrease in cAMP levels can affect the calcium (Ca?*) and
potassium (K*) pumps in two ways:

The decrease in cAMP in presynaptic neurons causes
changes in gene expression. This situation inhibits Ca?*
pumps, reducing Ca?* entry into the cell, and the decrease
in Ca** entry prevents neurotransmitter release. This reduces

the excitation of postsynaptic neurons, thereby reducing
pain (52,55). Figure 3 shows the presynaptic and postsynaptic
mechanism of action of PET in reducing pain stimuli.

Figure 3. The pre and postsynaptic mechanisms involved in
reducing pain

Nociceptor
Pethidine

Membrane

1 opioid receptors (GPCR)
hyperpolarization

Figure 4. lllustration of the mechanism by which pain stimuli
are reduced

The decrease in CAMP in postsynaptic neurons activates K*
pumps, causing K* to leak out of the cell and hyperpolarize
the neuronal membrane (22,52). This causes the neuron
to become inactive and the pain signals coming from the
neurons to decrease (52). Figure 4 shows the mechanism of
pain signal reduction by K* pumps in the postsynaptic neuron.

Side effects

In a review of seventeen studies, including Tiirkiye, to
measure the reliability of PET, it was found that the risk of using
PET also depends on the route of administration and the dose
used (25). The risk of observed reactions generally increases in
direct proportion to the dose (4). Common reactions include
palpitations, headache, rash, itching, visual disturbances,
involuntary movements, nausea, vomiting, constipation,
sweating, restlessness, and weakness, while serious reactions
include shock, coma, seizures, tremors, hallucinations,
bradycardia, cardiac arrest, severe hypotension, potential
opioid dependence, withdrawal symptoms that may occur
due to sudden discontinuation of the drug, and respiratory
depression (22,39). In cases of excessive use of PET or use with
monoamine oxidase inhibitors (MAOIs), serious reactions and
fatal cases may be observed (22,26).
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It has been reported that the accumulation of NPET
in the body increases its neurological adverse potential.
This neurological effect usually causes overstimulation of
the central nervous system (e.g. serotonin increase). NPET
neurotoxicity can result in a range of symptoms including
nervousness, restlessness, tremors, confusion, and seizures
(26). In addition, the anticholinergic activity of PET has been
mentioned as a potential cause of delirium due to PET toxicity
in previously published reports (56). While many studies in
the literature report the safety of PET in use (25), PET was
removed from the World Health Organization (WHO)'s list
of safe drugs in 2003 due to its rapidly increasing misuse in
recent years, its addictive properties, and the toxicity of its
active metabolite NPET (19-21,22-27,31-33).

Importance in forensic sciences and legal medicine

Many drugs are promoted as harmless on the market but
are later found to have the potential for abuse and addiction.
The most well-known examples are morphine and PET (57).
PET is reported to be widely used therapeutically and, due to
its easy accessibility, is often abused by people who are prone
to substance abuse or who have been treated with this drug
at some point in their lives. People under the influence of this
substance have been known to try to obtain the drug from
different pharmacies with fabricated stories and complaints,
traveling from city to city if necessary. Such situations make
it difficult to understand whether the person is using the
substance for treatment or abuse (58,59).

Most of the cases of PET abuse reported in the literature
are thought to involve people working in the health sector
(14,20,31,60). While PET abuse is very common among
healthcare professionals, its use is almost non-existent in
other sectors (20,31,61,62). This is thought to be due to long,
stressful working hours and easy access to drugs (4,24,25). It
should be kept in mind that suicide attempts may increase
with the increase in diseases such as anxiety, burnout,
and depression, especially considering the risk for health
personnel due to their easy access to addictive substances
(63,64). According to reports on drug-abusing doctors, 25%
of all cases of drug abuse involve PET, and in Tirkiye, PET
is the second most common drug of abuse among doctors
(26,60). It was found that sixty-six out of seventy-nine doctors
whose prescribing rights were withdrawn for non-medical
reasons between 1985 and 1994 were using PET. In thirty-
four of the cases, others only hecame aware of their use after
they had been using the substance for more than 2 years. The
mortality rate among these doctors was also found to be high
(65). Similar cases of abuse have been, and continue to be,
reported in many countries (14,31).

It should never be forgotten that the performance of
healthcare workerswho abuse PETs may be negatively affected,
and they may also endanger the patients under their care and

the quality of service will significantly decrease (26,59,62).
Another reason why addiction in healthcare is important is
that it poses a threat not only to the individual but also to
the work environment and patient safety (59). Furthermore,
friends and/or family members of medical professionals
struggling with PET addiction may unintentionally contribute
to the problem. Even, the circumstance can turn into a
collective offense with a tendency to hide a colleague’s
issue. Therefore, keeping silent, assisting the individual in
obtaining the drug, and occasionally providing assistance in
administering it all serve to exacerbate the gravity of the issue
(59). It has been observed that addicts who have difficulty
obtaining PET try to obtain it by illegal means (black market,
theft, etc.), by forging prescriptions or having them forged, or
by simulating illness or injury (66-69). However, people who
abuse prescription drugs are at higher risk of moving on to
illicit substance use (58). It is also worrying that people who
inject PET drugs are vulnerable to infections such as hepatitis
and HIV through the sharing of syringes (70).

Many case reports of PET abuse have been published in
the literature. As of today, chambers of pharmacy in various
cities of Tiirkiye continue to issue hundreds of declarations on
PET abuse. The first fatal case of PET poisoning was reported
in 1947 (71). Following this case, the importance of PET in
forensic science was recognized and studies focused on PET.
Table 2 shows some case examples of PET use and the age,
sex, route of exposure, and medical history of the people
in these cases. PET is reported to be used more frequently
by women, middle-aged people, married people, people
with children, and people with a certain level of education
compared with other illicit substances (72). There are also
cases where PET, which has strong withdrawal symptoms, is
associated with crimes that are commonly encountered in
forensic science. In these cases, people who have difficulty
accessing PET are known to be involved in common crimes
such as theft, fraud, black-marketing and even resorting
to various illegal drugs (66-69, 73,74). Furthermore, it has
been discovered that abusing PET drugs is linked to negative
experiences during childhood. On the other hand, it has been
noted that exposure to physical and/or sexual abuse, neglect,
and domestic violence increases the likelihood of substance
abuse and addiction. Because of all of these factors, it is seen
that those who suffer from addiction experience emotional
development impairment, lose their sense of self, become
alienated from their families, and lose their sense of self (59).

Considering that most PET abuse cases examined were in
the health sector and had similar motives, one of them was
presented as an example. A 37-year-old nurse was introduced
to PET at the age of 31 to relieve pain following surgery,
and over time developed an addiction. Initially, she had
no problems obtaining the drug due to her profession, but
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when she was unable to obtain the drug, she experienced
a withdrawal crisis and stole PET from the clinic. It is stated
that she lost her job and subsequently had to divorce her
husband. It is seen that, after being dismissed, the person
continued to buy PET from places where she visited friends,
under the pretext of stealing red prescriptions or lying about
being ill. Finally, it was reported that, due to the side effects of
the withdrawal syndrome, she was physiologically exhausted,
uninterested in herself, and had ecchymosis marks on her
body from the injections and soon died of an overdose of
PET (61).

in the person’s blood and body tissues. Based on the clinical
history, the autopsy, and the results of the toxicological
analysis, they reported that the cause of death was chronic
mercury poisoning complicated by acute PET and sodium
cyanide, and the manner of death was murder (75). The second
case involved the murder of an 88-year-old, very wealthy
and ill woman. Results were obtained from three different
institutions that independently performed toxicological
analyses to determine the cause of death. The high levels
of PET found in the femur and brain tissue confirm that the
victim had been exposed to high doses of PET shortly before

People using PET: age, sex, route of exposure, and medical history

(ase No Age Gender Route of exposure Medical history Ref
1 37 Woman Intravenous injection Abuse 61
2 43 Woman Intravenous injection Abuse 68
3 23 Woman Multi-drug use Abuse 76
4 61 Man Intravenous injection Abuse 77
5 iy Man Injection Suicide attempt 69
6 4 Woman Oral Tablets Suicide 78
7 53 Man Oral Tablets Overdose Intake 79
8 24 Man Intramuscular injection and multi-drug use Serotonin Syndrome 80
9 44 Man Tablets Intoxication n
10 34 Man Injection Abuse 36
" 58 Man Intravenous injection Abuse 81
12 30 Man Intradermal injection Abuse 82
13 32 Man Multi-drug use Multi-drug Intoxication 83
14 17 Woman Oral Overdose Intake 84
15 36 Man Injection Abuse 5
16 40 Man Intramuscular and intravenous injection Abuse 85
17 34 Man Injection Withdrawal syndrome 73
18 35 Woman Intravenous injection of multiple drugs Homicide 75
19 88 Woman Intravenous injection Homicide 74

20 36 Woman intravenous injection Abuse 59

21 34 Man Intramuscular and intravenous injection Abuse 86

22 26 Woman Intramuscular and intravenous injection Abuse 86

23 38 Woman injection Abuse 87

24 54 Male intramuscularly injection Abuse 88

25 Not Woman Intravenous injection Abuse 89
stated

As can be seen in Table 2, although most of these cases are
cases of abuse, it is also possible to find cases of homicide.
As a result of the literature review, two cases of homicide
committed with PET were found. The first case involved a
35-year-old ill woman who was found dead by her husband.
The toxicological analysis performed after the autopsy
revealed high concentrations of mercury, cyanide, and PET

her death. In addition to PET, the substances pentazocine,
promethazine, and metoclopramide were also found in
the victim’s blood (74). This is an important homicide case
in which PET was detected in post-mortem tissue samples.
In a suspected poisoning case, the occurrence of death
due to a drug that the person had already used chronically
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always poses difficulties for forensic toxicologists for all
active substances. When analyzing post-mortem cases, drug
concentrations determined from all blood and tissue samples
should be evaluated together. In this way, it is possible to
determine whether the patient was exposed to a drug above
the therapeutic dose at one time.

Analyses performed for detection and determination

In forensic toxicology, the determination of drug use from
biological samples is very important. Plasma, urine, and
oral fluid are commonly used for the analysis of drugs of
abuse (58,90,91). The availability of more than one biological
material for sampling allows the selection of the most
appropriate sample for the analyte to be examined (92).

PET and its metabolites have been analytically detected
by liquid chromatography-mass spectrometry (LC-MS), gas
chromatography-tandem mass spectrometry (GC-MS), and
various detectors such as electron capture detector (ECD),
nitrogen phosphorus detector (NPD), and surface ionization
detector (SID) (31,33,35,40,58,90,91,93-96). The first report
describing the determination of PET in human body fluids
belongs to Ishii et al. (31). Acids such as PETA and NPETA may
not be analyzed or detected by GC without derivatization
(97). Since PETA is excreted in higher concentrations than PET
and NPET, its absence in urine would be strong evidence that
the person is not using PET, according to the literature (20).
In addition, NPET is more abundant in urine than PET, so it
is thought that detecting NPET may be more advantageous
than PET in determining its abuse (20,31).

In the studies mentioned above, the active substance PET
and its metabolites were analyzed in different matrices using
different analytical techniques. Each analytical technique has
performance parameters and limits of analysis that may vary
according to the different matrices to be studied (urine, blood,
hair, etc.). Considering the widespread abuse of PET, there
is a need for a more sensitive, and rapid analytical method
to determine the levels of PET, especially their metabolites
(21,40,58,98). This way, addiction can be detected quickly,
early measures can be taken, and the quality of life and
services can be significantly improved.

Prevention and treatment

It's critical to diagnose and treat addicted workers as soon
as possible. In this regard, since health professionals are
known to be among the high-risk groups, comprehensive
and successful programs should be implemented to prevent
addiction among them. Two essential tactics in the fight
against drug addiction are prevention and treatment.
Early detection of substance-using staff and adherence to
required protocols can stop the progression of addiction.
Every healthcare facility should have policies in place for
preventing substance use, quickly identifying abuse, and

providing appropriate assistance when abuse occurs. When
abuse is suspected, it is critical to locate the addict and carry
out the required intervention as soon as possible. Preventive
measures in particular must be developed and successfully
integrated into routine activities (62).

The prevention, screening, and treatment of substance
abuse, mental health issues, burnout, and age-related
physical problems are the primary objectives of wellness
programs for health professionals around the world. Health
screenings linked to occupational health and safety in Tiirkiye
are likewise arranged based on the units where employees are
employed. Psychological issues, burnout, and substance use
could be added to these screening programs for employees
working in areas where there is a possibility of substance use,
like operating rooms (62,99). An additional choice is that the
phenylpiperidine group contains several opioid substitutes.
Hydromorphone, oxycodone, and fentanyl are available
in parenteral formulations and are suitable substitutes
for morphine or PET (99). On the other hand, addiction to
these drugs appears to be increasing as well. Strategies that
will guarantee success in the fight against substance abuse
involve expanding the list of addictive drugs, enforcing
stringent periodic inspections, strengthening the follow-
up mechanism with urgent non-routine inspections, and
establishing protocols including techniques like toxicological
screening and analysis (62).

Although the use of PET is being restricted in the health
sector and alternative medicines are being introduced,
the number of cases does not seem to be decreasing both
in the world and in Turkiye. Even as of 2024, chambers
of pharmacy in various provinces of Tirkiye have issued
hundreds of declarations on PET abuse (especially ampoule
aldolan). In order to prevent this situation, it is seen that
they try to inform each other and even expose individuals
if necessary. PET addiction is an important problem that not
only affects the individual, but also threatens his/her family,
work environment, and, if the individual works in the health
sector, the safety of patients.

PET has a very important place in both clinical and
forensic sciences due to its many side effects such as causing
intentional or unintentional poisoning and decreasing
quality of life. Although hundreds of studies on PET have
been published, no study includes all the information about
its general properties, pharmacology, side effects, forensic
importance, analytical techniques, and prevention, especially
explaining its pharmacokinetic/genetic mechanisms. Within
the scope of this review, an attempt has been made to address
all the issues that are thought to be necessary to know about
PET. Thus, it is believed that this review will contribute to
the elucidation of cases related to PET and will help to some
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extent to solve the individual and social problems caused by
PET addiction both in Tiirkiye and in the world.
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