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EDITORDEN

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2020 yil1 ikinci sayisiyla karsmizdayiz. 2020 yili insanlik i¢in basta pandemi olmak
iizere oldukca zorlu gegiyor.

Dergimizin bu sayisinda da adli bilimler alanindan farkli disiplinlerinden 12 makaleyi sizlerle paylasma-
nin mutlulugunu yastyoruz. Dergimiz bu y1l Tiirkge yaymlanmasi yaninda artik Ingilizce de yaymlaniyor.
Hem dergimizin internet sitesi pek ¢ok iilkeden tiklanirken makalelerin de referans gosterilerek atif almasin
keyifle takip ediyoruz. Yeni sayilarimizla birlikte dergimizin uluslararas1 6nemli veri tabanlarinca taranma
haberlerini sizlerle paylasabilmeyi umut ediyoruz. Dergimize gelen makale sayisindaki ve farkli disiplin-
lerden gelen yogun artig ile birlikte adli tip ve adli bilimler alaninin bilimsel platformu olma yolunda emin
adimlarla ilerliyoruz.

Bilimin edebiyat ve sanatta yeni ufuklar agici niteliginin goriiniir 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 gergek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel ni-
teligini hep birlikte daha da yiikseklere tagimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel ¢alismalarin
paylasildig1 ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgdz
Editor
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Arastirma Makalesi

0-6 Yaslar Arasi1 Adli Nitelikli Cocuk Cag1 Medikolegal Oliimlerinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Forensic Medicolegal Childhood Deaths Among

Children Aged 0-6 Years

Ali Yildirnm*, Erdogan Polater, Celal Biitiin

Oz: Amac: Bu ¢alismada 0-6 yas grubu ¢ocukluk ¢agi 6liimle sonuglanan adli olgu-
larin epidemiyolojik paterninin ve dzelliklerinin analizini ve 0-6 yas arasi gocukluk ¢aginda
6liimle sonuglanabilen bu tiir olaylarin meydana gelmesini 6nlemek amaciyla ¢6ziim 6neri-
lerinin tartigtlmasini amagladik.

Gereg ve yontem: Calisma Cumhuriyet Universitesi Hastanesi morgunda 01.01.2008-
31.12.2016 tarihleri arasindaki 8 yillik siirede postmortem incelemeleri, 6lii muayene ve/
veya otopsileri yapilan 0-6 yaslar arasi 73 ¢ocukluk ¢agi medikolegal 6liim olgusu caligma
grubuna dahil edilerek olgular retrospektif olarak incelenmistir. Tiim istatistiklerde SPSS
V.20 istatistik programi kullanilarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 6lii muayene ve otopsileri yapilan dliimle sonuglanmis 73 adli olgu
alindi. Olgularin %52.1°1 (n:38) kiz, %47.9’u (n:35) erkek grubunda idi. Yas gruplar arasinda
karsilastirma yapildiginda en fazla éliimle sonuglanan olgunun %65.8 ile 0-1 yas grubunda
oldugu saptandi. Oliim sekli yas gruplarma gore karsilastirildiginda yapilan otopsi ve toksi-
kolojik-histopatolojik incelemeleri sonrasi 0-1 yas aras1 6liimlerin biiyiik boliimiiniin %35.4
(n:17) ile ani bebek 6liimi sendromuna bagli oldugu, 2-3 yas arasi 6liimlerde %35 suda bo-
gulma (n:7) en sik dliim sebebi oldugu, bunu %30 ile diismeye (n:6) bagl kaza sonucu &lim-
lerin takip ettigi, 4-6 yas 6liimlerin ise %100 (n:5) trafik kazas1 sonucu oldugu saptanmigtir.

Sonug: Bu ¢alismamizda 6liimlerin 6nemli bir boliimiiniin ani bebek 6liimii sendromu
(ABOS), hastalik kaynakli ve trafik kazasi gibi onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir neden-
lerden olugmasi nedeniyle bunlara yonelik yasal yaptinnmlarin uygulamaya gegirilmesi, ko-
ruyucu ve tedavi edici saglik onlemlerinin alinmasi, ayrica egitim ile farkindalik politikala-
rinin gelistirilmesinin ¢ocukluk ¢agr 6liimlerini dnemli 6l¢lide azaltacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Pediatrik Oliimler, Epidemiyolojik Patern, Oliim Sebebi

Abstract: Objective: The aim of this study was to analyze the epidemiological
pattern and characteristics of forensic cases resulting in death among children aged 0-6 years
and to discuss the solution offers in order to prevent such events that may result in death in
0-6 years of childhood.

Materials and Methods: 73 cases of medicolegal childhood death among children aged
0-6 years whose post-mortem examinations, dead body examinations and/or autopsies were
performed at the morgue of the Cumhuriyet University Hospital in a 8-year period between
January 1, 2008 and December 31, 2016 were included in the study group and retrospec-
tively analyzed. In all statistics, the SPSS v.20 statistical software was used, and a p value of
<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The study included 73 forensic cases resulted in death whose dead body exami-
nations and autopsies were performed. Of the cases, 52.1% (n:38) were female and 47.9%
(n:35) were male. When the age groups were compared, it was found that the highest mortal-
ity rate was in the 0-1 age group with 65.8%. When the manner of death was compared by age
groups after autopsy and toxicology/histopathological examinations performed, it was found
that the majority of deaths among children aged 0-1 years was due to sudden infant death syn-
drome with 35.4% (n:17), drowning in water was the most common cause of death between
2-3 years of age with 35% (n:7), followed by accidental deaths due to fall with 30% (n:6),
and the deaths among children aged 4-6 years was due to traffic accident with 100% (n:5).

Conclusion: Since a considerable portion of deaths were due to preventable and/or
treatable causes such as sudden infant death syndrome (SIDS), disease and traffic accidents
in conclusion of our study, it is thought that putting legal sanctions regarding these causes
into effect, taking preventive and therapeutic health measures, as well as developing aware-
ness policies with education will significantly reduce the rate of childhood deaths.
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1. Giris

Cocukluk ¢ag1 6liimleri, toplum i¢inde yetisen gocuk-
larin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli gelisimini
gosteren en 6nemli 6lgiitlerden biri oldugu gibi toplumla-
rin gelecegi olan bireylerin Cocuk Haklari Bildirgesi’ne
gore 6zel bakim ve korunma ihtiyaclarinin (1) saglanip
saglanmadigini gdsteren bilesenlerden biridir. Cocukluk
¢agi Sliimlerinin daha iyi anlasilabilmesi, bir sosyal traje-
di ve halk sagligi problemi olan bu dliimlerin azaltilmasi,
bu dliimlere yonelik 6nlemlerin artirilmasi ve yeni poli-
tikalarin giliglendirilmesi igin gocukluk ¢agi 6liimlerinin
epidemiyolojik paterninin ve 6zelliklerinin belirlenmesi
gereklidir. Travma ¢ocukluk ¢agi ve adolesan dliimlerin-
den sorumlu en 6nemli etyolojik faktorlerden biri olmak-
la birlikte ABD’de her y1l yaklasik 15 000 6liimiin ana se-
bebi olup bu 6liimlerin %50’den fazlasini pediatrik Sliim-
ler olusturmaktadir (2-3). Pediatrik 6limlerde gocuklar,
zayif fiziksel yapis1 ve dayanikliligi, kiigiik beden hacim-
leri, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere
acik olmalari, bulma ve 6grenme konularinda merakl
olmalar1 nedeniyle travmalara daha ag¢ik hale gelmekte
ve agir travmalar sonucu Sliimler daha sik goriilmek-
tedir (4). Ozellikle 0-6 yas grubu ¢ocuklar, kendilerini
koruyabilecek gelisimsel 6zellige heniiz yeterince sahip
olmadigindan ve fiziksel gelisimlerini tamamlamadikla-
rindan basta travma olmak iizere yaralanmayla sonugla-
nabilecek durumlara, yetiskinlerden daha fazla duyarlilik
gostermektedirler (5). Bu nedenle pediatrik donem adli
oliimler, yonetimi ve siiregleri agisindan 6zellikli bir grup
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 0-18
yas arasindaki adli 6liimlerin oldukga biiyiik bir kisminda
6liimiin orijininin kaza oldugu, kazalara bagli dliimlerde
trafik kazalarimin ilk sirada yer aldig, siralama degismek-
le birlikte bunu diismeler, suda bogulmalar, yaniklar, ze-
hirlenmeler ve atesli silah yaralanmalart gibi travmatik
olaylarin izledigi belirtilmistir (6-7). ABD’de ise ¢ocuk-
luk ¢ag1 o6liimleri etyolojisinde ilk sirada kazalar oldugu
gibi siralama degismekle birlikte bunu suda bogulma, ya-
niklar izledigi goriilmektedir (8-9). Yapilan bir ¢ok calis-
mada cinsiyet olarak erkeklerin kadinlardan ve ¢ocukluk
¢ag1 olarak okul 6ncesi 0-4 yas grubu ile 15-18 yas ado-
lesan erkeklerin travma agisindan daha fazla risk altinda
oldugu goriilmiistiir (10-11). Cocukluk ¢ag1 dliimlerinde
bir diger 6zellikli grup ise genellikle normal gelisimdeki
1 hafta ile 1 y1l aras1 bebeklerde goriilen, tilkemizde go-
rilme siklig1 bilinmeyen ve adli tip agisindan en dnemli
problemlerden biri olmaya devam eden ani beklenmedik
bebek &liimii sendromu (ABOS) olgularidir. ABOS spe-
sifik bir hastalik olmayip metabolik hastaliklar gibi sap-
tanmasi zor olan nedenlerin diglanmast sonucu konulan
ancak tiim kosullar saglansa bile kasith ve kazaya bagh

Olimlerin dislanmasmin zor oldugu bir tanidir. Bir yas
alt1 ani beklenmedik bebek oliimii olgularinin yaklasik
%80’inde neden bulunamamakta (12-13) ancak mekanik
asfiksi 1 yas alt1 dnlenebilir 6liimlerin en 6nemli nedeni
oldugu bilinmektedir (4).

Bu calismamizda 0-6 yas grubunda pediatrik medi-
kolegal dliimlerin epidemiyolojik paterni, oliimleri ile
iliskili risk faktorleri, gocukluk ¢agi 6liimlerinde dnemli
bir yere sahip kazalar ve ani beklenmedik bebek 6limil
sendromu gibi dnlenebilir sebeplerle meydana gelen ¢o-
cukluk ¢agr dliimlerinin azaltilmasi i¢in neler yapilmasi
gerektigi ve bu konuda toplumsal farkindaligin koruyu-
cu ve miidahale edici egitim politikalar ile artirilmasinin
onemi anlatilmaya ¢alisildi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu ¢alismada Sivas il merkezi, il-
celerinde meydana gelen ve postmortem incelemeleri ya-
pilan ¢cocukluk ¢agi adli 6liim olgular1 retrospektif olarak
incelenmistir. Olgularin tiimiiniin postmortem incelemesi
Adalet Bakanlig1 ve Universitemiz arasinda bulunan bir
protokole istinaden Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi mor-
gunda yiiriitiilmiistiir. Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
morgunda 01.01.2008-31.12.2016 tarihleri arasinda Adli
Tip AD tarafindan 6lii muayene ve/veya otopsileri yapi-
lan 0-6 yaslar arasi adli olgularin (n:73) adli dosyalari ile
6li muayene ve otopsi raporlari incelendikten sonra bu
olgular cinsiyet, yas, yil, mevsim, ay, gonderildigi yer,
6limiin meydana geldigi mekan, olay yeri bulgulari,
olim sekli, 6liim nedeni, yapilan tetkikler, kazanin olus
sekli, yaralanma bolgesi ve yaralanma tipi vb. veriler ag1-
sindan degerlendirilmistir. Calisma gruplar1 0-1, 2-3 ve
4-6 yas olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 istatis-
tik programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
cok gozli diizenlerde Khi-kare testi, ¢ok gozlii diizen-
lerde Khi-kare dagilis1 ile ilgili varsayimlar yerine ge-
tirilemediginde Khi-kare Excat testlerden Monte Carlo
Modeli ile Khi-kare degeri hesaplanmis ve yanilma diize-
yi 0.05 olarak alinmistir. Veriler say1 ve yiizdelik seklinde
sunulmustur.

Etik Beyan

Bu ¢aligma retrospektif nitelikte oldugu i¢in o tarihte
etik kurul izni alinmamis ancak Helsinki Bildirgesi kri-
terleri géz oniinde bulundurulmustur.

3. Bulgular

Sivas il merkezinde 2008-2016 yillar1 arasindaki 8
yillik stirede postmortem incelemeleri, 6lii muayene ve/



Yildirim ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (2): 65-71

- 67 -

veya otopsileri yapilan 0-6 yaglar arasi 73 ¢ocukluk ¢agi
medikolegal 6liim olgusu ¢alisma grubuna dahil edilerek
olgular retrospektif olarak incelenmistir. Calisma grubu-
nu olusturan 73 pediatrik 6liim, yillara gore incelendigin-
de en fazla 2009 yili ile 2013 yili iginde 6liimlerin sik
oldugu, cinsiyete gore bakildiginda liimlerin %52.1°nin
kiz (n:38) %47.9’unun (n:35) erkek oldugu goriilmiistiir
(Sekil 1).

® Erkek 35
Kadin

Sekil 1. Pediatrik 6liimlerin cinsiyete gore dagilim

Erkek kadin orani1 E/K 1.08 olarak bulunmus ve cinsi-
yet dagilimi agisindan anlamli farklilik olmadig: saptan-
mustir. Pediatrik 6liim olgularinin yas araligina goére da-
Silimina bakildigindan en fazla olgunun %65.8 (n:48) ile
0-1 yas arasinda, %27.4 (n:20) ile 2-3 yasinda, %6,8 (n:5)
ile 4-6 yas arasinda oldugu izlenmistir. Oliim sekli yas
gruplarina gore karsilastirildiginda yapilan otopsi ve tok-
sikolojij/histopatolojik incelemeleri sonrast 0-1 yas arasi
Olimlerin biiytik boliimiiniin %35.4 (n:17) ile ani bebek
6limii sendromuna bagli oldugu, 2-3 yas arasi1 6liimlerde
%35 suda bogulma (n:7) en sik 6liim sebebi oldugu, bunu
%30 ile diismeye (n:6) bagli kaza sonucu Sliimlerin takip
ettigi, 4-6 yas 6liimlerin ise %100 (n:5) trafik kazas1 sonu-
cu oldugu saptanmistir. Sekil 2°de 6liim sekli ile pediat-
rik 6liimlerin yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.
Oliimlerin mevsimsel olarak sikliginim karsilagtirmasina
bakildiginda %20.3"{inlin kisin, %33.8’inin sonbabhar,
%32.4’1 yazin ve %13.5°1 ilkbaharda goriildiigii, aylara
gore karsilastirildiginda; en sik %17.6 ile eylil ayinda,
%14.9 ile Temmuz, %10.8 Agustos ve %10.8 Ekim ayn-
da goriildiigii saptanmistir. Sonug olarak dliimlerin yaz-
sonbahar gecis doneminde daha sik oldugu goriilmiistiir.
Mekan yoniinden karsilagtirildiginda oliimlerin biiyiik
boliimiiniin evde %52.7 (n:39) ve ikinci siklikla otoyolda
%12.2 (n:9) 6lii bulundugu goriilmiistiir. Sekil 3’te pedi-
atrik 6liimlerin mekana gore dagilimi goriilmektedir.

m Trafik kazasi

® Suda bogulma

6l dogum
Diisme

mYanik

® Ani bebek &limii|

sendromu
 Hastalik kaynakl

W Diger

Sekil 2. Yaslara gore 6liim sebeplerinin dagilimi

= Oliimiin goriildiigi yer/mekan

PEDIATRIK OLUMLERIN MAKANA
GORE DAGILIMI
w
8

Ev Hastane Cadde Otoyol Gél/irmak/havuz Agik alan

Sekil 3. Oliimiin goriildiigii yer/mekan ve &liim sayisi

Yas araligina gore dliimlerin en sik hangi mevsimde
goriildiigiine iliskin karsilastirmada 1-3 yas arasi 6liimle-
rin daha ¢ok yaz mevsiminde, 0-1 yas aras1 6liimlerin daha
cok kis aylarinda oldugu goriilmiistiir. Oliimlii olgularda
travma bulgularinin olup olmadigina yonelik yapilan is-
tatistiksel incelemede 0-1 yas grubu olimlerde %79.2
travma bulgusu saptan(a)madigi, 2-3 yas grubunda %50
travma bulgularmin saptandigi, 4-6 yas arasi oliimlerde
ise olgularin tamaminda travma bulgularinin goriildigi
saptanmustir. Sekil 6’da yas gruplarina gore travma bul-
gusu olup olmadig1 gosterilmektedir. Yas gruplarina gore
6lim nedeninin saptanmasi i¢in tetkik istenme oranlari
kargilagtirildiginda 0-1 yas grubunda 6liim sebebi harici
muayene ve otopsi serilerinde saptanamadigindan toksi-
koloji ve histopatoloji tetkikleri vakalarin tamaminda is-
tenirken 2-6 yas grubunda 6liim nedeni belirgin oldugun-
dan tetkik yapilmamistir. Yas gruplarina gore 6liim orjini
karsilastirildiginda 0-1 yas arasi 6liimlerin gogunlugunun
%64.6 (n:31) dogal dliimlere bagli oldugu, 2-6 yas arast
oliimlerin ise travma-kaza kaynakli dogal olmayan/zor-
lamali 6limlere bagl oldugu saptanmistir. Sekil 4-5’de
Olim sebebi ve Sliimlerin orjini ile yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir.
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Sekil 4. Oliimii sebebinin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 5. Oliim orjini ve pediatrik yaslara gére dagilimi
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Sekil 6. Pediatrik dliimlerde travma bulgusu olup olmadigi

4. Tartisma

UNICEF’in 2016 yili diinya cocuklarinin durumu
lizerine yayinladigi raporuna gore diinyada her yil hala
5 yag altinda 16 bin ¢ocugun 6ldiigl, bu dlimlerin ¢o-
cuklarin ve gelecek nesilleri olduklar1 toplumlarin refah
durumunu gosteren 6nemli belirteclerden biri oldugu go-
rilmektedir. Ayni rapora gore 78 milyon 666 bin niifusa
sahip Tirkiye’de 6 milyon 821 bin 5 yas alt1 cocuk oldu-
gu ve Tirkiye’de yillik 6len her 1000 ¢ocuktan 19’unun 5
yas alt1 cocuk oldugu saptanmustir (14). UNICEF’e gore
2015 y1l1 5 yas alt1 cocuk 6liim hiz1 oran1 %14 olarak sap-
tanmug olup Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore ise 2011-
2016 yillar1 arasinda 5 yas alt1 gocuk 6liim hizinin %12.1
oldugu, Orta Anadolu da ise bu oranin %10.8 oldugu sap-
tanmustir (15).

Otopsi ¢cocukluk ¢ag1 6liim sebebinin belirlenmesinde
altin standart araclardan biri olup 6zellikle 0-6 yas gru-
bu pediatrik dliimlerde postmortem incelemeler 6nemli
bir yere sahiptir. Calismamizda otopsi serileri yapilan 73
¢ocuk olgunun %65.8 (n:48) ile 0-1 yas arasinda, %27.4
(n:20) ile 2-3 yasinda, %6,8 (n:5) ile 4-6 yas arasinda
oldugu izlenmistir. 0-1 yag arast 6liimlerin bilylik boli-
miiniin %35.4 (n:17) ile ani bebek 6liimii sendromuna
bagli oldugu, 2-3 yas arasi dliimlerde %35 suda bogul-
ma (n:7) en sik 6liim sebebi oldugu, bunu %30 ile diis-
meye (n:6) bagl kaza sonucu Sliimlerin takip ettigi, 4-6
yas Oliimlerin ise %100 (n:5) trafik kazas1 sonucu oldu-
gu saptanmistir. Calismamizda dogal 6limler hastalik
kaynakli, prematiirite ve ABOS bagli olarak simiflandi-
rilmistir. Ozellikle 0-1 yas arasi 6liimlerde ABOS bag-
It 6limler (n:17) sik goriilse de bunu hastalik kaynakli

6liimler (n:12) ve daha sonra prematiirite ya da maternal
hastalik kaynakli bagh 6lii dogumlarin (n:7) izledigi g6-
rilmektedir. Bélgemizle uyumlu oldugundan incelenen
calismalarda cocukluk cagi 6liimleri ile ilgili Demirci ve
ark. yaptig1 642 olguluk caligmada dliimlerin %35’inin
0-4 yas arasinda goriildiigii, bu yas grubundaki ani bebek
oliimii sendromu(ABOS) bagh dliimlerin olmadig1 (16),
Tokdemir ve ark. yaptigi 178 olgudan olusan ¢aligmada
oliimlerin %38.2’sinin 0-5 yas arasinda oldugu, 1-4 yas
arasi patolojik nedenli ani 6liimlerde enfeksiyon hastalik-
lar1 ile bunlarin komplikasyonlari ve kalp anomalilerinin
on planda oldugu bildirilmistir.(6) Uluslararasi literatiir-
le karsilagtirildiginda 1 yas altt en sik 6lim nedenleri-
nin yiiksekten diismeden sonra mekanik asfiksiye bagl
ABOS oldugu goriilmektedir. (8-17) Calismamizda ulu-
sal ve/veya uluslararasi ¢caligmalarla (6,8,16,17,18) kiyas-
landiginda 0-1 yas arast ABOS bagli 6nlenebilir mekanik
asfiksilere bagli 6liimlerin belirgin olarak fazla olmasinin
sebebinin yore halki tarafindan risk etmenlerinin bilin-
memesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Pakis ve arka-
daglarinin 2000-2006 yillar1 arasinda 1 hafta-1 yil arasi
arast cocuklarda ABOS bagli éliimlere yonelik yaptigi
travma bulgusu olmayan ve postmortem incelemeler ile
6liim nedeni saptanamayan 207 olguluk ¢alismada 52 ol-
guda sonradan ABOS saptanmasi, 0-1 yas arasi Sliimler-
de 6liim nedeninin saptanmasinin ne derece zor oldugunu
gostermektedir (19). Calismamizda mekana bagl 6lim-
lerin karsilagtirilmasinda evde dliimlerin fazla olmasinin
en 6nemli nedeni yine yatakta yanlis pozisyonda yatisa
bagli dnlenebilir mekanik asfiksi sonucu ABOS &liimle-
rinin stk olmasidir. Ozellikle yiiziikoyun yatis pozisyonu,
yumusak yatak kullanimi, anneyle ayni yatagi paylasma
ve hipo-hipertermi gibi risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bu konuda yore halkinda farkindalik yaratiimasinin bu
yas grubundaki vakalarin azaltilmasinda ve 6nlenme-
sinde dnemli yere sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Yine
calismamizda hastalik kaynakli 6liimlere en sik 0-1 yas
araligi rastlanilmis olup bu yas araliginin solunum siste-
minin yetersiz gelisimine bagli dogal 6liimlere ne derece
hassas oldugu goriilmektedir. Okoye ve arkadaslarinin
yaptig1 140 vakalik ¢ocukluk ¢agi dliimlerinin epidemi-
yolojik paternine yonelik ¢calismada vakalarin %30’ unun
(42/140) hastalik kaynakli ya da ani bebek 6liimii sendro-
mu bagli olmasi ¢alismamizla ortiismekte ve bu donem-
de ¢ocuk oOliimlerinin genellikle solunum organlar1 ve
kaslariin yetersiz gelisimine bagli dogal 6liim kaynakli
oldugunu gostermektedir (20). Calismamiza konu olan
0-1 yas aras1 dogal 6liimlerin siniflandirilmast Sekil 7°de
sunulmustur. Dikkat ¢eken énemli bir husus ise 0-1 yas
aras1 ABOS, hastalik ve prematiiriteye sekonder gevresel
strese bagli dogal 6liimlerde ABOS ve prematiirite bagh
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olimler daha sik erkeklerde goriiliirken (21) caligmamiz-
da cinsiyet olarak kizlarda dogal 6liimlerin daha sik go-
riilmesidir. Bunun sebebi ise hastalik kaynakli 6liimlerin
kizlarda daha siklikla goriilmesidir. Hastalik kaynakli
oliimlerde yine literatiirle uyumlu olarak (6) en sik pno-
moni ve gastroenterit kaynakli enfeksiyoz 6liimlerin go-
rildigli bunu kalp anomalilerinin izledigi goriilmiistiir.
Sekil 8’de hastalik kaynakli 6liimlerin siniflandirilmasi
sunulmustur.

m Pulmoner hastaliklar
m Kardiyovaskuler hastaliklar

m Gastrointestinal hastaliklar

Sekil 7. Hastalik kaynakli 6liimler

= ABOS/SIDS

Hastalik kaynakli

= Prematdrite-
maternal kaynakli

Sekil 8. Dogal 6liim sebepleri

Kaza sonucu oliimler, diinya genelinde biiylimekte
olan ¢ocuklar i¢in sakatlik ve/veya 6liimlere yol acabilen
ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Literatiirde yayinlanan uluslararasi bir¢ok istatiksel ¢alig-
mada ¢ocukluk déneminde kazalarin 6liimlerin en 6nemli
sebeplerinden bir olarak devam ettigi gortilmektedir (22-
25). 73 olgulu ¢alismamizda dliimlerin ¢ogunlukla zorla-
mali ve/veya kaza sonucu 6liimlere bagli oldugu, 0-1 yas
arasi oliimlerde ABOS’e sekonder kaza sonucu mekanik
asfiksi bagl 6liimlerin (n:17) dikkat ¢ektigi, 2-3 yas arast

6limlerde kaza sonucu suda bogulmaya (n:7) ve diisme-
ye bagl oliimlerin (n:6) sik gorildigi, 4-6 yas ¢ocuk-
luk dénemi 6liimlerinin ise tamaminin trafik kazasi bagh
olimlerin (n:5) oldugu goriilmektedir. Suda bogulmaya
bagli oliimler, ABD ve Avusturalya’da trafik kazalarin-
dan sonra bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda goriilen dliimle-
rin en sik ikinci sebebidir (26,27). Bir¢ok otopsi serisinde
cocukluk ¢ag1 oliimlerinde 0-4 yas arast okul dncesi ¢o-
cuklarin yanisira ¢ocukluk ¢aginda erkeklerin kizlardan
daha fazla risk altinda oldugu goriilmiistiir (10,11) Ulusal
literatiirde Aydin ve arkadaslarinin Samsun’da 301 olgu-
luk c¢ocukluk ¢agi medikolegal dliimlerine yonelik yap-
t181 caligmada trafik kazasi (n:112) ve diismeden (n:37)
sonra en sik suda bogulmalarin (n:33) dikkat ¢ektigi (28),
yine Tokdemir ve ark. yaptigi ¢alismada 0-5 yas arasi
Olimlerin 13’{iniin suda bogulmaya bagli oldugu bildi-
rilmistir (6). Caligmamizda okul oncesi ¢ag olan 2-3 yas
arasi Oliimlerde suda bogulma ve diismelere bagli 6lim-
lerin sik olmast, ulusal ve uluslararasi literatiirle uyumlu
oldugu gorilmiis, bu 6liimlerin ana nedeninin bolgemiz-
de yerlesim birimlerine yakin irmak, akarsu, baraj suyu
gibi dogal su kaynaklarinin ya da sulama kanallarinin
bulunmasindan kaynakladigi, ¢ocuklar tarafindan suyun
derinligi ve 6zellikleri bilinmeden bilingsizce kullanilma-
s1 ve ¢ocuklarin bu donemde motor becerilerini tam ka-
zanamadiklarindan kazalara egilimli oldugunu diisiiniil-
mekteyiz. Sekil 9’da 2-3 yas arasi en sik 6lim sebepleri
sunulmustur.

® Suda bogulma
m Trafik kazasi
= ABOS

Dlisme

)

Sekil 9. 2-3 yas aras1 6liimler

Cocukluk ¢aginda kazalara bagli yaralanma sonucu en
stk 6liim sebebi olmakla birlikte 6zellikle trafik kazalari-
na bagli 6liimler ¢ocuklar oyun ¢aginda oldugu, trafige
acik alanlarda sik oyun oynadiklari ve bisiklet kullanma-
ya bagladiklar1 donemlerde artmaktadir. Calismamizda
ozellikle 4-6 yas grubu cocuklarin tamamiin trafik
kazasina bagh oldiigi gorilmiistiir. Birgok calismada
cocukluk c¢aginda kazalara bagli 6liimlerin en sik nede-
ninin motorlu ara¢ kazalart olmasi (28-32) ¢ocuklar bu
donemde kognitif fonksiyonlarmin tam gelismedigi ve
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kagimnma yetenekleri olusmadig i¢in kazalara agik oldu-
gunu ve kazalarin hassas olduklari bu donemde 6liimlerle
sonuglandigini gostermektedir. Trafik kazalarinda en sik
yaralanma bdlgesine baktigimizda bas ve ekstremite ya-
ralanmalarinin oldugu goriilmistiir. Sekil 10°da yaralan-
ma bolgelerinin dagilimi goriilmektedir.

Bas-gogus-batin-ekstremite

Bas-batin-ekstremite

Bas-ekstremite

gt sttt F

B Erkek ®Kiz

Sekil 10. Trafik kazasina bagli yaralanma bolgeleri

Sonug olarak ani ve beklenmedik asfiktik 6limler ai-
leler igin ciddi travmatik seyirli olabilmektedir. Birgok
calismada infantlarin uyuma ortamlarinin ani ve beklen-
medik 6liamleri ile ilgili en 6nemli faktor oldugu goriil-
mistiir. Ebeveynlerin veya ¢ocuk bakicilarinin ¢cocuk ya
da infantlarin uyuma ortami olan besiklerden veya uyuma
cevrelerinden infantlar agisindan potansiyel suffokasyon
araglari olabilecek giysi, oyuncak veya asfiksiye yol aca-
bilecek objelerden uzak tutmali, ¢ocuklari 6zellikle yiiz
iistli yatma gibi pozisyonel suffokasyonlara yol agabilen
yatis poziyonlarindan uzak tutmalidir. Amerikan Pediatri
Akademisi ve NBSC (National Back To sleep campaign)
cocuklarin prone-yiiz iisti pozisyonda yatirilmasinin
ABOS bagli 6liimlerde %40’lara yakin azalmalari sag-
layacagi Onerilmektedir (33). Yine ailelerin veya diger
cocuklarin infantlarla ayn1 yatagi paylasmasi aksidental
suffokasyonlar1 yol acabilen potansiyel bir tehlike olus-
turdugundan ayni yatagin paylagimindan kagmilmalidir.
Bir diger énemli husus 6zellikle okul 6ncesi donemde
olan ve oyun 6zgiirligii isteyen ¢ocuklar trafik kazasi,
diisme, suda bogulma gibi ¢evresel 6nlemlerin yetersiz
oldugu ortamlarda meydana gelen o6liimlerden ve/veya
yaralanmalardir. Cocukluk c¢agi 6liimlerinin azaltilmasi
i¢in Oncelikle ¢ocuklarin neden 6ldiikleri ve 6liimlerinin
nasil 6nlenebilecegine yonelik yerel 6lgekten ¢ok ulusal
Olcekte multidisipliner yaklasim gerektiren ¢aligmalar
yapilmalidir. Adli Tip uzmanlarinin sik sik yapmis olduk-
lar1 otopsi serilerinden her y1l cocuklarin hangi sebepler-
den oldiiklerine yonelik istatistiksel ¢aligmalar dikkate
almmali ve bu sonuglar dogrultusunda ilgili kurumlarca
tedbirler alinmalidir. Cocuk saglig: ile ilgili olarak top-
lum sagligi, aile saglig1 ve halk sagligi hekimleri ile sivil

toplum orgiitleri ve hiikiimetin ilgili birimleri bir araya
gelerek belirlenmis istatistiklere gore ¢ocuk oliimleri-
ni azaltict 6nlemleri konusmali ve eyleme gecmelidir.
Uluslararas1 veriler karsilastirilmali, ¢cocuk oliimlerinin
sik oldugu tilkelerde oliimleri azaltici ne gibi 6nlemlerin
alindig1 degerlendirilmeli ve ¢ikarilan sonuglar toplumla
paylasilmalidir. Bu konuda farkindalik kampanyalarimin
yapilmasi, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi, aydin-
latilmas1 ve hukuksal olarak onleyici tedbirler ve caydi-
ric1 cezalar uygulanmasi ¢ocukluk cagi dliimlerini azalta-
cagmi diigiinmekteyiz.
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Bir Universite Hastanesinde 2012-2018 Yillar1 Arasinda Suc Olarak
Nitelendirilen Eylemlerde Bulunduklari iddiasi ile Degerlendirilen Psikotik
Belirtili Olgularda Sosyodemografik, Klinik ve Su¢ Olarak Nitelendirilen

Eylemlerle Tlgili Ozellikler

Characteristics of the Sociodemographic, Clinical and Crime-Related Actions in
Patients with Psychotic Symptoms Evaluated with the Claim of Committing a
Crime-Related Action in a University Hospital between 2012 and 2018

Abdulkadir Yildiz*, Faruk Kilig, Selin Cabuk, Gizem Cagla Aktag Callioglu

Oz: Amagc: Sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan psikotik belirtili bireylerin sos-
yodemografik, klinik ve sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerini belirleyerek bu
ozelliklerinin su¢ davranisina ve ceza sorumluluklarina etkilerini incelemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
2012 — 2018 yillart arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi i¢in gonderilen olgulara diizen-
lenen 597 Adli Tip Kurul Raporu retrospektif taranarak psikotik belirtileri bulunan ve bir tani
konulmus olan 182 yetigkin hastanin raporu ve hasta dosyast Adli Tip ve Psikiyatri uzmanlarinca
ayrintil bir sekilde incelenmistir.

Bulgular: Sug sirasindaki yas ortalamasi 40,87+11,78 olarak saptanan olgularmn %85,7’si
erkekti. Olgularin egitim siireleri ortalamasinin 7,98+3,19 yil oldugu, %78,6’simnin meslek sahibi
olmadig1 ve ¢alismadigi, %72’sinin bekar, esinden ayrilmis veya bosanmis oldugu saptanmistir.
Olgularin hastalik siiresinin ortalama 10,49+7,98 y1l oldugu, %22,5’inde komorbid bir psikiyatrik
hastalik bulundugu, komorbid hastaliklardan %14,6’siin madde kullanim bozuklugu oldugu be-
lirlenmistir. Olgularda %45 gibi bir oranla en ¢ok koétiililk gérme sanrisi saptanmustir. %44,5’inin
daha once de sug olarak nitelendirilen eylem Oykiisiiniin bulundugu, %77,5’inin sug olarak nite-
lendirilen siddet igerikli eylemlerde bulundugu, su¢ magdurlarinin belirgin bir sekilde olgularin
tanidiklar1 bireylerden olustugu bulunmustur. Raporlarda olgulara, %67’sinin “ceza sorumlulugu-
nun bulunmadif1”, %12,1’inin “ceza sorumlulugunun azalmis oldugu”, %11,5’inin “ceza sorum-
lulugunun bulundugu” seklinde sonuglar verildigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Ceza sorumlulugu degerlendirmelerinde sosyodemogratik, klinik ve sug olarak nite-
lendirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerin biitiincil bir yaklasimla dikkate alinmasi gerekmektedir.
Sug olarak nitelendirilen eylemler acisindan risk faktorlerini belirlemek hastalarn s6z konusu
eylemlerde bulunma nedenlerini anlamaya ve ceza sorumlulugu degerlendirmesi yapilan psikotik
belirtili olgularda ruh saglig1 ve adli psikiyatri yoniinden yapilacak ¢alismalara yon verecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Belirtiler, Sug, Siddet, Ceza Sorumlulugu

Abstract: Objective: The aim of the study is to determine sociodemographic, clinical
and crime-related actions’ characteristics in patients with psychotic symptoms and to explore the
effects of these characteristics on their criminal behavior and criminal responsibility.

Materials and Methods: The 597 Forensic Medicine Board Reports prepared for assessment
of criminal responsibility between 2012 and 2018 were investigated retrospectively. The reports
and patient files of 182 individuals diagnosed by psychotic symptoms were examined in detail.

Results: 85.7% of the cases were male. The mean age at the time of the crime was 40.87+11.78.
78.6% did not have a profession and did not work, mean duration of education was 7.98+3.19
years, 72% were single, divorced or separated, the mean disease duration of cases was 10.49+7.98
years, 22.5% had a comorbid psychiatric disorder and 14.6% of comorbid diseases were substance
use disorder. Persecutory delusion was the most common delusion with a rate of 45%. 44.5% had a
crime-related action history, 77.5% had committed a violent crime-related actions and most of the
crime victims were familiar individuals of the patients. 67% did not have criminal responsibility,
12.1% had diminished criminal responsibility and 11.5% had criminal responsibility.

Conclusion: In the evaluation of criminal responsibility, sociodemographic, clinical and
crime-related actions’ characteristics should be considered in a holistic approach. Determining the
risk factors in terms of criminal activities will help us to understand the reasons for the patients to
take such actions and will guide the studies in terms of mental health and forensic psychiatry in
cases with psychotic symptoms evaluated for criminal responsibility.

Keywords: Psychotic Symptoms, Crime, Violence, Criminal Responsibility
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1. Giris

Ceza sorumlulugu konusu incelenirken “akil hasta-
l1g1” teriminin psikiyatrik bir terim olmayip hukuki bir
terim oldugu akilda tutulmalidir (1, 2). Hukuki bir terim
genellikle tibbi tani ile Ortiisebilir, ancak tam anlamiyla
tibbi tanmin karsilig1 olamaz (2). Ozgiir irade ve bilingli
davranmayi etkileyerek ceza sorumlulugunu azaltan veya
kaldiran durumlar arasinda en sik karsilasilani kiginin
“akil hastalig1 nedeniyle sugsuz” (Not Guilty by Reason
of Insanity) oldugu savunmasidir. Akil hastaligi hukuki
bir kavram olmakla birlikte akil hastaligi savunmasinin
tarihi, anormal davraniglarin tibbi ve organik modellerin-
den biiyiik 6lciide etkilenmistir. Bu nedenle ¢ogu tilkede
“akil hastalig1 nedeniyle su¢suz”luk savunmasinin etkili
olabilmesi i¢in su¢ esnasinda kisinin ruhsal veya zihinsel
bir hastaligin etkisinde oldugunun kanitlanmasi gerekir
(1). “Akil hastaligi nedeniyle su¢suz”luk savunmasi in-
sanlik tarihinde uzun bir ge¢mise sahip olsa da, 1843’te
Ingiliz Bagbakan1 Sir Robert Peel’e suikast girisiminde
bulunan ve akil hastas1 bir adam olan Daniel M’Naughtan
davasi yakin ge¢misi etkilemistir (3). Davanin incelen-
mesinden sonra, ingiliz Lordlar Kamarasi, kisa siire son-
ra akil hastalig1 icin M’Naughten Kurallari olarak bili-
nen bir dizi resmi kriter tanimlayarak “.... akil hastaligi
temeline dayanan bir savunma olusturmak igin, sucun
islendigi sirada eylemi gerceklestiren tarafin zihinsel
yetersizlik veya akil hastaligina bagli olarak yaptigi ey-
lemin dogasini ve niteligini bilmediginin veya yaptiginin
yanlis oldugunu bilmediginin ag¢ik¢a kanitlanmasi gerek-
tigini” belirtmigtir (4). Bir su¢ eyleminden yasal olarak
sorumlu olmak i¢in, davalinin (i) ne yaptigini bildigini
ve (ii) yaptig1 seyin yanlis oldugunu bilmesi gerektigini
iceren M’Naughten Kurallar1 ve varyasyonlart Amerika,
Ingiltere, Kanada, Avustralya, Portekiz ve Yeni Zelenda
gibi hukuk sistemlerinde kullanilmaya baslanmistir (5-
7) Bu iilkelerde ruhsal bozuklugu olan ve akil hastaligi
savunmasinda bulunan bireylerin adli ruh sagligi uzman-
larinca sug sirasinda akil hastaliginin etkisinde olup ol-
madiklari belirlenerek ceza sorumlulugunun oldugu veya
olmadigi yoniinde iki uglu bir tespite gidilmektedir (6,
7). Bu iki uglu degerlendirmeden farkli olarak Hollanda,
Belgika, Almanya, Yunanistan, Cin gibi iilkelerde ceza
sorumlulugu derecelendirmis bir dlgege gore belirlenir.
Ornegin Hollanda’da bir suglunun ceza sorumlulugu; tam
sorumluluk, hafif azalan sorumluluk, azalan sorumluluk,
ciddi bigimde azalan sorumluluk ve tam sorumsuzluk
olarak 5 dereceye dayanarak belirlenirken Yunanistan ve
Cin’de tam sorumluluk, azalan sorumluluk ve tam sorum-
suzluk olarak 3 dereceye dayanarak belirlenir (6, 8, 9).
Isveg’te ise “akil hastalig1 nedeniyle sugsuzluk” (not gu-
ilty by reason of insanity) kavrami olmayip “suglu fakat

akil hastas1” (guilty but insane) kavrami bulunmaktadir.
Yani sug isleyen herkes suclu kabul edilir ve akil hasta-
liginin varlig1 yalnizca suclu karari verildikten sonra de-
gerlendirilir ve zorunlu tedavi kararina yol agabilir (2, 6,
10). Isveg haric ad1 gecen tiim iilkelerin ruhsal bozukluk-
larin akil hastalig1 kapsaminda ceza sorumlulugunu azal-
tabilecegini kabul ettikleri goriilmiistiir. Psikotik belirtiler
de dahil olmak tizere major ruhsal bozukluk belirtilerinin
ceza sorumlulugunu simirladigi evrensel olarak kabul gor-
mekteyken kisilik bozukluklar1 ve psikopati daha tartig-
mali olarak goziikmektedir. Bu tilkeler, ruhsal bozuklugu
olan ve sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan bi-
reyleri, hapsedilmeye alternatif veya tamamlayici olarak
hastanelerde rehabilite etmeyi tercih etmektedir (6).

Tiirk Ceza Kanununa (TCK) gore ceza sorumlulugu-
nu belirlemede iki ana bilesen vardir. Birincisi bireyin
eylemlerinin hukuki anlam ve sonuclarimi algilayip algi-
layamadigy, ikincisi ise davranislarini yonlendirme yete-
negine sahip olup olmadigidir. Akil hastaliklar1 yoniinden
incelendiginde TCK 32/1 maddesi uyarinca sug isleyen
kiside bu iki bilesenden herhangi birini 6nemli derece-
de azaltacak nitelikte akil hastaligi bulunmasi halinde
ceza sorumlulugu ortadan kalkmaktayken 32/2 maddesi
uyarinca ikinci bileseni olan davranislarini yonlendirme
yetenegini 6nemli derecede olmamakla birlikte azaltacak
nitelikte bir akil hastalig1 bulunmasi halinde ceza sorum-
lulugu azalmaktadir.

Tiim hukuki akil hastalig1 standartlari, bir kisinin dav-
raniginin yasal niteligini anlama ve sonuglarinin farkinda
olma becerisinde onemli bir kayba neden olan zihinsel
bir hastaligin varligini igerir (11). Psikotik semptomlarin
etkisi ile su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan
bireyler akil hastalig1 yasal kriterlerini her bir vakanin
detaylarina ve gecerli yasal standartlara bagl olarak kar-
silamaktadir (12).

Bazi calismalar genel popiilasyona kiyasla ruhsal
bozuklugu olan bireyler arasinda siddet igin gdreceli bir
risk oldugunu gostermis olmakla birlikte bir grup olarak
ruhsal bozuklugu olan hastalar arasindaki mutlak siddet
riskinin hala ¢ok kii¢iik oldugu ve toplumdaki siddetin
yalnizca kii¢iik bir kisminin ruhsal bozuklugu olan kisile-
re atfedilebilecegini gosteren bir ¢ok calisma bulunmak-
tadir (13). Siddet davranigi agisindan biitiin psikiyatrik
bozukluklar ayni potansiyele sahip olmamakla birlikte
toplumda siddet davraniginin artmasina paralel olarak
psikiyatrik bozuklugu olanlarda da siddetin yayginlastigi
diigtiniilmektedir (14).

Psikoz terminolojisi tani olarak hastalik kodlamalar1
i¢in kullanilan giincel siniflama sisteminde artik yer al-
mamakla birlikte psikoz, eski adli psikiyatri kitaplarinda,
agirligina gore azaltilmis ceza sorumluluguna veya ceza
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sorumlulugunun bulunmamasina yol agabilen bir psiki-
yatrik hastalik olarak kabul edilmektedir (15). Psikoz ge-
nel olarak dezorganize konusma ve davranis ile gerceklik
algisinda yaygin bozulmalar gibi belirtileri igeren, en dar
anlamda sanrilar ve/veya varsanilar anlamina gelen, ki-
sinin zihinsel kapasitesinde, duygusal tepkisinde, baska-
lariyla olan iletisimi ve iligkisinde bozulmalarin oldugu
bir belirtiler kiimesi olarak nitelendirilir. Sizofreni, sizof-
reniform bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bo-
zukluk, maddeye bagl psikotik bozukluk ve genel tibbi
durumlara bagl psikozlar psikotik bozukluklar arasinda
yer alir (16). Ruhsal bozukluklarin, homisidal siddet ris-
kini erkeklerde iki kat, kadinlarda alt1 kat arttirdig1 ayrica
sizofreninin, siddet davranisini erkeklerde alti ile on kat
arasinda, kadinlarda ise sekiz ile on kat arasinda arttirdig1
bildirilmis olmakla birlikte halen ruhsal bozuklugu olan
bazi hastalarin siddet davranisinda bulunurken bazilari-
nin bulunmamalart agikliga kavusmus bir konu degildir
(17). Ayrica ruhsal bozuklugu olan hastalarin genel popii-
lasyondan daha tehlikeli olmadiklari, ancak bu hastalarin
icinde gecmiste de su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde
bulunma, alkol-madde kullanimi veya tedaviye uyumsuz-
luk gibi 6zellikleri bulunan bir grup oldugu belirlenmis-
tir (18-20). Bu yiizden ruhsal bozuklugu olanlarin siddet
davranislariyla iliskilendirilmeleri yoniinde damgalanma-
larina engel olunmasi konusunda duyarl davraniimalidir.

Her ne kadar psikotik belirtiler ile ceza sorumlulugu-
nun yoklugu veya azalmasi arasinda bir iliski olsa da, bu
iligki sosyodemografik, gelisimsel ve klinik faktorlerle
belirlenir (2).

Psikotik belirtileri olan bireylerin su¢ olarak nite-
lendirilen davranislarinin baska bireylere ya da topluma
zarar vermesinin yant sira kendilerinin 6zgiirliigiiniin ki-
sitlanmasi ve kendilerine yonelik toplumsal damgalama-
y1 arttirmak gibi etkileri de vardir. Psikoz tant grubunda
olan hastalarin sug olarak nitelendirilen eylemlerde bu-
lunmalarindaki risk faktorlerinin saptanarak gerekli on-
lemlerin alinmasi bu eylemlerden uzak kalmalarini sag-
layabilir (21).

Bu ¢aligmanin amaci; sug olarak nitelendirilen eylem-
lerde bulunan ve psikoz tani grubunda oldugu belirlenen
bireylerde sosyodemografik, klinik ve sug olarak nitelen-
dirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerin su¢ olarak nitelendi-
rilen eylemlerde bulunmalarina ve ceza sorumluluklarina
etkilerini incelemektir.

2. Gerec ve Yontem

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli T1ip Anabilim Dalina Isparta ili ve ¢evre illerden 2012
—2018 yillar1 arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi
icin gonderilen olgulara diizenlenen 597 Adli Tip Kurul

Raporu retrospektif taranarak psikotik belirtili ve bir tani
konulmus olan yetigkin hastalarin raporlar1 ve hasta dos-
yalar1 Adli Tip Uzman ve Psikiyatri Uzman tarafindan
ayrintili bir sekilde incelenmis, dosyalarinda eksik bilgiler
bulunanlar diglanmis ve 182 eriskin hasta ¢aligsmaya dahil
edilmistir. Orneklem grubu Adli Tip Anabilim Dalinda
sorusturma ve/veya kovusturma dosyalari, varsa gegmis
tibbi belgeleri incelenip muayene edildikten sonra Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan konsiiltasyon
istenen, Psikiyatri uzmanlarinca Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Gézden Gegirilmis
Dordiincii Baskisi’na (DSM-IV-TR) gore tant konulmus
hastalardan olusmaktadir. Adli Tip Kurul Raporlarinda
sorusturma ve/veya kovusturma dosyasinda bulunan id-
dianame, sanik, magdur, tanik ifadeleri, sug tarihi 6ncesi
ve sonrasina ait tibbi belgeleri, hastadan ve gerekiyorsa
yakinlarindan da alinan anamnez, hastaya konulan tani,
olayin gerg¢eklesme sekli, hastanin ve varsa yakinlarmin
olay1 anlatim1 dikkate alinarak olay sirasinda hastaliginin
etkisinde olup olmadigina gore ceza sorumlulugu konu-
sunda karar verildigi goriildii. Olgularin sosyodemogra-
fik ozellikleri, klinik belirtileri, su¢ olarak nitelendirilen
eylemlere iligkin &zellikler ve rapor sonuglari incelenerek
suc davranisi ile iliskileri ve ceza sorumluluklarina etkile-
ri arastirilmistir. Verilerin analizinde “SPSS for Windows
18.0” paket programi kullanildi. Tanimlayici 6zellikler,
siirekli degiskenler ortalama + standard sapma, kesikli
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir.

Etik Beyan

Bu calisma i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
10.05.2019 tarih ve 69328 sayili etik kurul onay1 alin-
mis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz Oniinde
bulundurulmustur.

3. Bulgular
3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik ozelliklere ait veriler Tablo 1’de
verilmistir. 2012-2018 yillart arasinda sug isledigi iddi-
astyla haklarinda sorusturma ve/veya kovusturma yirii-
tiilen ve bir akil hastalig1 sliphesi/iddias1 nedeniyle ceza
sorumlulugu degerlendirmesi i¢in Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen 597 kisinin %30,4’linde (n=182) psi-
kotik belirtiler nedeniyle bir tan1 konuldugu saptanmugtir.

%85,7’s1 erkek, %14,3’1 kadin olan olgularin muaye-
nelerinin yapildig1 siradaki yas dagilimi 22 - 75 yas ara-
sinda olup yas ortalamasinin 44,65+11,7, sug sirasindaki
yas ortalamasinin 40,87+11,78 oldugu, ceza sorumlulugu
degerlendirmesi i¢in yapilan muayenelerinin sug olarak
nitelendirilen eylem tarihlerinden ortalama 3,90+2,62 yil
sonra yapildig1 saptanmuistir.
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Egitim durumlari incelendiginde %8,8’inin hi¢ egi-
tim almadigi, %61,5’inin ilkdgretim mezunu, %24,7’si-
nin lise mezunu, %4,9’unun iiniversite mezunu oldugu,
egitim siiresi ortalamalarinin ise 7,98+3,19 yil oldugu
goriilmiistiir.

Olgularin mesleki durumlarina bakildiginda %78,6
gibi yiiksek bir oranla meslek sahibi olmadiklari ve calig-
madiklart saptandi.

Medeni durumlar incelendiginde %48,3’{intin evli,
%32,4’liniin bekar, %19,2’sinin bosanmis oldugu sap-
tanmistir. Evli olanlarin %?20,3’liniin esinden ayr1 ya-
sadig1 saptandi. Olgulardan %4,9’unun yalnizca esi ile,
%23,1’1nin esi ve ¢ocugu ile, %7,1’inin yalnizca ¢ocugu
ile, %35,2’sinin anne ve/veya babast ile, %29,7’sinin yal-
niz basina yasadigi 6grenildi.

3.2. Klinik Ozellikler

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmis olup
hastaliklar1 ile ilgili 6zellikler incelendiginde hastalik
baslangic yasi ortalamasi 33,92+11,07 yas, hastalik sii-
resi 10,49+7,98 yil olarak saptandi. Olgularin tan1 dagili-
mi1 %35,2 sizofreni, %54,4 baska tiirlii adlandirilamayan
(BTA) psikotik bozukluk, %8,2 sizoafektif bozukluk,

%1,1 kisa psikotik bozukluk, %1,1 sanrisal bozukluk
seklindeydi. Olgularin % 53,8’inin diizenli tibbi tedavi ve
takip altinda oldugu, %70,9’unun ge¢misinde psikiyatri
servislerinde en az 1 kez yatarak tedavi gérmiis oldugu,
yatarak tedavi alanlarin ortalama hastane yatis sayisinin
1 ile 20 arasinda degistigi, ortalama yatis sayisinin ise
2,51£2,36 oldugu goriildii. Olgularin %19,2’sinin depo
antipsikotik kullandigi, %22,5’inde komorbid bir psiki-
yatrik hastalik bulundugu saptandi.

Olgularin su¢ olarak nitelendirilen eylemler esna-
sindaki sanr1 ve varsani igerigine bakildiginda %45 gibi
bir oranla en ¢ok kotiiliik gérme sanris1 goriliirken,
%29,7’sinde yalnizca kotiiliik gorme sanrist, %10,4’{inde
kotiiliik gérme sanrisina isitsel varsani, %4,9’unda kotii-
liik gérme sanrisina gorsel varsaninin eslik ettigi saptan-
di. Olgularda sug olarak nitelendirilen eylemler esnasinda
%4,9’unda yalnizca isitsel, %1,6’sinda yalnizca gorsel,
%?2,2’sinde isitsel ve gorsel varsant, %2,7’sinde kiskang-
lik, %3,8’inde biiylikliik, %1,6’sinda bizar sanrilar sapta-
nirken %37,4’iinde ya sug olarak nitelendirilen eylemler
sirasindaki belirtileri saptanamamis ya da cesitli diger
sanrilar saptanmustir.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort + SS n (=182) %
Yas Muayene sirasindaki yas 44,65+11,7
Eylem sirasindaki yas 40,87+11,78
Cinsiyet Erkek 156 85,7
Kadin 26 14,3
Medeni Durum Evli - birlikce 51 28
Evli - ayrilmig 37 20,3
Bekar 59 32,4
Bosanmig 35 19,2
Egitim Yok 16 8.8
[lk6gretim mezunu 112 61,5
Lise mezunu 45 24,7
Universite mezunu 9 49
Egitim siiresi 7,98+3,19
Mesleki Durum Var 39 21,4
Yok 143 78,6
Kiminle Yasadig Esi 9 4,9
Esi ve cocugu 42 23,1
Cocugu 13 7,1
Anne ve/veya baba 64 35,2
Yalniz 54 oM
Ort= Ortalama
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Tablo 2 Olgularin Klinik Ozellikleri

| Ort£SS n(=182) | %
Hastalik siiresi 10,49+7,98
Hastalik baslangic yas1 33,92+11,07
Tan1 Sizofreni 64 35,2
BTA psikotik bozukluk 99 54,4
Sizoaftektif bozukluk 15 8,2
Kisa psikotik bozukluk 1,1
Sanrisal bozukluk 1,1
Diizenli takip ve tedavi Var 98 53,8
Yok 84 46,2
Psikiyatri servis yatist Var 129 70,9
Yok 53 29,1
Depo antipsikotik kullanimi Var 35 19,2
Yok 147 80,8
Komorbid psikiyatrik hastalik 41 22,5
SONE sirasindaki belirti Kotiiliik gérme sanrisi 54 29,7
Koétiiliik gérme sanris1 + isitsel varsani 19 10,4
Kotiiliik gérme sanris1 + gorsel varsani 9 4,9
Kiskanclik sanrisi 5 2,7
Biiytikliik sanris1 7 3,8
Bizar sanr1 3 1,6
Isitsel varsani 9 49
Gorsel varsani 3 1,6
[sitsel + gorsel varsam 4 2,2
Belirlenemeyen veya Diger 66 37,9
SONE= Sug Olarak Nitelendirilen Eylem, BTA= Baska Tiirlii Adlandirilamayan, Ort= Ortalama

Komorbid hastaliklarin dagilimi %26,8 ile depresyon,
%19,5 ile kisilik bozuklugu, %14,6 ile anksiyete bozuk-
luklari, %14,6 ile madde kullanim bozuklugu, %14,6 ile
mental retardasyon ve %9,8 ile obsesif kompulsif bozuk-
luk olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3 Komorbid psikiyatrik hastaliklarin dagilimi

n %
(=41)

Depresif bozukluk 11 26,8
Kisilik bozukluklari 8 19,5
Mental retardasyon 6 14,6
Anksiyete bozukluklari 6 14,6
Madde kullanim bozukluklar: 6 14,6
Obsesif kompulsif bozukluk 4 9,8

3.3. Su¢ Olarak Nitelendirilen Eylemlerle
flgili Ozellikler

Olgularin sug olarak nitelendirilen eylemlerine iliskin
verileri Tablo 4’te verilmistir. Olgularin %45,6’simin ya-
ralama, %22 ’sinin hakaret ve tehdit, %3,8’inin mala za-
rar verme, %4,9’unun cinsel suglar, %1,1’inin 6ldiirme
suclart olmak tizere toplamda %77,5’inin siddet igerikli
sug isleme iddias1 ile gonderildigi, %10,4 tiniin hirsizlik,
%2,7’sinin iftira, %9,3 liniin ise trafik suc¢lari, sahtecilik,
dolandiricilik, uyusturucu madde bulundurma, ticaretini
yapma gibi diger suglar isleme iddias1 ile gonderildigi,
%44,5’inin daha 6nce de sug olarak nitelendirilen eylem
Oykiistiniin bulundugu, %11’inin eylem sirasinda alkol
veya madde kullaniminin oldugu, islendigi iddia olunan
sug olarak nitelendirilen eylem magdurlarinin olgular ile
iliskisi degerlendirildiginde %25,5’inin aile bireyleri,
%4,4’linlin akraba, %]1,5’inin is arkadasi, %39,4’ tiniin
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komsu, koylii gibi tanidik bireyler oldugu, %29,2’sinin ise
daha 6nce hi¢ tanimadiklari kisiler oldugu goriilmiistiir.

Bilirkisi kurul raporlariin sonuglarinda psikotik be-
lirtilerle bir tan1 konulan olgularin %67’sinin TCK 32/1
maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun bulunmadig,
%12,1’inin TCK 32/2 maddesi kapsaminda ceza sorum-
lulugunun azalmis oldugu, %11,5’inde ceza sorumlulu-
gunun bulundugu, %9,3’linde ceza sorumlulugunun olup
olmadiginin belirlenmesi i¢cin Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK) 74. maddesi kapsaminda gozlem altina alinmasi
gerektigi yoniinde goriis verildigi belirlendi.

Tablo 4 Olgularin Su¢ Olarak Nitelendirilen

Eylemleri ile ilgili Ozellikleri

(=182)
Ceza sorumlulugu
Rapor sonuglari 21 11,5
tam
Ceza sorumlulugu 122 67
yok
Ceza sorumlulugu
azalmis |22 12,1
Gozlem 17 9,3
SONE niteligi Yaralama 83 45,6
Hakaret, tehdit 40 22
Hirsizlik 19 10,4
Cinsel sug 9 49
Mala zarar verme |7 3,8
Oldiirme 2 1,1
Iftira 5 2,7
Diger 17 9,3
SONE sirasinda
alkol/madde 20 11
kullanimi1
Daha Bnce SONE 81 445
oykiisii
Siddet igerikli
SONE 141 77,5
SONE
magdurlarimin Aile 35 25,5
ozelligi
Akraba 6 4.4
Is arkadas1 2 1,5
Tanidik birey 54 39,4
Tanimadik birey |40 29,2
SONE=Sug¢ Olarak Nitelendirilen Eylem

Sug¢ olarak nitelendirilen siddet igerikli eylemlerin
kendi igerisindeki dagilimi degerlendirildiginde %28,4’i

hakaret, tehdit gibi sozel siddetten, %2,1°1 atesli silah ile
yaralama, %19,1°1 kesici, delici veya ezici aletler ile ya-
ralama, %37,6°si sug aleti olmaksizin ¢iplak el veya ayak
ile yaralama, %1,4’i oldiirme, %5’ mala zarar verme
olmak tizere toplamda %65,2’lik bir oranla fiziksel sid-
detten, %6,4’liniin ise cinsel siddetten olustugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 5 Siddet icerikli suc olarak nitelendirilen

eylemlerin dagilim

(=141)
Sozel siddet 40 28,4
Fiziksel siddet 92 65,2
Atesli silah ile 3 2.1
yaralama
Kesici, delici, ezici
alet ile yaralama 27 19,1
Ciplak el ile yaralama |53 37,6
Oldiirme 2 1,4
Mala zarar verme 7 5
Cinsel siddet 9 6,4

4. Tartisma

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin cinsiyete gore dagiliminda erkek cinsiyet
orani kadin cinsiyete gore %85,7 gibi bir oranla ¢ok daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarin neredeyse ta-
mami psikotik belirtili bireylerde erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerde
bulunduklarini ortaya koymaktadir (7, 10, 22-24). Genel
olarak erkek cinsiyetinin genel niifusta siddet iceren ve
yasa dig1 davraniglarla baglantili oldugu dikkate alindi-
ginda sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan psiko-
tik belirtili olgular arasinda da erkeklerin oransal olarak
baskin olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniile-
bilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Verilerine gére de 2017
yilinda cezaevinde bulunan toplam hiikiimli ve tutuklu
sayisinin %95,6’s1 erkek cinsiyettedir (25).

Olgularin muayenelerinin yapildig: siradaki yas dagi-
limi1 22 - 75 yas arasinda olup yas ortalamasinin 44,65 ve
sug sirasindaki yag ortalamasinin 40,87 oldugu, ceza so-
rumlulugu degerlendirmesi igin yapilan muayenelerinin
sug tarihlerinden ortalama 3,90 yil sonra yapildig1 sap-
tanmustir. Yapilan ¢alismalarda belirlenen yas ortalama-
larinin 38,10 ile 43,96 arasinda degistigi goriilmektedir
(7, 10, 21, 23, 24, 26). Caligmamizda hastalik baslangi¢
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yas1 ortalamasi 33,92+11,07 olarak saptanmis olup diger
calismalara benzer sekilde 40 yaslarinda su¢ olarak ni-
telendirilen eylemlerde bulunma oranlarmin yiiksek ol-
masinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin uzun hastalik
stirelerinde sosyal destegin zayif olmasi, diizenli ve et-
kin tedavi almamalar1 gibi faktorlerle iliskili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Egitim durumlar incelendiginde %38,8’inin hi¢ egitim
almadigi, %61,5’inin ilkogretim mezunu, %24,7’sinin
lise mezunu, %4,9’unun tiniversite mezunu oldugu, egi-
tim siiresi ortalamalarinin ise 7,98+3,19 yil oldugu goriil-
miistiir. Ulkemizde yapilan galismalara bakildiginda egi-
tim siireleri ortalamasini Oncii ve ark. 6,06+3,50 yil (24),
Oncii ve ark 7,99+3,81 yil (21), Inan ve ark. 6,18+3,42
yil (26) olarak saptamuslardir. italya’da adli psikiyatrik
degerlendirmeleri yapilan ve yarisindan fazlasi sizofre-
ni spektrum bozuklugu olan hastalardan olusan olgula-
rin da ¢alismamizda saptanan oranlarla uyumlu olarak
%68,9’unun hi¢ egitim almadig1 veya ortaokul mezunu
oldugu saptanmustir (23).

Olgularin mesleki durumlarina bakildiginda %78,6
gibi yiiksek bir oranla meslek sahibi olmadiklari, ¢alig-
madiklart ve diisiikk sosyoekonomik seviyede olduklari
saptandi. Sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan
ve bulunmayan psikotik belirtili hastalarin karsilasti-
rildig1 ¢alismalarda, su¢ olarak nitelendirilen eylemler-
de bulunanlarin igsizlik ve calismiyor olma oranlarnin
bulunmayanlara gore belirgin bir sekilde yiiksek oldu-
gu goriilmistiir (21, 27). Yine sug olarak nitelendirilen
eylemlerde bulunan sizofreni hastalar1 tizerinde yapilan
caligmalar bu olgularin ortak 6zellikleri arasinda yiiksek
igsizlik orani (28) ve diisiik sosyoekonomik diizeyin (7,
21, 29, 30) bulundugunu ortaya koymustur. Psikoz tani
grubunda olan bireylerin egitim diizeylerinin diistikligi
ve bir meslek sahibi olamamalar1 ya da bir iste calisa-
mamalar1 6ncelikle hastaliklarinin beklenen bir sonucu
olarak goriilmelidir. Hastaliklarin niteligine gore ¢alisma
imkani bulunan psikotik belirtili bireylere uygun is alan-
larinda is imkan1 saglanmasinin rehabilitasyon siirecleri-
ne yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir.

Medeni durumlari incelendiginde olgularin %28’inin
evli ve esi ile birlikte oldugu, bekarlarin oraninin %324,
evli ancak esinden ayr1 yasayanlarin oraninin %20
,3, bosanmislarin oraninin ise %19,2 oldugu saptandi.
Calismamiza benzer sekilde literatiirde evli olmayan has-
talarin daha fazla su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde
bulundugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir
(7, 8,21, 23, 24, 26, 28).

Olgulardan %4,9’unun esi ile, %23,1’inin esi ve ¢o-
cugu ile, %7,1’inin ¢ocugu ile, %35,2’sinin anne ve/veya
babasi ile, %29,7’sinin yalniz basina yasadig1 6grenildi.

Avustralya’da sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulu-
nan psikotik belirtili olgular iizerinde yapilan bir ¢caligma-
da evsizlerin oranmin %18,03 (27), Isveg’te gogunlugunu
sizofreni, sizotipal ve deliizyonel bozukluk hastalarindan
olusan 1476 adli psikiyatrik degerlendirmesi yapilan has-
ta tizerinde yapilan bir ¢alismada evsizlerin oraninin %41
oldugu, yalniz yasama oraninin ise %72 oldugu (10) bil-
dirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada sug olarak
nitelendirilen eylemlerde bulunan psikotik belirtili ol-
gularda evsizlerin oran1 %2,9, yalniz yasayanlarin orant
%15,7 olarak saptanmustir (21). Caligmamizda da saptan-
dig1 lizere lilkemizde psikotik belirtili olgularin yalniz ya-
sama ve evsiz olma oranlarinin Avrupa’ya kiyasla belir-
gin derecede diisiik olmasinin toplumsal ve sosyokiiltiirel
farkliliklardan ve bakima muhtac olan psikotik belirtili
hastalara iilkemizde anne, baba ve ¢ocuklarinca bakim
verilmesinden kaynaklandig: diistintildi.

4.2. Klinik Ozellikler

Caligmamizda 2012-2018 yillar1 arasinda sug isledi-
&1 iddiasiyla haklarinda sorusturma ve/veya kovusturma
yiiriitiilen ve bir akil hastalig1 siiphesi/iddias1 nedeniyle
ceza sorumlulugu degerlendirmesi igin Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen 597 kisinin Adli Tip ve Psikiyatri uz-
manlarinca yapilan muayeneleri sonucunda %30,4’line
(n=182) psikotik belirtiler ile bir tan1 konuldugu sap-
tanmstir. Portekiz’de bir adli psikiyatri biriminde ruh-
sal bozukluklar nedeniyle ceza sorumlulugu bulunma-
yan 274 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
%50,5’inin tanisinin sizofreni oldugu (7), italya’da ruhsal
bozukluklar nedeniyle ceza sorumlulugu bulunmayan 61
hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %54,1’inin
tanisinin  Sizofreni, Deliizyonel Bozukluk, Sizoafektif
Bozukluk, Madde Kullanimina bagl Psikotik Bozukluk,
sizofreni spektrum bozuklugu ve diger psikotik bozuk-
luklar oldugu (23), isveg’te haklarinda adli mercilerce
zorunlu psikiyatrik tedavi karar1 verilen ve adli psikiyatri
biriminde degerlendirilen 1476 hasta iizerinde yapilan bir
calismada %59 unun tanisiin gizofreni, sizotipal ve de-
lizyonel bozukluk oldugu (10) bildirilmistir. S6z konusu
calismalarda 6rneklem gruplari ceza sorumlulugu olma-
yan ruhsal bozuklugu olan hastalardan olustugundan tiim
olgular arasindaki psikotik belirtiler ile bir tan1 konulmus
olma oranlarimin ¢alismamiza gore daha yiiksek ¢ikmasi-
nin beklenebilir bir sonu¢ oldugu degerlendirildi.

Olgularin  %35,2’sine  Sizofreni, %54,4’iine BTA
Psikotik Bozukluk, %38.,2’sine Sizoaffektif Bozukluk,
%1,1’ine Kisa Psikotik Bozukluk, %]1,1’ine Sanrisal
Bozukluk tanisi konuldu. Hastalik siiresi ortalamalart
10,49+7,98 olarak bulundu. Homisidal davranig goste-
ren sizofreni hastalarindan olusan bir ¢aligmada hastalik
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stiresi ortalamalarinin 12.65 + 8.94 yil oldugu ve uzun
hastalik siiresinin homisidal davranis egilimi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (28). Suc olarak nitelendirilen ey-
lemlerde bulunan ve bulunmayan psikotik belirtili has-
talarin karsilastirildig: bir calismada ise sug olarak nite-
lendirilen eylemlerde bulunanlarin hastalik siiresi ortala-
malart 13,14+8,55 yil olarak bulunmus ancak iki kiime
arasinda istatistiksel fark saptanmadig: belirtilmistir (21).
1988 — 2001 yillar1 arasinda homisidal davranig gosteren
psikotik belirtili hastalar ile siddet igerikli su¢ olarak ni-
telendirilen eylemlerde bulunmamis psikotik belirtili has-
talarin karsilagtirdigt bir ¢aligmada hastaligin kronikligi-
nin homisidal davranig gostermede 6nemli faktdrlerden
biri oldugu belirtilmistir (31). Bagka bir ¢calismada ceza
sorumlulugu olmayan su¢ olarak nitelendirilen siddet
icerikli eylemlerde bulunmus, sizofreni ve iligkili bozuk-
luklar tanili hastalarin %40,3’iintin 10 yillik bir hastalik
siiresinden, %20,8’inin 5 — 10 yil arasi bir hastalik sii-
resinden sonra su¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bu-
lundugu bildirilmistir (8). Caligmamizda sug olarak nite-
lendirilen eylemlerde bulunmus ve psikotik belirtiler ile
bir tan1 konulmus bireylerin hastalik siireleri literatiirle
uyumlu bulunmus, uzun hastalik siirelerinin sosyal des-
tek ile uygun tedavi ve takip olmamasi gibi faktorlerle
birlestiginde basta siddet igerikli eylemler olmak iizere
sug olarak nitelendirilen eylemlerde bulunmalarinda etki-
li oldugu diistintilmiistiir.

Caligmamizda olgularin %46,2’sinin diizenli bir se-
kilde psikiyatrik tedavi ve takibi yoktu. Calismamizin
bu bulgusu, %42 tedavi uyumsuzlugu belirtilen EUFEST
caligsmasi (32) ile benzerdir. Olgularimizda depo antipsi-
kotik kullanim1 %19,2 olarak saptandi. Psikoz tani gru-
bunda yer alan bireylerde siddet eylemi yoniinden riskler
dikkate alinarak diizenli takiplerinin ve depo antipsiko-
tik de dahil tedavilerinin etkin diizenlenmesinin sug ola-
rak nitelendirilen eylemler agisindan koruyucu olacagi
kag¢inilmazdir.

Olgularin %22,5’inde komorbid bir psikiyatrik has-
talik bulundugu, bunlarin %19,5’inde kisilik bozuklugu,
%14,6’sinda madde kullanim bozuklugu oldugu sap-
tanmustir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
komorbid hastaliklarinin tilkemizde yapilan c¢alismala-
ra gore daha yiiksek oranlarda oldugu, 6zellikle madde
kullanim bozukluk oranlar1 yiiksekliginin dikkat ¢ektigi
saptandi. Sug¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bulunan
psikoz tani grubunda olan hastalarda madde kullanim
bozuklugu oranlarint White ve ark %44,3 (27), Heinrich
ve Sam %32 (29) olarak bildirmislerdir. Ulkemizde ko-
morbid hastalik bulunma oranlarmi Oncii ve ark. %25
(24), Inan ve ark. %13,1 (26) olarak saptamislardir. Sug
strasinda alkol-madde kullanimi oranlarmi Oncii ve ark.

%14,2 (24), Ural ve ark. %10 (33), Belli ve ark. alkol i¢in
%35,2, esrar i¢in %2,2 olarak (34) belirlemislerdir. Bizim
calismamizda ve iilkemizde yapilan diger ¢alismalarda
Avrupa’ya gore komorbid hastalik oranlarmin digiiklii-
gii iilkemizde alkol madde kullaniminin bati iilkelerine
gore daha az olmasina bagl olabilir. Calismamizda olgu-
larin %11’inin (n=20) sug olarak nitelendirilen eylemler
sirasinda alkol veya madde etkisinde oldugunun ve bu
hastalardan %60’1n1n siddet eylemlerinde bulundugunun
saptanmis olmasi, alkol madde kullanimiin su¢ olarak
nitelendirilen siddet icerikli eylemler agisindan risk fak-
torii oldugu yoniindeki ¢alismalarla (8, 23, 28) uyumlu
bulunmustur.

Yapilan bir¢ok calisma sanrilarin siddet igeren dav-
raniglar ile iliskili oldugunu goéstermektedir (8, 33, 35).
Caligmalarda baskalar: tarafindan zarar ve kotiiliik gor-
me sanrilart nedeniyle ortaya ¢ikan siiphecilik, diismanca
duygular, sinirlilik, 6fke gibi duygulanimlarin hastanin
siddet davranist gostermesine yol agtigi belirtilmistir (35-
37). Calismamizda psikoz tani grubunda oldugu belirle-
nen hastalarda siddet sugunun ve kotiiliik gérme sanrilari-
nin oranlarmin yiiksek olmasi siddet sucu olarak nitelen-
dirilen eylemlerde sanr1 ve varsanilarin etkili oldugunu
desteklemektedir.

4.3. Su¢ Olarak Nitelendirilen Eylemlerle
Tlgili Ozellikler

Caligmamizda  psikotik olanlarin
%77,5’inin sug olarak nitelendirilen siddet icerikli eylem-
lerde bulunmasi psikoz tan1 grubunda olan bireylerin sid-
det davranisi riskinin yiiksek oldugu (17, 23) yoniindeki
literatiir bilgisi ile uyumludur. Siddetin niteligi yoniinden
calismamizda olgularin % 28,4’{inlin sozel, %65,2’sinin
fiziksel, %6,4’liniin cinsel siddete basvurduklari, fiziksel
siddet uygulayanlarin %37,6’sinin herhangi bir alet kul-
lanmaksizin, %5’inin ise mala zarar verme seklinde sid-
det uyguladiklar1 goriilmistiir. Siddetin niteligi agisindan
biiyiik oranda sozel siddet ve sug aleti olmaksizin fiziksel
siddet uygulanmasi diger ¢aligmalardaki (33, 38) veriler
ile uyumlu bulunmus, bu durum psikoz tan1 grubunda
olan bireylerin hastaliklarinin etkisiyle diirtii kontroliin-
de sorun yasiyor olmalarini ve su¢ olarak nitelendirilen
eylemleri plansiz gergeklestirdiklerini diisiindiirmiistiir.

Olgularin % 44,5’inin daha 6nce de sug olarak nitelen-
dirilen eylemlerde bulunmasi, bu eylemlerin tekrar1 riski-
ni belirlemede 6nceki sug olarak nitelendirilen eylemler-
de bulunma 6ykiisiiniin 6nemli bir veri oldugu yoniindeki
literatiir bilgisi (8, 24, 39, 40) ile uyumlu bulundu.

Sug olarak nitelendirilen eylemler nedeniyle magdur
olanlarin belirgin bir sekilde olgularin aile bireyleri, ak-
rabalar ve tanidiklar1 bireylerden olustugu saptanmustir.

bozuklugu
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Sonuglarimiz bu konuda yapilan ¢aligmalarla 6nemli de-
recede benzerlik gostermektedir (8, 24, 28, 33). Bu du-
rumun, psikoz tani grubunda olan bireylerin hastaliklari
nedeniyle ailelerinin bakimina ihtiya¢ duymalari, sosyal
iligkilerinin daha ¢ok aile ve yakinlariyla kisitli olmast
ve bunun dogal sonucu olarak sanrilarinin bu kisilere yo-
nelik olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Olgular hakkinda diizenlenen bilirkisi kurul raporlari
sonuclarinda %67’sinin TCK 32/1 maddesi kapsaminda
ceza sorumlulugunun bulunmadigi, %12,1’inin TCK
32/2 maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun azalmis
oldugu saptandi. Calismamizla uyumlu olarak; Cin’de
yapilan bir ¢caligmada 1108 gizofreni tanisi alan sug isle-
mis olgularin %74 {inlin ceza sorumlulugunun bulunma-
dig1, %21’inin ceza sorumlulugunun azalmis oldugu (9),
yine benzer birgok c¢aligmada akil hastaligi nedeniyle
ceza sorumlulugu olmayan veya azalmis olan hastalarin
biiyiik bir boliimiiniin psikoz tani grubunda olanlardan
olustugu (7, 10, 39, 41) goriildii. Psikozda genel olarak
dezorganize davranis ve gerceklik algisinda bozulmalar,
kisinin zihinsel kapasitesinde, duygusal tepkisinde, ger-
cekligi algilayabilme yetisinde, bagkalariyla olan iletigi-
mi ve iliskisinde bozulmalarin oldugu (16) goz oniine
almdiginda psikotik belirtileri olan bireylerin ceza so-
rumlulugunun olmamasi veya azalmis olmasi oranlari-
nin yiiksek olmasi hastaliklarinin beklenebilir sonucu
olabilir. Ancak ceza sorumlulugunu belirlemedeki en
temel unsur su¢ isleyenin su¢ anindaki 6zgiir irade ve
bilerek hareket etme kabiliyeti ile zihinsel durumunu in-
celemektir (1). Yapilacak incelemenin temeli de adli psi-
kiyatrik inceleme ve muayeneye dayanmaktadir. Burada
onemli olan kisinin olaydan once veya olaydan sonra
herhangi bir psikiyatrik tablo i¢inde olup olmadig1 degil,
sucun iglendigi sirada ceza sorumlulugunun (biling ve
eylem 6zgiirliigiiniin) bulunup bulunmamasidir (42). Bu
kapsamda sugun niteligine gore su¢ aninda hastaliginin
etkisi altinda olmadig1 degerlendirilen %11,5 oranindaki
olguya ceza sorumlulugunun bulundugu, %9,3 oranin-
daki olguya ise bu ayrimin yapilabilmesi i¢in CMK 74
kapsaminda gozlem altina alinmasi gerektigi yoniinde
gorilis verildigi goriildii. Hastaligimin belirtileri ile sug
arasinda nedensellik bagi olmayan ve ceza sorumlulu-
gunun tam oldugu yoniinde goriis verilen psikoz tant
grubundaki bireylere -hastalik belirtilerini alevlendirebi-
lecegi ve yikimi arttirabileceginden- hiirriyeti kisitlayict
cezalar verilmesinin tartigilmasi ve ¢dziim getirilmesi
gerekmektedir. Psikotik belirtili bireylere hiirriyeti kisit-
layici cezalar vermenin tedavilerini aksatmanin yani sira
cezalandirmanin 1slah etme ve caydirici olma amaglarina
hizmet etmeyecegi de aciktir. Tiirk Ceza Kanunu 32. ve

57. maddelerinde akil hastalig1 nedeniyle ceza sorumlu-
lugu olmayan veya azalmis olanlara giivenlik tedbiri ve
yiiksek giivenlikli hastanelerde rehabilitasyon uygulana-
cag1 belirtilmis olmakla birlikte ceza sorumlulugu tam
olan ancak akil hastaligr da bulunanlar i¢in bu tiirden
rehabilitasyon igeren diizenlemeye gidilmemistir. Psikoz
tan1 grubunda olan ancak isledigi sug ile hastalig1 arasin-
da nedensellik bagi olmadigindan ceza sorumlulugu tam
olarak degerlendirilen bireylerin de suglarinin karsiligt
olan ceza siirelerini cezaevi yerine yiiksek gilivenlikli
hastanelerde tedavi ve takip altinda tamamlamalarinin
bir ¢6zliim yolu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica ceza
sorumlulugu degerlendirmesi yapan hekimlerin sdz ko-
nusu durumda, yasalarda yer almasa ve ilgili makam-
larca sorulmasa da kiside var olan hastalik/hastaliklar
nedeniyle infazin hangi saglik tedbirleri kosullarinda ya-
pilmasimin uygun oldugu ve kisinin hapishanede kalma-
mast yoniinde tibbi goriislerini raporlarinda belirtmeleri
gerekmektedir.

Calismamizin kisitliliklart arasinda retrospektif bir
calisma olmasi1 nedeniyle olgularin almig olduklar: teda-
vileri, tedavi uyumlar1 ve verilen tedavilerin su¢ davranisi
iizerine etkileri ile ilgili verilere ulasilamamis olmast ile
klinik tani 6l¢eklerinin kullanilmamis olmast sayilabilir.

Ceza sorumlulugunu belirlemek olduk¢a karma-
sik ve dikkatli bir inceleme gerektiren bir konudur.
Calismamizda suc¢ olarak nitelendirilen eylemlerde bu-
lunmus psikotik belirtili bireylerin egitim ve sosyoeko-
nomik seviyelerinin, bir igte galisiyor olma oranlari ile
diizenli takip ve tedavi alma oranlarmin diisiik oldugu,
uzun hastalik siirelerinin bulundugu, sanrilardan 6zel-
likle kotiiliik gorme sanrilarmin daha yiiksek oranda
goriildiigli, daha dnce de suc olarak nitelendirilen ey-
lemlerde bulunma oranlarinin yiiksek oldugu dikkat
cekmistir. Su¢ olarak nitelendirilen siddet eylemlerini
tanimadiklari bireylerden daha ¢ok aile bireyleri ve tani-
dik bireylere kars1 gergeklestirdikleri de dikkat ¢ekicidir.
Psikotik semptomlarin su¢ davranist ile iligkisi ve ceza
sorumlulugu tizerindeki etkisi konunun uzmanlarinca bi-
linmekle birlikte sosyodemografik, klinik ve su¢ olarak
nitelendirilen eylemlerle ilgili 6zelliklerin biitiinciil bir
yaklagimla ceza sorumlulugu degerlendirmelerinde dik-
kate alinmas1 gerekmektedir. Tanimlayici nitelikte olan
calismamizin sug riski agisindan psikiyatristlere ve adli
tip uzmanlarina, siddet suglar1 basta olmak {izere psi-
kotik belirtileri olan bireylerin su¢ olarak nitelendirilen
davranis degiskenlerini analiz etmekte yardimci olacagt
distintilmistiir.
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Mugla ilinde Adli Tip Poliklinigine Basvuran Intihar Girisimi
Olgularmin Degerlendirilmesi

Assessment of Suicide Attempt in The Forensic Medicine Outpatient Clinic in Mugla

Muazzez Elgin Kiymet*, Umit Uniivar Gogeoglu, Betiil Yiirlirdurmaz, Yasemin Balci

Oz: Amag: Intiharlar ve intihar girisimleri 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri-
dir. Calismada Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim/Arastirma Hastanesi Adli Tip
Polikliniginde intihar girisimi nedeniyle adli rapor diizenlenen olgularin degerlendirilme-
siyle; bolgesel ve sosyodemografik 6zellikler ve kullanilan yontemler ortaya konularak, ko-
ruyucu onlemler agisindan oneriler gelistirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 01.06.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda Adli Tip Polikliniginde in-
tihar girisimi nedenli bagvurularin raporlari retrospektif degerlendirilerek verilerin istatistik
analizleri yapilmistir.

Bulgular: Olgulari 405’inin (%5.3) intihar girisiminde bulundugu goriilmistiir. 263’1
(%64.9) kadin, 142’si (%35.1) erkektir, yas ortalamas1 27.7 y1l (SD:11.1), aralik 12-76 yildir.
Olgularin %11.8’1 (n:48) 18 yas altinda, %66.9’u (n:271) 15-29 yas araliginda ve kadinlar
cogunlukta, %27.8’1 (n:111) 30-49 yas araligindadir. Yas gruplarina gore cinsiyette anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Ay ve mevsimlere gore anlamli bir farklilik saptanma-
mustir. Yontemler iginde en sik ilag alma (%86.2, n:349) kullanilmistir. Bunu kesici alet
kullanma (%8.9, n:36) ve as1 (%2.2, n:9) yontemleri izlemistir. Yaralanma agirligi; olgularin
%3.2’sinde yasamsal tehlike, %88.4 liniin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte
hafif, %8.4’tinde ise hafif olmadig: seklindedir.

Tartisma ve Sonug: Intihar girisiminde bulunan olgularin gogunlugu yéntem olarak
ilag kullanimini se¢mistir. 19 yas ve altinda kadinlarin intihar girisiminde bulunma orani er-
keklere gore fazla, 30-39 yas grubunda ise erkeklerin orani daha fazla bulunmustur. Bunda;
kadinlar i¢in toplumsal cinsiyet rolleri, ergenlerin kimlik arayisi, 6zgiirliik kisitlamalari; er-
kelerde ise yine toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik nedenlerin rol oynadig: diigiiniilmiistiir.
Elde edilen bulgular koruyucu onlemlere 151k tutmasi agisindan énemlidir. Intihar girisimi
nedeniyle basvuran olgularin sosyal destek birimlerine yonlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: intihar Girisimi, Intihar Yontemi, Adli Tip, Adli Rapor.

Abstract: Objective: Suicides and suicide attempts are an important public health
problem. In the study, by evaluation of the forensic reports of the suicide attempts’ patients
in Forensic Medicine outpatient clinic; it was aimed to present of sociodemographic/regional
characteristics, methods and develop to recommendations for protective measures.

Materials and Methods: The reports between 01.06.2014 and 31.12.2018 were evalu-
ated retrospectively and statistically.

Results: 405 (5.3%) of cases attempted suicide, 263 (64.9%) were women, 142 (35.1%)
were men, mean age was 27.7 years. 11.8% of them was under 18years-old, 66.9% (n:271)
of them was in 15-29-age group, 27.8% (n:111) was in 30-49-age group. There is a sig-
nificant difference was found between age-group and sex (p <0.001). No significant differ-
ence was found between months and seasons. The most common used method was drugs
(86.2%,n:349). In terms of severity of injury; It was found that 3.2% of the cases had a
life-threatening injury, 88.4% of them were mild with simple medical intervention and 8.4%
were mild/moderate.

Discussion and Conclusion: The most common method was taking drugs. One of the
striking results that, the rate of attempting suicide of women under 19 years of age is higher
than men, and men in the 30-39 age group is higher. In this result for women; gender roles,
identity problems and freedom restrictions are playing role, and for men; gender roles, identity
problems, economic problems are playing role. The findings are important to shed light on
protective measures. It would be useful to refer the patients who applied to social support units.

Keywords: Suicide Attempt, Suicide Method, Forensic Medicine, Forensic Report.
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1. Giris

Intiharlar ve intihar girisimleri onemli halk sagligi
sorunlarindandir. Diinyada ve iilkemizde intihar nedenli
Olimler ve intihar girisimleri artmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intiharlarin tiim diinyada
son yillarda giderek artis gosterdigini, ilk on 6liim nedeni
arasinda yer aldigini, her 40 saniyede bir kisinin intihar
girisiminde bulundugunu bildirmistir (2). Her y1l bir mil-
yondan fazla insan intihar girisiminde bulunmaktadir ve
inthar girisimleri diinyadaki hastalik yiikiiniin %1.8’ini
olusturmaktadir (1-3). Intihar girisimlerinin tamamlan-
mig intiharlara oranla 10-20 kat fazla oldugu, bu nedenle
de ¢cok daha 6nemli bir halk saglig1 sorunu yarattig1 bildi-
rilmektedir (1,4).

Intihar girisimleri bireyin kendi 6z benligine yone-
lik, kendini yok etmek amaciyla gergeklestirdigi 6liimle
sonuglanmayan tiim istemli girisimlerdir. Intihar hizinin
yas ile arttig1 ve tamamlanmisg intiharlarin erkek cinsiyet-
te daha fazla oldugu, buna karsin intihar girisimlerinin
geng eriskinlerde ve kadinlarda daha sik goriildiigi bildi-
rilmektedir (5-8).

Intihar davrams1 icin risk tastyan kisilerin 6nceden
saptanmasi, gerekli degerlendirme ve miidahalelerin za-
man kaybetmeden yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Birgok
intihar girisiminin yineleyici dogasi oldugu, saglik cali-
sanlarinin bu konuda farkindaliklarinin artmasinin 6nem-
li oldugu bildirilmistir (7). Bir calismada Intihar vakala-
rinin %50-75’inin intihar girisiminden bir siire dnce bir
doktor ile gorlstiigii, bunlarin az bir boliimiiniin ruhsal
tedavi aldigi, oysa ki olgularin ruhsal durumlarinin uy-
gun bi¢imde degerlendirilmesi ve tedavisinin koruyucu
onlemler adina etkili olabilecegi bildirilmistir (6).

Ulkemizdeki ceza yasasina gére intihar girisiminde
bulunan kisinin yaptig1 eylem su¢ sayilmamaktadir, an-
cak intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar
kararini kuvvetlendiren, herhangi bir sekilde yardim eden
kisiler cezalandirilmaktadir (9).

Intihar girisimleri adli olgu kapsaminda adli tip po-
likliniklerinde degerlendirilmekte, kisinin kendi iizerin-
de gerceklestirdigi eylemin agirlik derecesi adli rapor
ile bildirilmektedir. Bu nedenle intihar girisiminde bulu-
nan olgularin biiyiik ¢ogunlugu adli tip polikliniklerine
yonlendirilmektedir.

Oliimle sonuglanmayan intihar girisimi olgularinda
intihar girisimi yontemleri ve nedenlerinin belirlenerek
ileriye doniik koruyucu 6nlemler alinmasi ve kisilerin
psikiyatrik rehabilitasyon siireglerine katilimlarinin sag-
lanmast hekim sorumlulugundadir. Adli tip poliklinikle-
rine basvuran intihar girisimi olgularinin farkedilmesi,
hastalarin dogru yonlendirilerek tedavi siireglerinin bas-
lamas1 ve tekrarlama riskinin azaltilabilmesi adina adli
muayeneler de bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Bu calismada Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Adli T1p Poliklinigine adli
rapor talebi ile yonlendirilen intihar girsimi olgularinin
raporlari geriye dogru irdelenmis; olgularin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, intihar girisim yontemleri ve kigide mey-
dana getirdigi hasarin agirlik derecesi degerlendirilmistir.
Bolgemizde intihar girisimi olgularinin sosyodemografik
ozelliklerini ve bolgesel dinamiklerini belirleyerek, hem
kisilerin psikiyatri ve ilgili birimlere yonlendirilmesi i¢in
farkindalik olusturmak hem de bdlgesel koruyucu 6nlem-
ler alinabilmesine 151k tutmak amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Orneklem; 01 Haziran 2014-31 Aralik 2018 tarihle-
ri arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigine bagvuran
olgular arasinda intihar girisimi nedenli adli rapor di-
zenlenmesi talebiyle bagvuran 405 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; bildirilen tarih ara-
liginda intihar girisimi dykiisiiyle hastaneye miiracaat et-
tirilen ve adli raporu diizenlenen tiim yas grubu kadin ve
erkek olgularm adli raporlari ¢alismaya dahil edilmis ve
raporlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bir veri toplama formu olusturularak; olgularin cin-
siyet, yas, intihar girisim yOntemi, ay ve mevsimlere
gore dagilimi, saglik zararinin derecesi ve rapor sonug-
lar1 forma kaydedilmistir. Istatistiksel analiz; veriler
SPSS versiyon 22 programi kullanilarak degerlendiril-
mis, tanimlayici istatistikler igin yiizde, oran, ortalama
ve standart sapma, karsilastirmali analizlerde ki-kare
testi kullanilmis ve p<0.05 anlamli farkliligin goster-
gesi olarak kabul edilmistir. Veriler tablolar halinde
sunulmusgtur.

Etik Beyan

Bu ¢alisma i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligindan
05.02.2019 tarih ve 180200 sayili etik kurul onay1
alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri gz oniinde
bulundurulmustur

3. Bulgular

01 Haziran 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki
4.5 yillik periyotta Adli Tip Polikliniginde toplam 7556
adli rapor diizenlenmistir, bunlarm 405’1 (%5.3) intihar
girisimi nedenli olgularin raporlaridir.

Intihar girisimi nedeniyle adli rapor diizenlenen ol-
gularin 263’1 (%64.9) kadin, 142’si (%35.1) erkektir
(Grafik 1). Kadin/erkek orant: 1.8 olarak bulunmustur.
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m Erkek

= Kadin

Sekil 1. intihar girisiminde bulunan olgularin cinsiyet
dagilimai.

Olgularin yas ortalamasi 27.7 y1l (SD:11.1), yas arali-
&1 12-76 yildir, 48 olgu (%11.8) 18 yas altindadir. intihar
girisimi nedeniyle rapor diizenlenen olgularin cinsiyete
gore yas gruplarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Yas
gruplart; DSO tarafindan bildirilen yas gruplarina uygun
sekilde; 15 yas alt1, 15-29 yas genglik yas grubu, 30-49 ve
50 yas ve iistii seklinde gruplandirilmistir. DSO’ne gore
yaslt grubu olan 65 yas ve lizeri olgu sayist ¢aligmamiz-
da ¢ok az oldugu igin bu grup 50 yas lizeri gruba dahil
edilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilim

Yas gruplan Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
15altive 15-29 | 77 | 543 | 194 | 73.8 | 271  66.9
30-49 55 | 387 | 56 | 21.3 111 274
50 ve tizeri 10 7.0 13 | 49 | 23 | 57
Toplam 142 | 100.0 | 263 | 100.0 | 405 ' 100.0

Intihar girisimi nedeniyle rapor diizenlenen olgularin
yas gruplaria gore dagiliminda; 15 yas alt1 ve 15-29 yas
grubu en biilyiik grubu olusturmaktadir (%66.9). 19 yas
altinda (¢ocuk grubunda) oran %24.2 (n:48), 20-29 yas
arah@mda oran %42.7°dir. Intihar girisiminde bulunan
olgularin yas gruplari agisindan cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.01).
Kadin olgularin %73.8’1 ergen ve genglik yas grubunda-
dir (15 alt1 ve 15-29 yas araligi). Bu yas grubunda ka-
dinlarin intihar girisiminde bulunma orani erkeklere gore

oldukca fazla iken, diger yas gruplarinda ise erkeklerin
orani kadinlara gore daha fazla olmustur. Kadin olgula-
rin dokuzunun intihar girisimi esnasinda hamile oldugu
tespit edilmistir.

Poliklinige adli rapor alinmast amaciyla yonlendiren
olgularm 361°1 (%89.1) il merkezinden, geri kalanlarinin
ilgelerden yonlendirildigi, olgularm %90.4’tinde kolluk
birimlerinin, %8.4’tinde (n:34) cezaevi mudirliigiinin
rapor talebi oldugu gorilmistiir.

Olgularin intihar girigiminin yapildig1 ay ve mevsim-
lere gore dagiliminda kis aylarinda 100 kisi (%24.7), ilk-
bahar aylarinda 109 kisi (%26.9), yaz aylarinda 95 kisi
(%23.4), sonbahar aylarinda 101 kisinin (%25) intihar gi-
risiminde bulundugu tespit edilmis olup, aylara ve mev-
simlere gore anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Intihar girisiminde kullanilan y&ntemlerin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. En fazla kullanilan yontem %86.2
orantyla ila¢ alimidir. En fazla kullanilan ilaglar antidep-
resan grubu ve nonsteroid antienflamatuar/agri kesici ilag
gruplari olmustur. lag alarak intihar girisiminde bulunan
olgularin 11’inde yapilan tetkiklerde amfetamin, me-
tamfetamin, opiat, benzodiazepin, tetrahidrokannabinol
(THC) gibi bagimlilik yapict maddeler de saptanmustir.
Olgularin 49’unun (%12.0) intihar girisimi nedeniyle
hastaneye getirildiginde ayn1 zamanda alkol almis oldu-
gu saptanmustir. Alkol almig olgularin 23’0 kadm, 26°s1
erkektir.

[lag alma y&ntemini %8,6 oraniyla kesici bir alet ile
viicutta kesi olusturma ve %2,2 oraniyla as1 yontemi
izlemisgtir.

Tablo 2. intihar girisiminde kullanilan yontemlerin

dagilimi

Intihar girisimi yontemi n %
Ilag alma 349 86.2

Ilag + bagimlilik yapict madde
birlikteligi (n:11)

Viicutta kesi olusturma 36 8.9
Ast 9 2.2
Atesli silahla yaralama 2 0.5
Yiiksekten atlama 4 1.0
Coklu yontem 5 1.2
Toplam 405 |100.0

Olgularin intihar girisimi sonrasi viicutta meydana
getirdikleri hasarin Tirk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87.
maddeleri ¢ercevesinde agirlik derecelerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Olgularin %88.4’{iniin yaralanma
agirhgmin ‘basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
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Ol¢iide hafif nitelikte” oldugu goriilmistiir. Sadece 13 ol-
guda (%3.2) yasamsal tehlike olusturacak sekilde agir bir
yaralanma tespit edilmistir.

Tablo 3. Olgularin yaralanma agirhklarinin
dagilimi

Yaralanma agirhgi n %

Basit tibbi miidahale ile 358 88.4

giderilebilecek nitelikte hafif

oldugu

Basit tibbi miidahale ile 34 8.4

giderilebilecek nitelikte hafif

olmadig1

Yasamsal tehlike olusturdugu 13 3.2

Toplam 405 100.0
4. Tartisma

Intihar girisimlerinin diinyadaki hastalik yiikiiniin
%1.8’ini olusturdugu, tamamlanmis intiharlara gore ¢ok
daha fazla goriildiigli i¢in ¢ok daha dnemli bir halk sag-
1§81 sorunu yarattig1 bildirilmistir (1-4). Bu ¢alismada bir
egitim arastirma hastanesi adli tip poliklinigine basgvuran
intihar girisiminde bulunus adli olgularin adli raporlari
degerlendirilmisgtir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan olgularin
%65 inin kadin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’nin fark-
11 bolgelerinden yapilan farkli galismalarda ¢alismamizla
uyumlu olarak intihar girisiminde bulunan olgularda ka-
din ¢ogunlugu vurgulanmustir (3,5,8,10-16). Diinyada ya-
pilan ¢aligmalarda da intihar girisimlerinde kadin orani-
nin fazla oldugu bildirilmistir (17-21). Calismalar intihar
girisimlerinde (tamamlanmamis intihar) kadin sayisinin,
oliimle sonug¢lanan (tamamlanmis) intihar olaylarinda ise
erkek sayisinin fazla oldugunu vurgulamaktadir (13,22).
Tiirkiye’de 2002-2015 yillarmi kapsayan 14 yillik ca-
lismada (13) ; intihar eden erkek ortalamalarinin kadin
ortalamasindan yaklasik 2 kati fazla oldugu bildirilmis-
tir. 2018 yilinda intihar edenlerin yiizde 75,6’sin1 erkek-
ler, ylizde 24,4’lini ise kadmnlar olugturmustur (https://
www.bik.gov.tr/turkiyenin-2018-olum-istatistikleri-
aciklandi/). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda (22-26) ve
diinyada sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirildigi
calismalarda (15,27-35), intihar girisimlerinde kadinlarin
oranimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmis-
tir. Intihar girisimlerinde calismamizda oldugu gibi, tiim
diinyada kadin olgu sayisinin fazlaligi, kadinlarin 6lim-
ciil yontemleri daha az kullandiklari ve intihar girisiminin
aslinda bir yardim ¢i1glig1 oldugunu diigiindiirmektedir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan olgularin
yas ortalamasi 27.7 yil olarak bulunmustur. 18 yas altin-
da 48 olgu bulunmaktadir. Arslan ve ark.nin yaptig1 ca-
lismada (10); olgularin %81.48’inin kadin ve en kiigiik
olgunun 13 yasinda oldugu bildirilmistir. Urfa’da yapilan
bir ¢alismada ise olgularin %76.54’i 13-24 yas grubun-
da oldugu, %78 nin kadin, %22’sinin erkek olgu oldugu
bildirilmistir (3). Calismamizda ergen ve genglik yas gru-
bunda intihar girisimi orant %66.9 bulunmustur. Kadin
olgularm %73.8’1 ergen ve genglik yas grubundadir (15
altt ve 15-29 yas araligi). Bu yas grubunda kadinlarin
intihar girisiminde bulunma orani erkeklere goére olduk-
ca fazla iken, diger yas gruplarinda ise erkeklerin orant
kadinlara gore daha fazla olmus ve anlaml bir fark sap-
tanmistir. Bunda; kadinlar i¢in toplumsal cinsiyet rolleri,
ergenlerin kimlik arayisi, baskilar; erkelerde ise yine top-
lumsal cinsiyet rolleri, ekonomik nedenler ve baskilarin
rol oynadig1 diigiiniilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda intihar
oranlarmin geng niifusta arttig1 belirtilmistir, bunun bas-
lica nedenlerinin ise baski ve ilgisizlik oldugu vurgulan-
mustir (13,19).

Rapor talep eden birimlerin dagilimina bakildiginda
en fazla rapor talebinin %78.8 oraniyla polis merkezlerin-
den, %11.6 oraniyla jandarma merkezlerinden yapildig:
goriilmiistiir. {limizde mevcut Adli Tip Sube Miidiirliigii,
UYAP sistemi ile galistigl igin ancak mahkemeler ve
Cumhuriyet Savciliklart tarafindan gonderilen olgulara
hizmet verebilirken, tiniversite Adli Tip Polikliniginde
ek olarak; savcilik adina ¢alisan Emniyet Miidiirliikleri,
Polis ve Jandarma Karakol Komutanliklar1 gibi makam-
lardan yapilan taleplere de hizmet verilebilmektedir. Bu
da polis ve jandarma merkezlerinden daha fazla rapor ta-
lebini aciklamaktadir.

Norokimyasal diizeylerde mevsimsel dalgalanma ta-
mamlanmis intihar ve intihar davranistyla iliskilendiril-
mis olmakla birlikte (17,18) bizim ¢aligmamizda intihar
girisimleri ile ay ve mevsimsel dagilimda anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2011 intihar istatistik-
leri verilerine gore (26) ; 6limle sonuglanan intiharlar-
da en sik kullanilan yontemlerin ast (%52.0), atesli silah
(%26.1) yiiksekten atlama (%10.1), kimyevi madde kul-
lanma (%5.3) olduklar1 bildirilmistir. Intihar girisimlerin-
de ise ilk sirada yer alan yontem yiiksek doz ilag alimi
olarak verilmistir.

Caligmamizda ‘intihar girisiminde’ kullanilan en sik
yontem %86.2 oraniyla yiiksek doz ilag alimi olmustur
(Tablo 2). Yapilan bir¢ok ¢alismada en sik kullanilan
yontemin kimyasal madde alimi, kimyasal maddele-
rin de siklikla regete edilen ilaglar oldugu bildirilmistir
(3,8,11,21,22). Caligmamizda intihar girisiminde bulunan
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olgularin kullandigi en sik ilaglarin diger ¢aligmalarla
uyumlu olarak regete edilen antidepresan grubu, antienf-
lamatuar ve analjezik grubu ilaclar oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde benzer sekilde, ila¢ veya toksik madde kul-
lanimi ilk sirada yer almaktadir (36-38). Erkeklerin ta-
mamlanmis ya da tamamlanmamis intiharlarda yontem
olarak asi, kesici alet kullanimu, atesli silah kullanim1 gibi
daha travmatik yontemleri kullandiklart bildirilmektedir
(38-40). Calismamizda erkek olgularda intihar yontemi
olarak kesici-delici alet kullanimi, kadinlara oranla an-
lamli farklilik gdstermektedir. Bu durum erkeklerin in-
tihar girisiminde daha travmatik yontemleri kullandigini
desteklemektedir.

flag alarak intihar girisiminde bulunan olgularin
11’inde amfetamin, metamfetamin, opiat, benzodiazepin,
THC gibi bagimlilik yapict maddeler saptanmis, 49 ol-
guda ise alkol saptanmistir. Genglerde intihara yol agan
risk faktorlerini arastiran ¢alismalarda (31) ve tekrar eden
intihar girisimleri ile iligkili ¢aligmalarda (41-43) alkol ve
madde kotiiye kullaniminin intihar i¢in risk faktorleri ol-
dugu sdylenmektedir.

Olgularin intihar girisimi sonrasi viicutta meydana
getirdikleri hasarin Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87.
maddeleri ¢ergevesinde agirlik derecelerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Olgularin %88.4’liniin yaralanma
agirliginin ‘basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
6l¢iide hafif nitelikte’ oldugu goriilmiistiir. Sadece 13 ol-
guda (%3.2) yasamsal tehlike olusturacak sekilde agir bir
yaralanma tespit edilmistir. Yontem olarak kullanilan ilag
alimlarmin bilyiik bir béliimiiniin yasamsal tehlike yara-
tacak diizeyde olmadigi goriilmiistiir.

Oliimle sonuglanan intihar olgularinda risk faktor-
leri; geng¢ olmak, erkek cinsiyet, igsizlik, kentsel alan-
da yastyor olmak, aile i¢i sorunlar yastyor olmak, ruh-
sal bir hastaliga sahip olmak seklinde siralanmaktadir
(10,13,14,24,25).

Intihar girisimleri igin risk faktorleri ise; genc yas,
kadin cinsiyeti, tek basina yasama veya ayrilmig olma,
diistik egitim diizeyi ve isgsizlik yani sira gegmiste intihar
girigimi Sykiisii olmasi veya agir ruhsal bozukluk 6ykiisti
olmasi, baz1 sosyodemografik degiskenlerle de iliskili ol-
dugu ifade edilmistir (16,44). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak bildirilen risk faktorleri arasinda; olgula-
rin ¢ogunlugunun genglik yas grubunda olmasi ve kadin
cinsiyettin fazlaligi bulunmustur. Calismamizin retros-
pektif olmasi nedeniyle yas ve cinsiyet diginda diger risk
faktorlerinin degerlendirilememis olmasi bir kisitliligidir.
[limiz biinyesinde ve tiim Tiirkiye’de intihar ve intihar
girisimlerini her yoniiyle kapsamli degerlendiren calig-
malar yapilmali ve risk faktorlerine yonelik koruyucu
onlemler gelistirilmelidir.

5. Sonug¢

Bu calismada 4.5 yillik bir aralikta Mugla ilinde Adli
Tip Poliklinigine rapor diizenlenmesi talebi ile basvu-
ran intihar girisiminde bulunmus olgularin adli raporlari
degerlendirilmistir. Intihar girisimi olgularinin sosyode-
mografik ozelliklerini, intihar girisim ydntemlerini ve
adli rapor sonuglarini degerlendiren bu ¢alisma ile ilimiz-
de daha &nce yapilmamis olan bir degerlendirme yapil-
mis, bolgesel 6zellikler ortaya konulmustur.

Intihar girisimleri genc eriskinlerde ve kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Intihar girisimleri sosyal bir ¢13-
lik veya basit bir olay olarak kabul edilemeyecek kadar
karmagiktir. Intihar davrams1 icin risk tastyan kisilerin
onceden saptanmasi, gerekli degerlendirme ve miidaha-
lelerin zaman kaybetmeden yapilmasi olduk¢a dnemli-
dir. Bolgesel predispozan faktorler ve risk faktorlerinin
ortaya konmasi1 ¢oziim yollar1 agisindan yol gosterici
olacaktir. Bu ¢aligmanin hem genis kapsamli ¢aligmalar
hem de 6nleyici ¢aligmalara bir veri tabani olusturacagini
diistiniiyoruz.

Ulkemizin dlgiilebilir hedefleri olan, etkinliginin de-
gerlendirilebildigi, tim toplumu kapsayan ve siireklilik
gosteren ulusal intihar Onleme programlarma ihtiyact
bulunmaktadir. Bu programlar halk sagligi uygulamala-
rinin bir pargast olarak yiiriitiilmelidir. Intihar davrani-
siin genetik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir¢cok risk
faktoriiniin oldugu diistiniildiiglinde; 6nleme programlari
multidisipliner olmali ve intihar1 6nlemede hiikiimetler,
ruh sagligi caliganlari, egitimciler, medya, aile birlikte
caligmalidir.
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Polisiye Romanlarda Oliim Nedeni Olarak Zehir ve Yiiksek Doz lac:
Agatha Christie ve Ahmet Umit Eserlerinin Karsilastirllmasi

Poison and High Dose Drug as the Cause of Death in Detective Novels: A
Comparison of Agatha Christie’s and Ahmet Umit’s Works

Zeynep Tirmikg¢ioglu*

Oz: Amagc: Bu arastirmada Bati ve Tiirk edebiyatindan polisiye eserlerde 6liim nedeni
olarak zehir ya da yiiksek doz ilag kullaniminin karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Polisiye roman drnekleri olarak Agatha Christie ve Ahmet Umit’in eser-
leri incelendi. Cinayet silah1 ve 6liim nedeni olarak zehir ya da yiiksek doz ila¢ kullanimi olup
olmadigy, varsa bu ilag ve maddelerin 6zellikleri ile zehirlenme bulgularinn eser i¢erisinde verilis
sekli karsilastirmal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Agatha Christie romanlarinda cesitli zehir ve ilaglarin, kurbanin yemegine ya
da igecegine karistirilarak verildigi gorilmektedir. Kurbanlarin 6liim nedenleri “Sampanyadaki
Zehir”, “On Kiigiik Zenci”, “Ve Ayna Kirildi”da siyaniir; “Koltuktaki Olii”, “Sonunda Oliim
Geldi” romanlarinda morfindir. Agatha Christie’nin diger romanlarinda striknin, taksin, talyum,
fosfor, arsenik, baldiran otu, yiiksiik otu, giizel avrat otu ile barbitiirik asit iceren bir ilag cinayet
silah1 olarak kullanilmigtir.

Ahmet Umit romanlarinda ise kurbani dldiiren zehir terkipleri yerine bigak, tabanca gibi ci-
nayet silahlari karsimiza gikmaktadir. Ote yandan Ahmet Umit’in “Istanbul Hatiras1” romaninda
kurbanlarin dldiiriilmeden 6nce kisa etkili bir anestezik olan propofol ile, Kirlangi¢ Cigligi”nda
ise noromiiskiiler blokerlerden mivakiiryum ile etkisiz hale getirildikleri goriilmektedir. “Sultani
Oldiirmek” romaninda ana tema Fatih Sultan Mehmet’in afyon veya benzeri bir madde ile zehirle-
nerek 6lduriilmiis olabilecegi iken bu romanda da cinayet silah1 bir mektup agacagidir.

Sonuglar: Zehir ve yiiksek doz ilacin cinayet silahi olarak kullanimi Agatha Christie eserlerin-
de dikkat cekici olarak karsimiza ¢ikmakta iken Ahmet Umit’in sayili romaninda kisa siireli olarak
bazi ilaglarin kullanildigina dair ifadelere rastlanmustir. Zehirle 6ldiirmek, Osmanli tarihinde gizem-
1i bir konu olsa da, Tiirk toplumsal sug anlayisi agisindan yabanct bir unsur olarak yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Agatha Christie, Ahmet Umit, {lag, Sug, Zehir

Abstract: Objective: The aim of this study was to compare the use of poison or high-dose
drugs as the cause of death in Western and Turkish literature.

Materials and Methods: The works of Agatha Christie and Ahmet Umit were examined as
examples of crime novels. The use of poison or high-dose drugs as the murder weapon and cause
of death, the properties of these drugs and substances, and the findings of poisoning were given in
the work were evaluated comparatively.

Results: In the Agatha Christie novels, various poisons and drugs were given by mixing them
into the victim’s food or drink. The victims ‘ causes of death were cyanide in “Ten Little Niggers
(And Then They Were None)”, “Sparkling Cyanide” and “Mirror Crack’d from Side to Side”; and
morphine in “Sad Cypress” and “Death Comes as the End”. In Agatha Christie’s other novels,
strychnine, taxine, thallium, phosphorus, arsenic, hemlock, aconitine, belladonna, physostigmine,
nicotine and a drug containing barbituric acid were used as the murder weapon.

In the novels of Ahmet Umit, murder weapons such as knives and pistols appeared instead
of poisonous preparations that kill the victim. On the other hand, Ahmet Umit’s novel “Istanbul
Hatiras1” mentioned that the victims were incapacitated with the short-acting anesthetic propofol,
before being killed, and with the neuromuscular blocker mivacurium in “Kirlangi¢ Cighgr”. The
main subject in the novel “Sultan1 Oldiirmek” was that Fatih Sultan Mehmet was killed by poisoning
with opium or with a similar substance, while in this novel the murder weapon was a letter opener.

Conclusion: The use of poison and high-dose drugs as a murder weapon is noteworthy in the
works of Agatha Christie, while in only a few novels of Ahmet Umit there have been statements
about the use of certain drugs for a short period of time. Although killing with poison is a mysteri-
ous subject in Ottoman history, it can be interpreted as a foreign element in terms of the Turkish
conception of crime.
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1. Giris

Polisiye romanlar su¢u konu edinen edebi eserler olup
icinde bulundugu toplumun su¢ anlayigini yansitir. Sug,
onemli bir gergegi gizlemekten insan katline kadar genis
bir yelpazede incelenebilirse de polisiye romanlarda ana
konuyu genellikle 6liim ve muamma olusturur. Bununla
birlikte sonugta mantiga ve akla hitap eden bir kurguya
sahip olmas1 gereken polisiye romanlar, hayaletlerle ve
Ote diinyayla ilintili fantastik 6geler iceren Oykiilerden
farklidir (1,2). Cinayet romani (cinai roman) ve dedektif
romant terimleriylede karsimiza ¢ikan polisiye roman, 20.
ylzyilda asil kimligine kavusmustur. Zaman igerisinde
gelisip degisime ugrayan bu edebi tiiriin Bat1 edebiyati ve
Tiirk edebiyatinda da 6nemli temsilcileri bulunmaktadir.

Polisiye edebiyatin en 6nemli ismi, Ingiliz yazar
Agatha Christie (1890-1976)’dir. 80’den fazla polisiye
roman yazmis olan Agatha Christie, dmriiniin son senele-
rinde de kisa dykiiler yazmaktaydi. En iinlii romanlarin-
dan biri olan “Dogu Ekspresi’nde Cinayet”i Istanbul’da
Pera Palas otelinde yazmistir ve bu otelde kendi adryla
anilan bir oda bulunmaktadir. Suriye’de arkeolog olan
ikinci esiyle evlenmesinin ardindan bu sehir, ikisi arasin-
da bir koprii gorevi gormistiir (3,4). Agatha Christie, eser-
leri yabanci dile en ¢ok cevrilen ve okunan yazar olarak
da bilinmektedir. Hercule Poirot ve Miss Marple, yazarin
yaratti81 ve uluslararasi iine sahip dedektif karakterlerdir.

Ahmet Umit (1960-), Tiirk edebiyatimin son do-
nem polisiye yazarlarmin en énemlisidir. Ik dykiilerini
1983’te yazmaya baslayan Ahmet Umit’in ilk polisiye ro-
mant “Sis ve Gece” (1996), edebiyat diinyasinda ¢ok ses
getirmis ve yabanci dile gevrilen ilk Tiirk polisiyesi un-
vanini almistir. Eserlerinde felsefeden psikolojiye, sosyo-
lojiden tarihe ve toksikolojiye farkli bilimsel disiplinleri
kullanan Ahmet Umit, bireysel suglardan ¢ok toplumsal
olaylari ve organize suglar1 konu edinmektedir. Polisiyeyi
en onemli edebi tiirlerden biri olarak kabul eden yazar,
su¢ ve kotiiliigiin bize yasami yeniden sundugunu savun-
maktadir. Son 30 yil igerisinde Tiirk edebiyatina 30’a
yakin eser birakmis olup bunlarin ¢ogunlugunu polisiye
romanlar olusturmaktadir. Polisiye tiiriinde verdigi eser-
lerde Baskomiser Nevzat karakteri tekrarlanan ana karak-
ter olarak dikkat ¢eker (5).

Polisiye romanin ii¢ ana 6gesi vardir: cinayet (sug),
katil ve cinayeti arastiran, katilibulmaya ¢alisan dedektif
ya da polis. “Katil kim?”” sorusu yaninda, sugun nasil is-
lendigi, anlatinin zaman ve mekan boyutlari, karakterle-
rin psikolojik analizleri de polisiye romanin 6nemli yap1
taglaridir. Sug delilleri, anlat1 sirasinda okuyucuya degi-
sik sekillerde sunulabilir ve yazarm kurnazligi ile oku-
yucunun farkindaligi bu noktada yarisir. Cinayet aract
cogu zaman kesici delici aletler, atesli silahlar ve bazen

de zehirler olabilir. Gergek hayattan kesitleri birebir ak-
tarmadig1 disiintilse de polisiye romanlarda, mantikli
bir kurgu sart oldugundan, gercek olaylardan esinlenme
olasidir. Ornegin Ahmet Umit’in 1998’de yayinlanman
“Kar Kokusu” romani, yazarin Moskova’da gecirdigi
donemin izlerini tasir. Yazarin diger roman: “Kukla” da,
Susurluk Olayr’ndan esinlenerek yazilmistir (5). Agatha
Christie’nin esin kaynagi ise ilaglar ve zehirlerdir. Birinci
Diinya Savasi yillarinda goniilli hemsire olarak ¢alisma-
s1, ona tip bilgisinin yani1 sira, ilaglarin etkileri ve yan et-
kileri konusunda da tecriibe edinmesini saglamistir (6).

Bat1 edebiyatinda Agatha Christie ve Tiirk edebiyatin-
da Ahmet Umit, polisiye roman tiiriinde en iyi 6rnekleri
vermekle kalmayip bu tiiriin gelisimine de katkida bulun-
mus yazarlardir. Bu arastirmada Bat1 ve Tiirk edebiya-
tindan kiyasla, Agatha Christie ve Ahmet Umit roman-
larinda 6liim nedeni olarak zehir ya da yiiksek doz ilag
kullaniminin incelenmesi amaglandi.

2. Gerec ve Yontem

Agatha Christie ve Ahmet Umit romanlarinda yer alan
polisiye unsurlar ve roman kurgulart incelendi. Cinayet
araci olarak zehir ya da yiliksek doz ilag kullanimindan
bahsedilen Agatha Christie’nin “Sampanyadaki Zehir”
(Sparkling Cyanide, 1945) (7), “Ve Ayna Kirild1” (Mirror
Crack’d from Side to Side, 1962) (8), “On Kii¢iik Zenci”
(And Then They Were None/ Ten Little Niggers, 1939) (9),
“Porsuk Agaci Cinayeti” (4 Pocket Full of Rye 1953) (10),
“Koltuktaki Olii/ Esrarengiz Tanik” (Sad Cypress, 1940)
(11), “Ve Perde Indi” (Curtain, 1974) (12), “Sonunda
Oliim Geldi” (Death Comes as the End, 1944) (13), “Brig¢
Masasinda Cinayet” (Cards on the Table, 1936) (14),
“Birisi Olecek/ Lord Edgware’i Kim Oldiirdii” (Lord
Edgware Dies, 1933) (15), “Oliim Sessiz Geldi” (The
Mpysterious Affair at Styles, 1920) (16), “16.50 Treni”
(4.50 From Paddington/ What Mrs McGillicuddy Saw!,
1957) (17), “Oliim Biiyiisii” (The Pale Horse, 1961) (13),
“Oliiden Gelen Mektup/ Sessiz Tanik” (Dumb Witness,
1937) (19), “Biiytk Dortler” (The Big Four, 1927) (20),
“Oliimle Randevu” (Appointment with Death, 1938) (21),
“Bes Kiiglik Domuz” (Five Little Pigs, 1942) (22), “Zarif
Bir Cinayet Gecesi” (They Do It with Mirrors, 1952)
(23), “Ug Perdelik Cinayet” (Three Act Tragedy, 1935)
(24), “Oliim Adas1” (4 Caribbean Mystery, 1964) (25),
“Carpik Evdeki Cesetler” (Crooked House, 1949) (26) ile
Ahmet Umit’in “Istanbul Hatiras1” (2010) (27), “Sultan1
Oldiirmek” (2012) (28), “Kirlangic C1ghig1” (2018) (29)
romanlar1 kullanilan maddelerin 6zellikleri, verilis yolla-
11, ilag etkileri ve zehirlenme bulgulari agisindan karsi-
lastirildi. Yazarlarin bu maddeleri ele alis sekilleri ve tim
veriler, ilgili literatiir esliginde degerlendirildi.
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3. Bulgular

Agatha Christie ve Ahmet Umit romanlarinda cinayet
silah1 ya da araci olarak kullanilan zehir ve ilaglar, ve-
rilis yollar1 ve toksisite bulgulari ile birlikte Tablo 1.’de
sunulmustur.

Agatha Christie romanlarinda ¢esitli zehir ve ilagla-
rin, kurbanin yemegine ve igecegine karistirtlarak veya
enjekte edilerek verildigi goriilmektedir. Bu kurgusal ci-
nayetlerde kurban, herhangi bir siiphe duymaksizin zehiri
almakta, kullanilan maddenin kimyasal 6zelliklerine uy-
gun sekilde ve zamanda zehirlenme belirtileri gostererek
6lmektedir. Cinayet arac1 olarak hangi zehrin kullanilmis
oldugu, basit toksikolojik degerlendirmeler ve ¢ogu za-
man gozlemlerle romanin seyri sonunda anlasilmaktadir.

Siyaniir, Agatha Christie’nin romanlarinda cinayeti
kurgularken en sik kullandig1 zehirdir. “Sampanyadaki
Zehir”  (Sparkling Cyanide) (7), “Ve Ayna Kirildi”
(Mirror Crack’d from Side to Side) (8) ile “On Kii¢iik
Zenci” (And Then They Were None/ Ten Little Niggers)
(9) romanlarinda kurbanlarin 6liim nedenleri siyaniir;
“Porsuk Agaci Cinayeti” (4 Pocket Full of Rye) (10)
romaninda ise porsuk otunda siyanidle birlikte bulunan
taksin alkaloidleridir. Oldukga hizli etki gdsteren bu ze-
hirler, dramatik etkiyi zirveye tagiyacak sekilde, birdenbi-
re kurbanlar1 6ldiirmektedir. “Sampanyadaki Zehir” (7),
“Ve Ayna Kurildi” (8) ile “On Kiigiik Zenci”de (9) ardisik
cinayetler gozlenirken “Porsuk Agaci Cinayeti”nde (10)
tek bir kurban vardir. Romanlarda zehirler, kurbanlarin
igeceklerine karistirtlarak verilmistir.

Orijinal adi Sad Cypress olan, Tiirk¢e’ye sirasiyla
“Koltuktaki Olii” ve “Esrarengiz Samk” (11) isimleriyle
¢evrilen romanda da cinayetin, ¢aya karistirilarak verilen
morfinle islendigigdriilmektedir. ilaglar konusunda bilgi-
li bir hemsire olarak kargimiza ¢ikan katil, siiphe uyan-
dirmayacak sekilde ayni ¢aydan kendisi de igmis, ancak
kendisine emetik olarak apomorfin enjekte ederek mide-
sinin bosalmasini saglamigtir. Morfinin cinayet aract ola-
rak tasarlandig1 yazarin diger romanlar1 “Ve Perde Indi”
(Curtain) (12) ile “Sonunda Oliim Geldi” (Death Comes
As The End)’de de (13) zehrin, maktuliin icecegine kati-
larak verildigi goriilmektedir.

Agatha Christie romanlari igerisinde ilag bilgisini ve
kullanma yetkisini cinayet islemek i¢in kullanan bir bas-
ka karakter de “Bri¢ Masasinda Cinayet” (Cards on the
Table)’de (14) karsimiza ¢ikan Dr. Roberts’dir. Morfin
gibi depresan bir ilag olan ve heksobarbital i¢eren Evipan
enjeksiyonu ile kurbanmi o6ldiirmily; ancak Oncesinde
Veronal (barbitiirat) tablet ad1 verilen bir ilagla etkisiz hale
getirmistir. Sogukkanli bir katil profili ¢izen Dr. Roberts,
diger kurbanlarin1 da sarbon basili kontaminasyonu sagla-
yarak ve as1 icerisinde belirsiz bir patojen enjekte ederek
Oldiirmiistiir.

Veronal tablet, 20. Yizyilin ortalarina kadar yay-
gin olarak kullanilmis olan bir agr kesicidir. Agatha
Christie’nin bircok 6ykii ve romanlarinda karsimiza ¢i-
kan bu ilag, “Roger Ackroyd Cinayeti” (The Murder of
Roger Ackroyd) romaninda Kkatilin intihar etmek igin
kullandig: ilactir. “Lord Edgware’i Kim Oldiirdii/ Birisi
Olecek”(Lord Edgware Dies) (15) romaninda da cinayet
araci olarak kullanildigi goriilmektedir.

“Oliim Sessiz Geldi” (The Mysterious Affair at Styles)
(16), Agatha Christie’nin ilk romanidir. Bu romanda da
cinayet araci striknindir. Agizdan alindiginda ¢ok etkili
olabilen ve diisilk dozlarda dahi Sliime yol agabilen bu
zehir, kurbanin aksam yemegine konmustur. Maktuliin
6limi yemekten sonra gecenin ilerleyen saatlerinde ger-
ceklesmistir. Cabuk absorbe olmasi nedeniyle ideal bir
zehir olan strikninin yerini, “16.50 Treni” (4.50 From
Paddington/ What Mrs McGillicuddy Saw!) (17) roma-
ninda tatsiz ve kokusuz olan arsenik almistir. Ozellikle
cay gibi sicak igeceklerde kolay ¢odziinmesi nedeniyle
zehir, kurbanlarin igeceklerine konularak verilmistir. Ani
6limle seyreden cinayet kurgularindan farkli olarak bu
romanda, arsenige bagli kronik maruziyet sonucunda
olimler gergeklesmistir.

Agatha Christie’nin kronik zehirlenme vakalarinin
goriildiigii bir diger roman1 “Oliim Biiyiisii” (The Pale
Horse)’dir (18). Bu romanda kurbanlar, dogada cok
az bulunan bir zehir olan talyuma maruz kalmiglardir.
Yorgunluk, mide sikayetleri gibi nonspesifik bulgular
yaninda tipik sa¢ dokiilmesi bulgusundan da roman ige-
risinde bahsedilmektedir. “Oliiden Gelen Mektup/ Sessiz
Tanik” (Dumb Witness)’ta (19) cinayet aract olarak tah-
min edilmesi gii¢ bir baska zehir segilmistir: yiiksek doz
fosfor. Talyumun aksine dogada yaygin olarak bulunan
fosfor, maktuliin agiz kenarlarinda karanlikta parlamasi
sayesinde tespit edilebilmistir.

Oldiiriicii ilag uygulamalari yaninda bazi zehirli bitki-
ler de Agatha Christie romanlarinda karsimiza ¢ikmakta-
dir. “Porsuk Agaci Cinayeti” (4 Pocket Full Of Rye)’nde
(10) porsuk otu igerisindeki siyanid ile taksinlerin mak-
tulii oldiirdiiglini gorilmektedir. “Biiyiik Dortler” (The
Big Four) (20) romaninda bir kurban, 6lmek iizereyken
parmaklariyla “sar1 yasemin (vellow jasmine)” yaza-
rak cinayetin ¢dziilmesini saglamistir. Buradaki zehirli
madde, gelsemin olup kaynagi sar1 yasemindir. Sar1 ya-
semin, kurbanin 61diigii mekan civarinda da c¢okga bu-
lunmaktadir. Yiiksiik otundan elde edilen ve giliniimiizde
kardiyak sorunlarn tedavisinde kullanilan dijitallerin
“QOliimle Randevu” (Appointment with Death) (21) roma-
ninda 6ldiiriici dozlarda ve enjeksiyon yoluyla verildigi
goriilmektedir.
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Tablo 1. Agatha Christie ve Ahmet Umit Romanlarindaki Zehir ve flaglar

ZEHIR ROMANIN ADI VERILIS ZEHIR/ ILAC ETKILERI
YOLU
AGATHA CHRISTIE ROMANLARI
Siyaniir Sampanyadaki Zehir Oral Bas agrisi, bag donmesi, nefes darlig1 ve kusma, nobetler,
On Kiigiik Zenci Oral bradikardi, hipotansiyon, biling kayb1 ve kalp durmasi
Porsuk Agaci Cinayeti Oral
Ve Ayna Kirildi Oral
Morfin Koltuktaki Olii/ Oral Bulanti, kusma, mide ve bagirsaklarda spazm, kabizlik,
Esrarengiz Tanik solunum depresyonu, pupillada daralma, koma
Ve Perde Indi Oral
Sonunda Oliim Geldi Oral
Barbitiirat Birisi Olecek Oral Bas agrisi, parestezi, konusma ve yiiriime giigliigi,
Bri¢ Masasinda Cinayet | Parenteral/ bradikardi, kaslarda gevseme, solunum gii¢liigii ve arresti
Enjeksiyon
Striknin Oliim Sessiz Geldi Oral Huzursuzluk, titreme, solunum hizlanmasi, kasilma,
tasikardi, pupillarda biiylime, siyanoz
Arsenik 16.50 Treni Oral Akut: Mide bulantisi, kusma, agiz ve bogazda yanma,
siddetli karmn agrilari, dolagim ve kalp yetersizligi
Kronik: Giigten diisme, bosaltim bozukluklari, suur
bozuklugu, sinir sistemi bozuklugu, kansizlik ve
tirnaklarda tipik ¢izgiler
Talyum Oliim Bilyiisii Oral Akut: Bulanti, kusma, ishal, sinir u¢larinda agrili
duyarlilik, fel¢, davranis bozukluklari
Kronik: Yorgunluk, bas agrisi, depresyon, igtah
kapanmasi, ayak agrilari, sa¢ dokiilmesi
Beyaz Fosfor Oliiden Gelen Mektup/ Oral Biling bulanikligi ve solunum sikintisi, aritmi, karaciger
Sessiz Tanik ve bobrek toksisitesi (midede fosfin gazina doniiserek)
Taksin/ Porsuk Agaci Cinayeti Oral Bulanti, kusma, karin agrisi, aritmi, bradikardi,
Porsuk otu hipotansiyon, basagrisi, solunum sayisinin azalmasi
Gelsemin/ Sar1 Biiyiik Dértler Parenteral/ Kusma, ishal, istemsiz kasilmalar, gorme kayb1, korliik,
Yasemin Enjeksiyon paralizi
Digitalis/ Oliimle Randevu Parenteral/ Karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, sari-yesil haleler
Yiiksiik otu Enjeksiyon gbrme, bas agrisi, letarji, konfiizyon, koma, bradiaritmiler
Koniin/ Bes Kiigiik Domuz Oral Bas agrisi, ataksi, asir tiikiiriik salgisi, ve tagikardi, geg
Baldiran otu evrede bradikardi, motor paralizi, solunum arresti
Akonitin/ 16.50 Treni Oral Ishal, soguk soguk terleme, viicutta karmcalanma, asirt
Kurtbogan otu tiikiirtik salgisi, agiz kurumasi
Zarif Bir Cinayet Gecesi | Oral
Nikotin Ug Perdelik Cinayet Oral Kusma, bulanti, letarji, tasikardi, nbetler, koma, solunum
arresti ve kardiyak arrest
Atropin/ Oliim Adas1 Parenteral/ Haliisinasyon, yakin hafiza kaybu, ajitasyon, solunum
Glizelavrat otu Lokal yetersizligi, membranlarda ve ciltte kuruluk, yiiksek ates,
tasikardi, kardiyovaskiiler arrest (doza bagimli)
Fizostigmin Carpik Evdeki Cesetler Oral Bulanti, kusma, ishal, istahsizlik, bag donmesi, bas agrisi,
terleme, ndbetler, solunum yetersizligi, kardiyak arrest
AHMET UMIT ROMANLARI
Propofol Istanbul Hatirasi Parenteral/ Kasa siireli sedatithipnotik etki, yiiksek dozda akut
Enjeksiyon bradikardi, asistoli, rabdomiyoliz , solunum arresti
Mivakiiryum Kirlangig C1gligt Parenteral/ Kisa siireli ndromiiskiiler bloke edici ve iskelet kasi
Enjeksiyon gevsetici etki, yiiksek dozda paralizi, biling kayb1 ve
solunum arresti
Afyon/ Morfin Sultani Oldiirmek Oral Bulanti, kusma, mide ve barsaklarda spazm, kabizlik,
solunum depresyonu, pupillada daralma, koma
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Bitkilerden elde edilen zehirler igerisinde “Bes Kiigiik
Domuz” (Five Little Pigs) (22) romaninda karsimiza ¢1-
kan koniini de saymak gerekir. Koniin, ¢cok zehirli ol-
dugu bilinen baldiran otundan elde edilen bir zehirdir.
Romanda bu zehirin laboratuar ortaminda elde edildi-
ginden ve kurbanin birasina katilarak verildiginden bah-
sedilmektedir. “16.50 Treni” (4.50 From Paddington/
What Mrs McGillicuddy Saw!) (17) ile “Zarif Bir Cinayet
Gecesi” (They Do It with Mirrors) (23) romanlarinda ci-
nayet araci olarak kullanilan akonitin de benzer sekilde
kurtbogan bitkisinden elde edilen zehirli bir alkaloiddir.
Alkaloid fitotoksinlerden olan nikotin de “Ucg Perdelik
Cinayet” (Three Act Tragedy) (24) romanindaki kurban-
lar1 6ldiiren zehir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Agatha Christie romanlarinda bahsi gegen bir di-
ger bitki, glizelavrat otu (belladonna) olup parasempa-
tomimetik etkili bir madde olan atropinin kaynagidir.
Yiiksek dozlarda haliisinojenik etkisi olabilen bu mad-
de, Karayipler’de gegen “Oliim Adas1” (4 Caribbean
Mpystery) (25) romaninda kurban olarak se¢ilmis kiginin
kozmetik malzemelerine eklenerek verilmis ve korkung
kabuslara yol actigindan bahsedilmistir. Lokal uygula-
ma Ornegi goriilen bu romanda, zehirlenen kisinin dliimii
gerceklesmemektedir. flging bir sekilde atropin antidotu
olan fizostigmin de Agatha Christie’nin “Carpik Evdeki
Cesetler” (Crooked House) (26) romaninda cinayet aract
zehir olarak yerini almusgtir.

Agatha Christie, 1900’1l yillarda yazdigi romanlarin-
da siklikla ilag¢ ve toksikoloji bilgisini kullanmis ve cina-
yet kurgularmi da bu bilgiler 1s1¢1nda hazirlamistir. Ahmet
Umit’in yazmus oldugu polisiye romanlar bu agidan ince-
lendiginde ise daha ¢ok ge¢ donem eserlerinde toksiko-
loji bilgisine bagvurdugu goriilmektedir. Ahmet Umit, ilk
polisiye roman1 “Sis ve Gece”yi 1996’da yaymlamistir.
Yazarmn biitiin polisiye roman kurgularinda bigak, demir
sopa, tabanca gibi cinayet silahlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Agatha’nin zehir terkipleri yerini Ahmet Umit eserlerinde
kesici delici aletlere veya atesli silahlara birakmustir.

“Istanbul Hatiras1” romani (27), bir sehrin tarihi {ize-
rine islenmis seri cinayetleri konu almaktadir. Romaninda
Istanbul’a ait tarihi mekanlarm detaylarini da aktaran ya-
zarin sectigi katil profili, ila¢ konusunda bilgi sahibi oldu-
gunun anlasilmasiyla netlesmektedir. Kurbanlarin kanla-
rinda yapilan toksikolojik analizlerle propofol isminde bir
anestezik madde aranmakta; bu maddenin cinayet araci
olarak degilse de, kurbanlari etkisiz hale getirmek i¢in kul-
lanildig1 ortaya ¢ikmaktadir. Propofol, ayni zamanda katili
yakalatan bir delil olarak romanda 6nem kazanmustr.

“Istanbul Hatiras1” romanimin 2010 yilinda yaymlan-
masindan birkag yil sonra, 2012°de “Sultam1 Oldiirmek”
(28) romaniyla Ahmet Umit, tarih cevrelerince ¢ok

tartisilan bir konuyu, Fatih Sultan Mehmet’in limiind,
yine ardigik cinayetler kurgusu igerisinde iglemistir. Ana
karakteri tarih profesorii olan bu roman, mektup agacagi
ile iglenmis bir cinayetle baglamaktadir. Cinayet sorugtur-
malart igerisinde, ilk maktuliin arastirdig1 ve 6liim nedeni
varsayilan konu olan tarihi meseleye giris yapilmis; ya-
zar Fatih Sultan Mehmet’in 6liimiiniin bir cinayet olma
ihtimalini detayli olarak irdelemistir. Yazar, ilk maktuliin
aragtirmalar1 tizerinden Sigmund Freud’un baba katilligi
konusundaki incelemelerine atif yapmisg, ardindan Fatih
Sultan Mehmet’in oglu Bayezid’in afyon tiirli uyusturu-
culara miiptela oldugu, sultanin kendisinden sonra diger
oglunu padisah olarak gordiigii sdylentilerine yer vererek
olasi bir cinayetin ipuglarini ortaya koymaya c¢aligmustir.
Romanda ilk maktul olarak anlatilan tarih profesorii, bu
konuyu arastirmakta ve toksikoloji analizi i¢in girisimler-
de bulunmakta iken 6ldiiriilmiistiir. Romanin ana karak-
terleri Fatih Sultan Mehmet’in olas1 bir cinayetle dldiirtil-
mesinin aydinlatilmast i¢in basit bir toksikolojik analizin
yeterli olacagi savini tartisirken “toksikoloji” kelimesi-
nin romanin farkli yerlerinde vurgulandigi, hatta “zehir
bilimi” olarak kisa taniminin da verildigi goriilmektedir.

Ahmet Umit 2013’te yayimlanan bir sonraki romani
“Beyoglu’nun En Giizel Abisi”nde ugucu madde kullanan
sokak ¢ocuklarina yer vermisse de bu romanda cinayetin
madde kullanimu ile bir iligkisi olmadig1 goriilmektedir.
2018’de yayinlanan “Kirlangi¢ Cigligi”nda (29) seri ci-
nayetler temasina geri donen yazar, “Istanbul Hatiras1”na
benzer bir kurguyla, mesaj igeren detayli cinayetlerde ka-
tilin ilag bilgisine sahip oldugu diisiincesi yaratmaktadir.
“Kirlangi¢ C1glig1” (29) romaninda bir doktor karakterine
de yer veren Ahmet Umit, baskomiser karakterine “katil
tip bilgisine sahip olmali” dedirterek, ila¢ kullanimi bu
defa yaniltict bir unsur olarak roman igerisine yerlestir-
mistir; ¢linkii aranan katil, doktor degildir.

“Kirlangi¢ C1glig1”(29) romaninda katilin kurbanlari-
n1 etkisiz hale getirmek i¢in kullandig1 ilag, anestezide
kullanilan ve néromiiskiiler bloker olan mivakiiryumdur.
Romanda yazarin kriminolog olarak tanittig1 ve toksiko-
loji bilgisine sahip olan Zeynep karakterinin agzindan bu
ilacin 6zelliklerinin, nasil etki ettiginin de detayli olarak
verildigi goriilmektedir. [lacin asir1 dozda kisiyi felg ettigi
ve daha yiiksek dozlarda 6ldiirdiigii; enjeksiyon sonrasi
kurbanlarin neler olup bittiginin farkinda olup hareket
edemedikleri dngoriisiinde bulunulmaktadir.

4. Tartisma

Agatha Christie’nin romanlari, yazarin toksikoloji ko-
nusunda bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Eserlerinin
onemli bir kismida zehir ya da yiiksek doz ilaci, etkili
bir cinayet araci olarak kullanmustir. Agatha Christie’nin
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ilaglar hakkinda bu kadar bilgi sahibi olmasi sasirtict de-
gildir; ¢iinkii Birinci Diinya Savagsi sirasinda bir revirde
calistig1 ve kimya bilgisini de burada edindigi bilinmekte-
dir (6). Hemen her romaninda farkli bir maddeyi cinayet
arac1 olarak se¢mis ve fizikokimyasal 6zelliklerine uygun
olarak roman kurgusunda kullanmistir. Yazarin romanla-
rinda siklikla ¢aya, yani sicak icecege atilan zehirleri gor-
mekteyiz. Bu durum, tesadiifi degildir; bilakis maddelerin
sicak sivilarda ¢oziinme 6zellikleri ile alakalidir (30).
Agatha Christie maddelerin ¢oziiniirliikleri disin-
da, renksiz ve kokusuz olmalar1 ya da diisiik dozda ani
6liimlere yol agabilmeleri, yani bunlarin letal dozlar1 gibi
o6nemli ozelliklerini de kullanmistir (7-10, 17). Cinayet
araci olarak striknin ve siyaniir, tek dozda dlimlere yol
acabilirken yazarin bazi romanlarinda arsenik ve talyum
gibi maddeleri kullanarak kronik maruziyetler sonucu
kurbanlarin zehirlenmesini kurguladigi goriilmektedir.
Zehirlenme bulgular1 Agatha Christie romanlarinda de-
tayli olarak verilmis, 6liime neden olan zehirin 6n tespiti
de bu sekilde yapilmistir. Talyumun sag¢ dokiilmesine yol
acmas1 buna ornek gosterilebilir (18, 31). Cinayet araci
olan zehirlerin, viicutta yaptig1 etkiler disinda kendi fi-
ziksel 6zellikleri de roman kurgusunda delil olarak sunul-
mustur. Agatha Christie romanlarindan birinde maktul,
fosfor ile zehirlenerek 6ldiirilmiis; bu durum fosforun ka-
ranlikta parlama 6zelligi sayesinde tespit edilmistir (19).
Agatha Christie’nin zehir ya da yiiksek doz ilacla kur-
guladig1 cinayet romanlarinda, maddelerin verilis yollari
irdelendiginde zehirlerin genellikle oral yolla verildigi
goriilmektedir. Yazar, zehir olabilecek maddeler disinda
toksinleri ve rutinde kullanilan bazi ilaglarin yiiksek doz-
larin1 da 6liim nedeni olarak roman kurgusunda kullan-
mistir. Enjeksiyon yoluyla verilen as1 toksini ve Evipan
(heksobarbital) hem etken maddeleri hem de uygulama
yollar1 acgisindan buna drnek gosterilebilir (14). 195011
yillara kadar agri kesici olarak yaygin kullanilan Veronal
tablet de, barbitiirat i¢eren bir ilagtir ve Agatha Christie
romanlarinda yiiksek dozlarda zehirlenme sebebi olarak
goriilmektedir. Barbitiiratlar, doza bagimli olarak anes-
tezik ve oldiriicti etkileri olabilen ilaglardir; bu nedenle
agri kesici olarak kullanimlart uzun stirmemistir (32).
Dogada bulunan zehir olabilecek maddeler, toksinler
ve rutin olarak kullanilan bazi ilaglarin yiiksek dozla-
11 disinda Agatha Christie’nin zehirli olabilecek bitkiler
hakkinda da 6nemli bilgilere sahip oldugu goriilmektedir.
Yazarin romanlarinda gegen fitotoksinler, koniin (baldi-
ran otu), taksin (porsuk otu), atropin (glizelavrat otu), gel-
semin (sar1 yasemin), akonitin (kurtbogan otu) ve nikotin-
dir. Bunlar igerisinde atropin, gdz hastaliklar: kliniginde
glinimiizde de damla seklinde kullanilan bir ilagtir (33).
Bu madde, kurbanin kozmetik malzemelerine eklenmis
ve lokal uygulama yoluyla alinmasi saglanmistir (25).

Oral ve parenteral uygulamalarda sistemik etki gosteren
ilaglar, lokal yolla uygulandiklarinda cilt biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlar ya da mukozal bdlgeye uygulamalar
disinda yogun sistemik etki gostermezler. Bu romanda da
kurbanin zehirlenme bulgular1 géstermesine ragmen 0l-
medigi goriilmektedir.

[k polisiye roman1 “Sis ve Gece” ile Tiirk polisiye
edebiyatinda yerini alan Ahmet Umit, romanlarinda sug
ve gizem Ogelerini kullanirken toplumsal ve tarihi olay-
lara da yer vermistir. Tiirkiye’de polisiyeye konu olabi-
lecek bireysel suglarin bulunmadigmi ifade eden yazar,
konularini organize suglardan segtigini belirtmektedir
(5). Bu acidan degerlendirildiginde Ahmet Umit roman-
lar1, yalnizca edebi degere degil, carpici sosyolojik ve ta-
rihi irdelemelere de sahip eserlerdir. 1990’larin sonundan
giinlimiize pek ¢ok polisiye roman ve hikdye yazmustir.
Tiirkiye’den suglart konu aldigi polisiye hikdye kitab1
“Agatha’nin Anahtar1”, 1999’da yayimlanmistir. Bu kita-
bindan 20 yil sonra, 2019°da yayinlanan “Askimiz Eski
Bir Roman” kitabimin ilk dykiisiinde de Agatha’nin izleri
goriilmektedir.

1900’1i yillarda en ¢ok okunan kitaplar arasina gir-
meyi basaran Agatha Christie romanlariyla ayni ylizyilin
sonlarinda Tirk toplumsal yapisiyla sugu yogurarak su-
nan Ahmet Umit’in romanlari ¢ok sayida dile ¢evrilmesi
acisindan da ortak ozellikler tasimaktadir. Ahmet Umit
polisiyesinde, 2010 yilinda yayinlanan kitabi1 “Istanbul
Hatirasi”na kadar zehir ya da yiiksek doz ilag kullanimi-
na dair bir nota rastlanmamistir. “Istanbul Hatirasi”nda
(27) katil karakterin kurbanlari etkisiz hale getirmek i¢in
propofol kullanmasi bu agidan dikkat ¢ekicidir. Agatha
Christie’nin barbitiiratlar1 gibi propofol de doza bagli etki
gosteren bir anesteziktir ve giiniimiizde cerrahi alanda
kullanim1 yaygindir. Ayni zamanda veteriner ilact da olan
propofol, romanda muammay1 ¢ézmeye yardimci bir de-
lil olarak sunulmaktadir (34).

“Istanbul Hatiras1”nda (27) ad1 gegen propofolle ilgili
olarak, doza bagiml etki yaninda, bu ilacin farmakoki-
netigi hakkinda da detaylar bulunmaktadir. Maktullerin
6ldiriilmeden 6nce direnmedigini disiindiiren bulgular
iizerine propofol diizeyi bakilmakta, ancak cesetlere 48
saatten kisa siirede ulasilamamis olmasit nedeniyle ilacin
tespiti miimkiin olmamaktadir. Tek seferde parenteral
veriliste, hizli dagilim (yar1 6mrii 2-4 dakika) ve hiz-
It eliminasyona (yar1 dmrii 30-60 dakika) sahip bir ilag
olan propofoliin etkisinin baglama siiresi de yaklasik 30
saniyedir. Hizl1 anestezi indiiksiyonu saglayan ve olduk-
¢a lipofilik bir ilagtir (35). Damar igerisine uygulanan ve
lipid emiilsiyon olarak hazirlanan propofole, siit benzeri
goriiniimiinden dolay1 “amnezi siiti” de denilmektedir.
Yiiksek dozlarda ciddi kardiyak disfonksiyon ve solunum
yetmezligi yapabilen propofol, 2009 yilinda “Pop’un
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Krali” olarak bilinen Afro-Amerikali sarkict Michael
Jackson’un 6liimiine neden olan ilag olarak da bilinmekte
ve linlli sarkicinin 6liimii hala tartisilmaktadir (36, 37).

Ahmet Umit’in yakin zamanda yazdig1 polisiye ro-
manlardan biri olan “Kirlangic Ciglig1” (29), cinayet
kurgusu agisindan “Istanbul Hatiras1” (27) ile benzerlik
gostermektedir. Bu romanda da kurbanlarin 6ldiiriilme-
den 6nce yiiksek doz ilag verilerek etkisiz hale getirildigi
goriilmektedir. Bu romanda segilen ilag, néromiiskiiler
bloker olan mivakiiryumdur. Anestezide yardimei ilag
olarak kullanilir ve kisa siireli cerrahi girisimlerde kas-
larin gevsemesini saglar. Intravendz dozuna bagli olarak
yaklagik 2-3 dakikada etkisi baslar, plazma kolinesteraz
enzimiyle hizla hidrolize olur. Klinik etkinligi eriskinler-
de yaklasik 15-20 dakika kadar siirer ve yarim saat ice-
risinde ilag etkisi ortadan kaybolur (38). Mivakiiryum,
2001 yilinda hemsire Vickie Dawn Jackson’un bilinen 10
hastasini bu ilagla dldiirmesiyle giindeme gelmistir (39).
Yiiksek dozlarda apne ve bradikardi nedeniyle 6ldiiriicii
olabilen bu ilag, atipik plazma kolinesteraz genine sahip
bireylerde de toksik etkilere ve 6liime neden olabilir.

Ahmet Umit’in “Istanbul Hatiras1” ve “Kirlangic
Ciglig1” romanlarinda bahsi gegen propofol ve mivakiir-
yum, yiksek dozlarda oldiiriicii etkileri olmasina rag-
men, cinayet kurgusunda sadece cinayeti kolaylasgtiran
ilaglar olarak kullanilmistir. Yazarm “Sultan1 Oldiirmek”
(28) romani da toksikolojik degerlendirmeler ve tespit-
ler icermektedir; ancak burada da cinayet kesici delici bir
aletle iglenmistir. Bu romanda ilk maktul, Fatih Sultan
Mehmet’in 6limiini aragtirmakta ve gizemli Sliimiiniin
ardinda gizemli bagka bir 6limiin, sultanin 6limiiniin
belgelerini birakmaktadir. Katilin pesine diiserken oku-
ra tarihin kapilarini da aralatan yazar, Franz Babinger’in
“Fatih Sultan Mehmed ve Zamani” (40) kitabina atiflar
yapmaktadir. 1953°te, fethin bes yliziincii yilinda yayin-
lanan kitapta Fatih’in zehirlenerek o6ldiiriiliis olabilece-
ginden s6z edilmektedir. Romanda ressam ve miizeci Elif
Naci’nin 1964’te padisahin mezarinin agilmasini ve tok-
sikolojik analiz yapilmasini 6nerdigi ve dénemin aydin-
larinin bunda bir sakinca goérmedigini; ancak bir sekilde
bu konunun kapatildig: belirtilmektedir. Tarihe diisiilen
notlar ve tarih profesorii olarak cizilmis karakterlerin
diyaloglarindan bu konuda goriis birliginin olusmadigi,
hatta sultanin 6ldiiriilmiis olma ihtimalinin hi¢ giindeme
gelmemesi gerektigini diistinenlerin de azinlikta olmadigi
anlasilmaktadir. Fatih Sultan Mehmet’in bedeninin mum-
yalanarak gomiildiigii ve metal benzeri bir zehirle 6ldii-
riildi ise bunun tespitinin giiniimiizde miimkiin oldugunu
diisiinen bir kesim de vardir.

Fatih Sultan Mehmet’in zehirlenmis olduguna dair
bugtine dek bir kanita ulagilmamis ve herhangi bir analiz

de yapilmamisti. Ahmet Umit’in “Sultan1 Oldiirmek”
romaninda da yer verdigi, sultanin zehirlenme sonucu
6ldiiglinii as1l diistindiiren, donemin tarih yazicilarindan
Asikpasazade’ye ait bir siirdir: “Tabibler serbeti kim
verdi hana/ O han igti sarabi kana kana/ Cigerin dogra-
di serbet o hanin/ Hemin dem zari etti yana yana/ Dedi
ni¢in bana kiydi tabibler/ Boyadilar cigeri can kana”.
Babinger’in zehirlenme tasviri olarak gordiigii bu dize-
ler, Tirk tarihgiler tarafindan siipheli bulunmamais, bura-
da anlatilmak istenenin sultanin ilacinin etkin olamadig1
ve dermansiz bir hastaliktan dldiigii seklinde goriis bil-
dirmislerdir. Fatih Sultan Mehmet’in bilinen gut (damla,
nikris) hastalig1 boyle bir ataga neden olamayacagindan,
yine herhangi bir kanita dayanmaksizin, sultanin fiziki
ozellikleri nedeniyle seker hastasi olabilecegi ve tarifle-
nen klinik tabloya, yani sultanin 6limiine sekere bagli ke-
toasidozun neden olabilecegi de dne stirilmistiir (41, 42).

Ahmet Umit, Sultan1 Oldiirmek romaninda ilk mak-
tuliin arastirmalari iizerinden Fatih Sultan Mehmet’in
olimi ile Sigmund Freud’un baba katilligi {izerine in-
celemesini derlemektedir. Romanda sultanin ogullari
Cem Sultan ve II. Bayezid ile iliskileri, ayrica dlen sul-
tanin yerine tahta gegen oglu II. Bayezid’in gengliginde
afyon benzeri uyusturucu maddelere miiptela olmasi ve
bu nedenle Bayezid’in babasindan &ziir dilemesini bel-
geleyen mektuplardan da bahsedilmektedir. Romanin
farkli yerlerinde zehirlenme tasviri olarak yer verilen
Asikpasazade’nin alintilanan sdzlerinin devami, roman-
da yer almamakla birlikte sdyledir: “/lahi nesli kalsin td
kiyamet/ Hususa Han Bayezid-i yegane/ Ilahi ciimle og-
lun pir gorsiin/ Ogul oglanlart gelsin divana/ Deyenler
bu dua hakkinda amin/ Cihan afetlerinden olsun emin”.
Sonug olarak Ahmet Umit bu romaninda, Alman tarihci
Franz Babinger’in sultanin Sliimiiyle ilgili zehirlenme
siiphesinin kuvvetli oldugu ve sultani 6ldiirenin de ola-
silikla oglu II. Bayezid oldugu yoniindeki diisiincelerini
tekrar giindeme getirmektedir.

Fatih Sultan Mehmet’in mezarmin agilmasinin tarti-
sildig1 donemde, 1966 yilinda “Fatih’in Oliimii Meselesi”
makalesiyle Tekindag (43), “zehirlenme faraziyesi’
ve “zehirlenme faraziyesinin reddi” basliklar1 altinda
Babinger’in one siirdiiklerinin kabul edilebilir olmadi-
ginin, sultanin 6limiiniin damla (gut) hastaligi atagina
bagli oldugunun ve bunun Asikpasazade metinlerinde
detayli yer aldiginin altin1 ¢izmektedir. Tekindag’in iize-
rinde durdugu ve Asikpasazade’ye ait sozler soyledir:
“Vefatina sebep ayaginda zahmet vardi, tabipler ilacin-
dan aciz oldular, sarabt farig verdiler, Allah rahmetine
vardi”. Sultana verilen ilacin mahiyeti ile ilgili bir bilgi
olmamakla birlikte gut hastaliginin siddetli agrilara ne-
den oldugu bilinmektedir.
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Gut hastaligi, yalniz Fatih Sultan Mehmet degil, on-
dan sonra gelen padisahlarin da mustarip oldugu bir has-
taliktir. Padisahlarin tedavisinde kolsisin igeren surincan
hapt ya da surincan macunu kullanildig1 bilinmektedir
(44). Kolsisin, bitkilerden elde edilen en eski ilaglardan
biridir ve gliniimiizde de akut gut tedavisinde kullanil-
maktadir. Akut ataklarda bulanti, kusma oluncaya ya da
ishal baslayincaya kadar kullanilir. Bununla birlikte agri
kesici 6zelligi olan ilaglarin da ataklarda kullanimi s6z
konusudur. Osmanli déoneminde afyon, agr1 kesici 6zel-
ligi nedeniyle macun ve hap olarak kullanilmaktaydi.
Keyif verici olarak da kullanimi olan afyon ve afyon pre-
paratlarini satanlara “esnaf-i afyonciyan” denilmekteydi.
Ozellikle Ege bolgesi afyonunun yiiksek morfin igerigi
nedeniyle tercih edildigi, yiiksek kalitede olan Tiirk af-
yonunun o dénemde Avrupa’nin en iyi afyonu oldugu,
Osmanli imparatorlugu’nda afyon iiretimi oldugu 16.-
18. yiizyillarda yasamis Avrupali gezginlerin seyahatna-
melerinde anlatilmaktadir (45). Morfin benzeri opiatlar,
agr kesici ozellige sahip olmakla birlikte bir etkileri de
ishali durdurmak ve bagirsak hareketlerini azaltmaktir.

II. Bayezid’den itibaren saray hekimligine ge¢mis
Yahudi asilli bir hekim olan Moses Bin Hamon’un, gut
hastaligindan muzdarip Kanuni Sultan Siileyman’t afyon
iceren ilaglarla tedavi ettigi ve diger saray hekimlerinin
bu tedavi yontemine karsi ¢iktigi bilinmektedir (44). Hem
agriy1 dindirmesi hem de kolsisine bagli ishali azaltma-
st nedeniyle afyon, dinmeyen gut ataginda sultan he-
kimlerince tercih edilmis olabilir. Nitekim Ahmet Umit,
“Sultan1 Oldiirmek” romaninda “Fatih Sultan Mehmed
birkag giindiir agir hastayd. Siddetli karin agristyla bas-
layan rahatsizlik giderek artiyordu. Ona ilk miidahaleyi
Acem hekim, Hamideddin el-Lari yapti. Fakat ne kadar
ugrasirsa ugrassin, hangi ilaci denerse denesin tababet
ilminin ustast olan bu doktorun c¢abalart hi¢bir sonug
vermedi. Acilar iginde kivranan padisahi kurtarmak i¢in
derhal Maestro lacopo ¢agrildi. Namidiger Yakup Pasa...
Hem bashekim, hem de Fatih'in yakin dostu olan Yahudi
doktor, sultani goriince biiyiik bir iimitsizlige kapild:.
Acem hekim Lari’nin yanhsy ilag verdigini, padisahin al-
digi terkibin bagirsaklarin tikadigini, artik hichbir sey ya-
pilamayacagini séyledi. Ne yazik ki soyledikleri de ¢ikti. 3
Mayis Persembe giinii Fatih Sultan Mehmed acilar i¢inde
kivranarak hayata gézlerini yumdu.’
faydali olacag: diigiiniilen ama onu zehirleyen bir ilag
verildigini, bu ilacin da bagirsaklar: tikadigini ifade et-
mektedir. Bu durum, agr kesici olarak kullanilmis afyon
preparatinin bdyle bir etkiye neden olmus olabilecegini
diisindiirmektedir. Afyon (ya da morfinin) sultanin 6li-
miine neden olmus olabilecegi diisliniilecek olursa yiik-
sek doza bagli zehirlenmelerde bagirsak tikanikligiyla

>

sozleriyle sultana

birlikte esas etkilenen organin akciger olmasi, yani so-
lunum depresyonu beklenir. Opiatlarin yiiksek dozlarda
pulmoner hemoraji, yani akcigerde kanamaya da neden
olabildikleri bilinmektedir (46). Asikpasazade’nin “O
han i¢ti sardbi kana kana/ Cigerin dogradi serbet o ha-
min/ Hemin dem zdri etti yana yana” sozleri de sultana
verilmis olan maddenin, cigerine zarar verdigine ve gozle
goriiliir bir kanamaya isaret etmektedir.

Fatih Sultan Mehmet’in oglu II. Bayezid tarafindan
mi, hatali ilag verilmesi nedeniyle mi yoksa hastalig1 yii-
ziinden mi 6ldiigii tartismali bir konudur. Bununla birlikte
Osmanli Hanedanligi’nda aile i¢i 6liimler ve suikastlarin
pek ¢ok aragtirmaya konu oldugu bilinmektedir. Ahmet
Umit “Sultam Oldiirmek” romaninda, bir cinayet kurgu-
su iizerinden olas1 katili bulmak i¢in “maktuliin 6lmesi
kimin isine yarad1?” sorusunun cevabini bulmaya calis-
mistir. Fatih Sultan Mehmet’in 6limiinden sonra diger
sehzade Cem Sultan’in karsi ¢ikmasina ragmen padisah
olan II. Bayezid’in de &liimi siipheli olup son yillarin-
da oglu Yavuz Sultan Selim’in baskisi ile tahtini birak-
mak zorunda kalmistir. Ayrica II. Bayezid’in babasi Fatih
Sultan Mehmet gibi gut hastaligindan mustarip oldugu ve
diizenli ila¢ kullanmak durumunda oldugu bilinmektedir.
II. Bayezid’in 6liimiiyle ilgili tarihi belgeler, onun da ze-
hirlenmis olabilecegini gostermektedir (47).

5. Sonu¢

Zehir ve yiliksek doz ilacin cinayet silahi olarak kulla-
nim1 Bat1 edebiyatinda, 6zellikle Agatha Christie eserle-
rinde dikkat ¢ekici olarak karsimiza ¢ikmakta iken Ahmet
Umit’in say1li romaninda kisa siireli olarak bazi ilaglarin
kullanildigina dair ifadelere rastlanmustir.

Agatha Christie, toksinler hakkinda bilgi sahibi oldu-
gu kadar ilag etkileri hakkinda da 6nemli bilgilere sahip-
tir. Yazarin romanlarinda doza bagl etki, verilis yoluna
gore etki, antagonistik etki, ila¢ absorbsiyonu, advers etki
gibi farmakolojik hususlara pek ¢ok drnek bulunmakta-
dir. Ahmet Umit eserlerinde de bahsi gegen ilaclarla il-
gili olarak yarilanma 6mrii ve doza bagli etki unsurlari
kullanilmustir.

Ahmet Umit romanlarinda ilaglarin, maktulleri etkisiz
hale getirmek tizere kullanildigi, yiiksek dozda 6liime de
neden olabilecekken, roman kurgularinda cinayete zemin
hazirladig goriilmektedir. Fatih Sultan Mehmet’in giinii-
miizde de gizemini koruyan 6liimiinii konu aldigi bir ro-
maninda yazar, zehirlenmeden bahsetmis, ancak zehirin
ad1 veya icerigi hakkinda acik bir ifade kullanmamistir.
Sonug olarak, Osmanli tarihinde tartisilan gizemli bir
konu olsa da, zehirle dldiirmek Tiirk toplumsal su¢ an-
lay1s1 agisindan yabanci bir unsur olarak yorumlanabilir.
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Makine Ogrenmesi Yontemleri ile Somatizasyon ve Duygusal
Oz Farkindalik Uzerinden Siddetin Tahmini

Violence Prediction on Somatization and Emotional Self Awareness
with Machine Learning Methods

Burcu Tirk*, Hasan Halit Tali

Oz:

iizerinden makine 6grenmesi yontemlerinden biri olan gozetimli 6grenmenin siniflan-

Amag: Bu ¢alisma somatizasyon ve duygusal 6z farkindalik kavramlart

dirma algoritmalart ile bireylerin siddet magduriyetlerinin tahmin edilmesi amacini
tagimaktadir.

Gerec ve Yontem: Calisma 149 (%27) erkek ve 403 (%73) kadmn olmak {ize-
re toplam 552 katilimcidan olugmaktadir. Aragtirmada veri toplama araglari olarak
Kisisel Bilgi Formu, Somatizasyon Olcegi ve A Duygusal Oz Farkindahk Olgegi-10
(A-DOFO-10) kullanilmigtir. Makine 6grenmesinde sik¢a kullanilan siniflandirma
algoritmalarindan K-En Yakin Komsu, Destek Vektor Makineleri, Naive Bayes ve
Lojistik Regresyon kullanilmus; ilgili siniflayicilarin performans karsilastirmast model
basarim 6lg¢iitlerine gore yaptlmustir.

Bulgular: Dogruluk ve fl-skoru degerleri goz 6niine alindiginda en iyi sinifla-
ma performansi 0.74 dogruluk ve 0.82 fl-skoru degeri ile Lojistik Regresyondan elde
edilmistir.

Sonu¢: Bu dogrultuda somatizasyon ve duygusal 6z farkindalik kavramlar {ize-
rinden makine 6grenmesi yontemleri ile bireylerin siddet magduriyetlerinin belirli bir
dogruluk oraninda tahmin edilebildigini s6ylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Somatizasyon, Duygusal Oz Farkindalik, Makine
Ogrenmesi

Abstract:
individuals using the classification of algorithms of supervised learning, one of the

Objective: This study aims to predict the violent victimization of

methods of machine learning through somatization and emotional self-awareness
concepts.

Materials and Methods: This study consisted of 552 participants, 149 (27%)
male and 403 (73%) women. Personal Information Form, Somatization Scale and An
Emotional Self Awareness Scale-10 (A-DOFO-10) were used as data collection tools in
this study. K-Nearest Neighbor, Support Vector Machines, Naive Bayes and Logistics
Regression, one of the classification algorithms frequently used in machine learning,
were applied.

Results: The performance comparison of the relevant classers was made according
to the model performance criteria. Given accuracy and fl-score values, the best clas-
sification performance was derived from Logistics Regression with 0.74 accuracy and
0.82 fl-score value.

Conclusions: Accordingly, it is possible to say that the methods of machine learn-
ing through somatization and emotional self-awareness concepts can be used to esti-
mate the victimization of violence of individuals at a certain rate of accuracy.
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1. Giris ve Amacg

Insanlik tarihi kadar eski bir olgu olan siddetin &nemi
giiniimiizde de bireyler ve toplumlar agisindan devam et-
mektedir. Tirk Dil Kurumu’nun siddeti, “Bir hareketin,
bir giiclin derecesi, yeginlik, sertlik”, “hiz”, “bir hareket-
ten dogan gii¢” ve “kaba gili¢” olarak tanimladig1 gorii-
lirken etimolojik olarak bakildiginda Arapca sidda(t) ke-
limesinden geldigi ve sertlik, katilik, zorluk anlamlarini
tasidig1 goriilmektedir (1,2).

Diinya Saglk Orgiitii siddeti; giiciin ya da kuvvetin;
kisinin kendisine, baska bir kisiye, bir gruba ya da toplu-
luga kars1 kullanilarak fiziksel zarara veya fiziksel zarar-
la sonuglanma ihtimalini arttirmasina, psikolojik zarara
veya Olime sebebiyet vermesi olarak tanimlamaktadir
(3,4). Literatiirde farkli siddet tiirlerinin oldugu goriil-
mektedir. Diinya Saghk Orgiitii siddeti, kendine yénelik
siddet, kisilerarasi siddet ve kolektif siddet olmak iizere
ii¢ kategoriye ayirmistir. Kendine yonelik siddet; kendine
zarar verme ve intihar davranisini igerirken, kisilerarasi
siddet, aile ve es/flort siddeti ile grup siddeti seklinde,
kollektif siddet ise sosyal, ekonomik ve siyasi olarak go-
riillmektedir (5,6).

Ayrica siddet eylemlerinin ortaya ¢ikisinda fiziksel
siddet, cinsel siddet, psikolojik/duygusal siddet ve ihmal/
yoksun birakilma olarak siiflandirilmasi s6z konusudur
(4). Fiziksel siddet, baskasinin viicut biitiinliigline zarar
veren, ona aci ¢ektiren her tiirlii saldir1 olarak nitelendi-
rilmekte; tokat, yumruk, tekme atmak, itmek, 1sirmak,
kolunu biikmek, bogazini sikmak, kesici ya da delici bir
alet ile yaralamak, iskence yapmak, atesle ya da kaynar
suyla yakmak gibi yontemleri igermektedir (7). Cinsel
icerikli tiim saldirgan davraniglar, “cinsel siddet” bagli-
ginda degerlendirilir (8). Fiziksel giig, tehdit ve sindirme
ile cinsel iliskiye zorlama, asagilayici cinsel eylemlerde
bulunma, cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumak
icin dnlemler alma hakkini elinden alma gibi davranig-
lar1 icermektedir (9). Psikolojik/duygusal siddet, sozlii
asagilama, takip etme, kontrol etme, kisinin baskalarty-
la iletisimini sinirlandirma ve tehdit gibi tekrarlanan ya
da birden fazla bigim olarak tanimlanmistir (10). Ihmal
ise, kisinin, yiyecek, giyecek, 1sinma gibi temel gereksi-
nimlerinden mahrum edilmesi olarak tanimlanabilmekte-
dir (11). Bu siniflandirmaya ek olarak ayrica ekonomik
siddetten de s6z etmek gerekir. Ekonomik siddet, bilerek
kisinin para veya kaynaklarimi ¢almak, bir ortagin ekono-
mik refahina zarar vermek, mali durumu kontrol etmek,
para i¢in yalvarmak, temel ihtiyaglarini satin almamak ve
ig performansini sabote etmek gibi davranislar: icerebil-
mektedir (12).

Kisilerarasi siddetin fiziksel ve ruhsal agidan pek ¢ok
olumsuz etkisi s6z konusudur. Fiziksel agidan 6nemsiz

yaralanmalardan beyin hasarlarina hatta 6liime kadar
degisebilen sonuglar1 olmaktadir. Ruhsal agidan bireyin
Ozgiliveninde azalma, depresyon, anksiyete bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, alkol ve madde kétiiye kullanimi, kendini
yaralama ve intihar davranislari, dikkat problemleri, 6g-
renme giicliikleri goriilebilmesi s6z konusudur (13, 3).
Somatizasyon da kisiler arasi siddetin bir ruhsal sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Somatizasyon, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stre-
sin duygusal ve biligsel olmasindan ziyade bedensel be-
lirtilerle ifade edilmesi olarak tanimlanabilmektedir (14).
Somatizasyonun ortaya ¢ikisint agiklamak igin bir takim
teoriler one siiriilmiistiir. Bunlardan birine gore, olumsuz
cocukluk deneyimlerinin somatizasyon davranisi gelisi-
mine katkida bulunmasidir (15). Aile {iyelerinde bedensel
hastalik ya da hastalik davraniginin bulunmasi ve bire-
yin bedensel yakinmalar yoluyla gevreden ilgi ve sevgi
toplamaya iliskin deneyimleri ve ikincil kazanglarin var-
lig1 da somatizasyonu destekleyen etkenlerdir. Ozellikle
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilart nedeniyle bireylerin
duygusal yasantilarini s6ze dokme yeteneginin kisitlan-
masi dolayistyla sozellestirilemeyen duygularin bedensel
belirtiler yoluyla ifade edilmesi s6z konusudur (14). Bu
noktada duygusal 6z farkindalik kavramina deginmek
gerekmektedir. Duygusal 6z farkindalik; dikkati duygu-
lar lizerine odaklayabilmeyi, duygusal yasantilar {izerine
diistinebilmeyi, duygular hakkinda genel degerlendirme-
ler yapabilmeyi gerektirmektedir. Duygular1 tanima ve
anlamlandirma becerilerinden yoksun olan bireylerin,
duygularint dogru bir sekilde degerlendiremedikleri igin
duygular1 yonetmede ve olumsuz duygularla bas etmede
glicliik yasamalari s6z konusudur (16).

Son yillarda Psikoloji, Psikiyatri ve Adli Bilimler
alanlar1 da dahil olmak iizere pek ¢ok alandaki arastir-
mada yapay zekanin evrelerinden biri olan makine 6g-
renmesi yontemlerinin kullanildigi goriilmistiir. Makine
o6grenmesi yontemleri kullanilarak yapilmis ¢aligmalara
bakildiginda Oh, Yun, Hwang & Chae (2017) 573 kati-
limci iizerinden intihar1 tahmin etmislerdir. Calismanin
sonuglarina gore kullanilan modelin genel dogruluk orant
1 aylik siire iginde % 93.7, 1 yilda % 90.8 ve yasam boyu
intihar girisimlerinde % 87.4 olarak tespit edilmistir (17).
Chekroud ve ark.nin (2016) ¢alismalarinda, depresyonun
tedavisine yonelik kullandiklar1 modellerden birinde tah-
min oran1 % 59.6, diger modelde % 59.7 olarak bulun-
mugtur (18). Yontem ve Adem’in (2019) calismalarinda
ise Destek Vektor Makineleri (DVM) modelindeki po-
linomsal dagilim bulgular incelendiginde otomatik dii-
stincelerin aleksitimi diizeyini bilyiik oranda tahminleye-
bildigi goriilmekte olup, bu bulgu aleksitiminin bilissel
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davranisci terapiler kapsaminda ele alinmasinin sagaltim
acisindan yararl olacagini gostermektedir (19)

Makine 6grenmesi, bilgisayarlarin 6rnek veri ya da
geemis deneyimi kullanarak basarimlarini arttiracak bi-
¢imde programlanmasi seklinde tanimlanmaktadir (20).
Makine 6grenmesine dayali ydontemler, veri birimleri ara-
sindaki etkilesimi hesaba katmakta, ayni zamanda ista-
tistiksel ¢ikarimlarda da bulunarak siniflandirma, teshis
ve koruyucu Onlemlerin alinmasinda kullanilmaktadir.
(21,22). Bu ¢aligmada kullanilan ve makine 6grenmesi-
ne dayali yontemlerden biri olan gozetimli 6grenme, bir
6zelligi tahmin etmek i¢in kullanilir. Tahmin edilmek is-
tenen ozellik bir kategori veya sayisal bir deger olabilir.
Bunun igin daha 6nceden gézlemlenmis ve sonucu bili-
nen bir veri seti kullanilarak bilinen farkl ozellikler ile
hedef deger arasinda bir iliski bulunmaya c¢alisilir (23).

Bu ¢aligmanin amact da somatizasyon ve duygusal 6z
farkindalik kavramlari izerinden makine 6grenmesi yon-
temlerinden biri olan gézetimli 6grenmenin simiflandirma
algoritmalart ile bireylerin siddet magduriyetlerinin tah-
min edilmesidir. Bu baglamda birinci basamak saglik ku-
ruluslarina basvurularda bedensel yakinmalar ve kigilerin
duygusal 6z farkindaliklarina iligkin yanitlar1 daha kolay
alabilmenin miimkiin olmasi ile siddet magduriyetlerinin
fark edilmesi, tespit edilmesi, adli mercilere bildirim ya-
pilmasi ve tedavi siirecine baglanmasi noktasinda siireg-
lerin hizlanmasi i¢in yol gosterici niteliginde olacag: dii-
siintilmektedir. Ayrica gelecekteki ¢aligmalar i¢in de bir
kaynak olusturulmasi amacini da tagimaktadir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calismanin evrenini, 2018 yili TUIK verilerine gore
18-30 yas aras1 geng yetigkin olan 12.823.598 kisi olus-
turmaktadir (24). Evrenden basit tesadiifi 6rnekleme yon-
temi ile drneklem belirlendiginde % 95 giiven araligi, %
5 diizeyinde hata payiyla en az 385 katilimcinin analiz
yapmak i¢in yeterli olacagi bulunmus olup, arastirma igin
552 kisiye ulagilmistir.

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Kisisel
Bilgi Formu, Somatizasyon Olgegi ve A Duygusal Oz
Farkindalik Olgegi-10 (A-DOFO-10) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimeilarin demografik 6zel-
liklerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan hazir-
lanmuis olup; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu
gibi baz1 degiskenlere dair sorulart icermektedir.

Somatizasyon  Olgegi: ~ Somatizasyon  Olgegi,
Minnestota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin so-
matizasyon bozuklugu ile ilgili olan maddelerinden ali-
narak Diilgerler (2000) tarafindan gegerlik, giivenirlik ¢a-
lismasi yapilmis ve toplamda 33 maddeden olugmaktadir.

Somatizasyon 0Ol¢eginin, i, tutarlik giivenirlik katsayisi
(Kuder Richardson-20) 0.83, test retest giivenirlik kat sa-
yist 0.996, testi yarilama teknigi (Split-Half) ile 1. yar
alpha degeri 0.8810, 2. yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-
90-R dlgegi ile olan benzer dlgek korelasyonu (Pearson
Momentler Carpimi korelasyon katsayis1) 0.80 olarak
bulunmustur (25). Olcekteki her maddenin “dogru” ya da
“yanlig” olmak {izere iki segenegi vardir. Olgegin puan-
lamas1 yapilirken, 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-
27- 32-33 numarali ifadelere “dogru” yanit1 verildiginde
1 puan, “yanlig” yanit1 verildiginde O puan, 2-3-8-9-12-
13-14-15-16-17-28-24-25-28-29-30-31 numarali ifade-
lere “yanlig” yanit1 verildiginde 1 puan, “dogru” yaniti
verildiginde ise 0 puan verilir. Toplam puan dogru ve
yanlis cevaplardan alinan puanlar toplanarak elde edilir.
Olgekten alinan puanlar 0-33 arasinda degismektedir.
Toplam puanin artmasi somatizasyon belirtilerinin yiik-
sek olduguna isaret eder. Bu veriler dogrultusunda so-
matizasyon Ol¢egi gegerli ve gilivenilir bir 6lgek olarak
saptanmistir (25).

A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi-10 (A-DOFO-10):
10 maddeden olusan 6lgek icin yapilan giivenirlik ve
madde analizi sonuglarina gore ictutarlilik giivenirlik kat-
sayist hem kadin grubunda hem erkek grubunda hem de
tiim grupta 0,85 olarak hesaplanmistir. Olgek 5°1i Likert
tipinde olup puan araligi 10-50 arasinda degismektedir ve
alman ytiksek puan duygular1 okuma, fark etme becerisi-
nin yiiksek olusunu gostermektedir. (16).

Bu ¢alismada makine 6grenmesi yontemlerinden go-
zetimli 6grenme yontemi kullanilmistir. Girdi degerleri
kullanilarak gézetimli 6grenme yonteminin siniflandirma
algoritmalari ile bireylerin siddet magduriyetleri tahmin
edilmistir. Ayrica karmasiklik matrisi (confusion matrix)
kullanilarak dogruluk (accuracy), kesinlik (precision) ve
hassaslik (recall) oranlar1 hesaplanarak ¢ikarimlar yapil-
mistir. Makine 6grenmesi i¢in kullanilmig olan program-
lama dili Python olup kodlar1 yazmak i¢in kullanilan or-
tam Anaconda i¢indeki Spyder olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada kullanilan siniflandirma algoritmalar su
sekildedir:

i. K-En Yakin Komsu(KNN)

K-En Yakin Komsu kurali parametrik olmayan si-
niflandiricilardan biridir. K-En Yakin Komsu algorit-
masinda yeni bir 6rnegin sinifi, drnegin belirlenen bir k
degerine gore, mevcut 6rneklem igindeki drneklere olan
uzaklig1 hesaplanarak tespit edilir. Algoritma su sekilde
ifade edilir:

Ik olarak sinifi belirlenmek istenen 6rnegin, egitim
ornekleminde yer alan oOrneklere uzakligi hesaplanir.
Daha sonra hesaplanan uzakliklar siralanir, i¢lerinden en



- 102 -

Tiirk ve Tali / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (2): 99-105

kiiciik k tanesi segilir. Son olarak yeni drnegin simnifinin
tespiti i¢in oylama yapilir.

X = x4, %5, X3, ..., X, Ornek uzay1 olmak iizere, keyfi
bir x; € X 6rnegi i¢in a,(x;), x; nin 7 niteliginin degerini
gostersin.

n

d(xi,x]-) = Z (ar(xi) - ar(xj )2 €Y)

i=1

fonksiyonu bu ¢aligmada bu algoritma icin uzaklik
fonksiyonu(Oklid uzakhig) olarak kullanilmistir. Ayrica
oylama olarak da bu ¢alismada en ¢ok tekrar eden sini-
fin, yeni 6rnegin aranan sinifi oldugu Cogunluk Oylamasi
kullanilmistir(K=19 se¢ilmistir.) (26).

ii. Naive Bayes
Naive Bayes algoritmasi, her niteligin sonuca etkisi-

nin kosullu olasiligimin hesaplanmasina dayanan istatis-
tiksel bir yontemdir. Bu algoritma su sekilde ifade edilir:

=
X1

X=|%2| m adet ornekten olusan ornek uzay

=—
Xm ]
X11 X12 """ X1n |

X1 X990+ X L. .
mr2zt T | e pman p adet nitelik ve m adet veriden

Xm1Xm2'* " Xmn |

olusan gozlem matrisi, C1, Cp, ***, Cx Ornek uzaydaki
simf degerleri ve ¥ € X ise 6rnek uzayindan alinan ve
sinifi bilinmeyen veri 6rnegi olmak iizere;

P(% )-P())

P(o1 %) =—==pg = J = 0L ek D)

n
P(%|¢) = nP(ancj),z =012, ..,n,j=012..k 3)

i=1

seklindedir. Sinifi bilinmeyen 6rnegin simifi
argmax{P (xai ]cj). P (cj)} €))
)

denklemi ile bulunur. Bu ¢alismada Gaussian Yontemi
kullanilmustir.

Bunun i¢in He; ortalama, Oc; standart sapma olmak
uzere,

1 =1 (% — pic;\°
P(x;lyi) = ez 4 5
( llyl.) acj.\/Z_n ( O_Cj ) ( )

olarak ele alinmstir.

iii. Lojistik Regresyon

Regresyon Analizi iki ya da daha fazla degisken ara-
sindaki iligkileri 6lgmek i¢in kullanilmakta, tanimlayict
ve ¢ikarimsal istatistik saglamaktadir. Lojistik Regresyon
Analizinde temel amag; bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi, en az degisken ile en iyi uyuma sahip
olacak sekilde tanimlayabilen, kabul edilebilir bir modeli
kurabilmektir.

Bu c¢alismada bagimli degiskenin iki kategorili
olma durumu olan ikili lojistik regresyon kullanilmustir.
Lojistik Regresyon Modeli su sekilde ifade edilir:

x, lar tasar1 matrisinin elemanlari, y,ler her bir popii-
lasyonda gdzlenen basarilar1 gosteren elemanlar, N popii-
lasyonlarin toplam sayisi, M toplam gozlem sayist, 7, ler
i. popiilasyondaki gbzlem sayis1 ve f parametre vektorii
olmak {izere log olabilirlik fonksiyonu

N K
1) = ) ¥i- () Xix Bi) = i (1 + eZomuche ®
2Q ( )
seklindedir.

Bu fonksiyonun her £ igin birinci dereceden tiirevi si-
fira esitlenerek S, lar ¢oziiliir.

al(B)
0B

N
= Z)’ixik — Xy = 0 ™
=

iv. Destek Vektor Makineleri (DVM)

Destek Vektor Makineleri kenar payini 6l¢iit olarak kul-
lanir. Model parametreleri 6grenme 6rneklerinin bir alt kii-
mesinin etkilerinin agirlikli toplami olarak yazilir ve bu etki-
ler uygulamaya 6zgii bir benzerlik ¢ekirdegince tanimlanar.

Lojistik Regresyon Modeli su sekilde ifade edilir:

X = {xt, 7'} oOrnekleminde xt e C, ise rt=+1 ve
xt € C, ise rt = —1 olsun. w ve w, parametreleri

rtwlxt + wy) = +1 3

kosullarini saglasin. Lineer olarak ayrilma durumunda, iki
smiflt bu veriler ayirict bir diizlem ile ayrilabilir. Burada
amag simniflama hatasini en kiigiik yapacak {istiin diizlemi
secmektir. Bunun i¢in iyi w ve w0 degerleri belirlenmelidir.

1
min [[w]p ©)

probleminin kisiti altindaki ¢dziimii en iyi w ve w, deger-
lerini verir. (20).

Bu ¢aligmada bu algoritmada lineer ¢ekirdek fonksi-
yonu kullanilmistir.
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Model Basarist

Bu calismada siniflandirma algoritmalarinin basarila-
rin1 6lgmek igin karmasgiklik matrisi (Confusion Matrix)
kullanilmistir. Karmasiklik matrisine ait tanim ve formiil-
ler su sekildedir:

Karmasgiklik matrisi kabaca; bir eksende tahmin deger-
lerinin diger eksende gercek degerlerin oldugu bir matristir.

Karmagiklik  matrisi  Dogru  Pozitif, Dogru
Negatif, Yanlis Pozitif ve Yanlis Negatif ifadelerinden
olusmaktadir.

Gergekte sinifi pozitif olan 6rnegi model de pozitif
olarak smiflandirirsa bu durum dogru pozitif, yanlis ola-
rak siniflandirirsa yanlis negatif olarak isimlendirilir.

Gergekte sinifi negatif olan 6rnegi model de negatif
olarak siniflandirirsa bu durum dogru negatif, pozitif ola-
rak siniflandirirsa yanlis pozitif olarak isimlendirilir.

Tablo 1. Karmasikhik matrisi

Tahmin Tahmin
Gergek C, | Dogru Pozitif (DP) | Yanls Negatif (YN)
Cl Cl
Gergek C, | Yanhs Pozitif (YP) | Dogru Negatif (DN)

Dogruluk (Accuracy): Dogru siniflandirilmis 6rnekle-
rin sayisinin toplam 6rnek sayisina oranidir.

DP + DN
DP+ DN +YP+YN

Dogruluk = (10)

Kesinlik (Precision): Modelin pozitif grupta siniflan-
dirdig1 gézlemlerdeki isabet oranidir.

DP
Kesinlik = ———— (11)
DP +YP

Duyarlilik (Recall): Modelin gercekte pozitif grupta
olan gozlemlerdeki isabet oranidir.

DP

Duyarlilik = ————
DP +YN

(12)
f1-skoru: Kesinlik ve duyarliligin harmonik ortalamasi-

nin hesaplanmasi ile bulunan f1-skoru degeri de model
performans gostergesi olarak kullanilmaktadir (23).

Kesinlik. Duyarlilik

1—sk = 2.
f1 = skoru Kesinlik + Duyarlilik

(13)

Etik Beyan

Calisma icin Hali¢ Universitesi Etik Kurulundan
31.01.2020 tarih ve 8 sayili izin alinmig olup Helsinki

Bildirgesi’ne kriterleri géz Oniinde bulundurulmustur.
Katilimcilara 6lgekler uygulanmadan 6nce aragtirma hak-
kinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilma konusunda
goniilliik esas1 oldugu belirtilmistir.

3. Bulgular

Arastirma grubu 149 (%27) erkek ve 403 (%73) ka-
din olmak tizere toplam 552 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimcilarin yaglart 18 ile 30 arasinda degismektedir
(X= 20.69, SD=2.68). Erkek katilimcilarin yas ortala-
mas1 21.87+2.90, kadin katilimeilarin yas ortalamasi ise
20.2542.46 dir.

Kadin katilimcilarin 309’unun (%77), erkek katilim-
cilarin da 82’sinin (%55) siddetin herhangi bir tiiriine ma-
ruz kaldig1 tespit edilmistir.

1. Veri Seti

Bu c¢alisma 552 veriden olusmaktadir. Bu verilerin
her biri Kisisel Bilgi Formu, Somatizasyon ve Duygusal
Oz Farkindalik Olgeklerinin sorularinin cevaplarindan
olusan 52 adet ozellige sahiptir. Makine Ogrenmesi
Algoritmalarinin kullanilacagi temizlenmis veri seti gir-
dileri (552,52) boyutunda ¢iktilari ise bireylerin siddet
magduriyetlerinden olusan (552,1) boyutunda veri ¢erge-
veleridir (Dataframe).

Tablo 2. Modellerden elde edilen karmasikhik
matrisleri

P Tahmin
N P N
v P 113 16
g 2
3 N 44 10
o p 106 23
@ & N 30 24
m » v P 83 46
2 5 &
s 3 N 21 33
oz v P 109 20
iz S
Z,‘; [0} 53
S~ G N 27 27

II. Degerlendirme

Bu calismada kullanilan veri seti 552 veriden olus-
maktadir. Bu veri setinin %33’lik kism1 (183 veri) test,
%67’lik kismi (369 veri) egitim kiimesi olarak ayrilmis-
tir. Daha sonra egitim ve test kiimesindeki girdi verileri
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standardize edilmistir. Standardize edilen egitim verileri
ile KNN, Naive Bayes, DVM ve Lojistik Regresyon mo-
delleri olusturulmustur. P degeri siddete ugramus kisilerin
sayisint, N degeri ise siddete ugramamus kisilerin sayisini
gostermek tlizere test verileri lizerinden her bir model i¢in
karmagiklik matrisleri elde edilmistir.

Karmasiklik matrislerindeki veriler ile her bir model
icin dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve fl-skoru degerleri
elde edilmistir. Dogruluk ve f1-skoru degerleri goz dniine
alindiginda en iyi siniflama performanst 0.74 dogruluk
ve 0.82 fl-skoru degeri ile Lojistik Regresyondan elde
edilmistir.

Tablo 3. Model basar1 degerleri

Yontem Dogruluk | Kesinlik | Duyarlilik | f1-skoru
KNN 0.67 0.72 0.88 0.79
DVM 0.71 0.78 0.82 0.80
Naive Bayes |0.63 0.80 0.64 0.63
Lojistik Regr. | 0.74 0.80 0.84 0.82

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada somatizasyon ve duygusal 6z farkin-
dalik kavramlar1 lizerinden makine 6grenmesi yontemle-
rinden biri olan gozetimli 6grenmenin siniflandirma al-
goritmalari ile bireylerin siddet magduriyetlerinin tahmin
edilmesi ¢alismasi yapilmigti. Makine Ogrenmesinde
sikga kullanilan simiflandirma algoritmalarindan K-En
Yakin Komsu, Destek Vektor Makineleri, Naive Bayes ve
Lojistik Regresyon kullanilmus; ilgili siniflayicilarin per-
formans karsilastirmast model basarim 6lgiitlerine gore
yapilmistir. Bu basarim 6lgiitleri incelendiginde en ytik-
sek degerler Lojistik Regresyondan elde edilmistir.

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda (Singh, Grann
& Fazel, 2011) siddet riski olgiildiigiinde %70 ile %74
arasinda ortalama bir dogruluk orani ¢ikmaktadir (27).
Blair, Blattman ve Hartman (2015), arastirmalarinda
2008 risk faktorlerini kullanarak yapmis olduklart mo-
dellerinin 2012 yilinda gergeklesen siddetin %88’ini
tahmin ettigi sonucuna ulastilar (28) Menger, Scheepers
ve Spruit (2018) ise siddet riskini degerlendirmek igin
ulasmis olduklar1 % 78’lik dogruluk oraninin umut verici
oldugunu nitelendirdiler (29). Bu calismada ise siddetin
tahmini agisindan %74’liikk bir dogruluk oraninin ¢iktig1
goriilmektedir.

Arastirmanin bulgulari dogrultusunda literatiirle de
uyumlu olarak siddetin bir ruhsal sonucu olan somatizas-
yon ile duygulari tanima ve anlamlandirma becerilerin-
den yoksun olup olmamanin yani duygusal 6z farkindalik
kavrami {izerinden makine 6grenmesi yontemlerinden

biri olan gozetimli dgrenmenin siniflandirma algoritma-
lar1 ile bireylerin siddet magduriyetlerinin belirli bir dog-
ruluk oraninda tahmin edilebildigini sdylemek miimkiin-
diir. Her ne kadar literatiirde duygusal 6z farkindalik ve
somatizasyon kavramlari iizerinden siddetin tahminine
yonelik bir ¢alismaya rastlanmadiysa da benzer amaglt
calismalarla dogruluk oraninin paralel ¢ikmasi séz ko-
nusudur. Bu baglamda saglik kuruluslarina bagvurularda
bedensel yakinmalar ve kisilerin duygusal 6z farkinda-
liklarina iligkin yanitlar1 daha kolay alabilmenin olanakl
olmasi ile bireylerin siddet magduriyetleri fark edilebi-
lir. Fark edilme noktasinda kisilerin yasadiklar1 siddete
iliskin daha ayrintili goriisme yapilmasi, tan1 konulmasi
ve tedavi siirecine bir an 6nce baslanmasi gergeklesebilir.
Ayrica adli mercilere bildirim yapilmasi gerekliligi s6z
konusu ise hukuki siirecin baglamasi hizlanabilir. Bunun
yant sira siddet magduriyeti agisindan risk tagiyan kisile-
rin de tespit edilmesi ve oniine gegilebilmesi de s6z ko-
nusu olacaktir. Bu agidan aragtirma dnleme stratejilerinin
6nemine odaklanmaktadir.

Gerek diinyada gerekse iilkemizde yasanan siddet
olaylarmin siklig1 ile bireylerin siddet magduru oldugun-
da bunu aciklayabilmesi ve/veya bildirim yapmasinda
engel teskil eden unsurlarin olmasi g6z dniine alindiginda
bunun fark edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi
onem arz etmektedir. Siddetin Oniine gecilebilmesi; bi-
lingli olunmasi, ihtiyaclarin tespit edilmesi, gerekli pro-
sediirlerin uygulanmasi ile miimkiindiir.

Bu arastirmada siddetin sadece duygusal 6z farkinda-
lik ve somatizasyon boyutlar1 iizerinden degerlendirilme-
si s0z konusudur. Gelecekte konuyla ilgili olarak siddetin
diger gozlemlenebilen sonuglart tizerinden de arastir-
malar yapilmasmin katki saglayacag: diistiniilmektedir.
Ayrica veri ve orneklem sayisinin arttirtlmasinin dogru-
luk oran1 tahminini yiikseltebilecegi diigiiniilmektedir.

Mevcut ¢alisma, bireylerin siddet magduriyetlerini
ortaya koyma, hem ileride yapilacak ¢aligmalara hem de
siddeti 6nleme calismalarina katki saglama ve yol goste-
rici nitelikte olma amaci tagimaktadir. Ancak calismaya
katilan bireylerin %73 iintin kadin, %27’sinin erkek ol-
masi cinsiyetler arasinda karsilagtirma imkanini zorlas-
tirmistir. Konuyla ilgili yapilacak gelecek aragtirmalarda
kadin ve erkek katilimeilarin birbirine yakin sayida olma-
st yerinde olacaktir. Ayrica yas gruplari agisindan farkli
yas gruplarinin da dahil edilmesinin uygun olacagi varsa-
yilmaktadir. Bunun yani sira bu arastirmanin sadece sid-
detin herhangi bir tiirline maruz kalip kalmamasi kismina
odaklanmis oldugu, farkli siddet tiirlerine iliskin ¢alisma-
lar yapilmasinin da fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Sonug olarak yaganan teknolojik gelismelerle bir-
likte makine 6grenmesinin yagamimiza dahil olmasimnin
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Psikoloji, Psikiyatri ve Adli Bilimler alanlar1 da dahil ol-
mak {izere pek ¢ok alanda saglayacagi katkilar1 g6z ardi
etmemek gerekmektedir.
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Kulak Olcii ve Yerlesiminde Yasa Bagh Metrik Degisimler

Age-related Metric Changes in Ear Size and Position

Nurdan Sezgin*, Gokhan Ersoy

Oz: Amagc: Kimliklendirme alaninda 6zellikle yas tahmini agisindan yasin yiize
etkisi her zaman ilgi ¢ekici bir konu olarak goriilmektedir. Konuyla ilgili 6n yiiz goriin-
tilleriyle yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen profil ve 6zellikle kulak ile
ilgili ¢aligmalar yetersiz kalmaktadir. Dolayistyla bu ¢alismada, insan yiiz profilinde
ve kulakta yasla birlikte meydana gelen degisikliklerin metrik olarak incelenmesi ve
ileride yapilacak yas tahmin ¢aligmalarina katk: saglanmas: amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Elde edilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli sonug ve-
renler ¢aligmaya dahil edildi ve bunlarin iginde, yasin yiize etkisinin ne yonde oldugu-
nu goérebilmek igin yasla birlikte siirekli artma/azalma gosteren degerlere odaklanildi.
Yan yiiz ve kulak alan hesaplamalartyla birlikte, 19 antropometrik nokta kullanilarak
dogrusal mesafe 6l¢timleri alindi.

Bulgular: Calismada 166 kadin, 203 erkek olmak iizere 369 goniilliiniin yan yiiz
ve kulak gorintiileri tizerinden Imagel] programiyla dlgiiler alindi. Kadimlarda yan
yliz ve kulak tizerinden alinan 6lgiiler i¢inde siirekli artigin kulakta oldugu gozlendi.
Erkeklerde de kadinlara benzer sekilde kulak boyutunda artis gozlenmekle birlikte ku-
lak kepgesinde de genislenme oldugu belirlendi.

Sonug¢: Calismada elde edilen verilere gore, adli bir vakada kisilerin yliz goriintiisii
iizerinden yas tahmini yapilirken, 6n yiiz goriintiisiiniin elde edilemedigi durumlar-
da profil goriintiisti ve kulak i¢in yardimci olabilecek nitelikte olduklart sdylenebilir.
Gelecek caligmalarda veri sayisinin ve parametrelerin artirtlmasi halinde daha basarili
sonuglar elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Yas Tayini; Adli Bilimler; Antropometri, Biyometri; Kulak;
Kimliklendirme.

Abstract: Objective: In the field of identification, the effects of age on the
face have always been an interesting subject, especially concerning age estimation.
Although there are many studies on this subject with front face images, the profile
(side face) images, especially the ear studies, are insufficient, which remained under-
researched., in this study, we aimed to examine the changes in human face profile and
ear with age and contribute to future age estimation studies in the literature.

Materials and Methods: Data regarding human face profile and ear that provide
statistically significant results were included in this study. Within the statistically sig-
nificant data, the values that showed a continuous increase/decrease with age focused
on seeing how the effects of age on the face are. Linear regression analysis was per-
formed using 19 anthropometric points (landmarks) together with profile face and ear
area measurements.

Results: A total of 369 volunteers’ profile images and ear images (166 female,
203 male) were gathered in this study. Profile face and ear measurements were taken
and analyzed in Imagel. It was observed that the continuous increase in profile and ear
measurements was in the ear in women. Similar to women, an increase in ear size was
observed in men, as well as an enlargement in the auricle.

Conclusion: According to the data, the findings suggest that in a forensic case,
when the age is estimated from the human facial images, the profile image and the ear
image can be helpful in cases where the front image cannot be obtained. If more data
and parameters are used in future studies, more successful results can be obtained.

Keywords: Age Estimation; Forensic Sciences; Anthropometry; Biometry; Ear;
Identification.
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1. Giris

Insanlar farkli yaslarda, birbirlerinden farkli yaslan-
ma sekilleri gosterirler. Buna ragmen bir takim genel
degisiklikler ve benzerlikler de bulunur. Yaglanma siireci
icinde deri yaslanmasi en anlasilir degisiklik haline gelir.
Yiiziin ilk biiyiime ve gelisme donemi boyunca en biiyiik
degisiklik kraniyofasiyal alanda meydana gelir (1).

Bir kimsenin yas1 yasal otoriteler tarafindan siipheli
bulundugunda yas tahmini istenir. Gliniimiizde herhangi
bir yas tahmin metodu kronolojik yast tam dogrulukta
saptayamamaktadir (2). flerleyen yaslarda kisinin takvim
yastyla tibbi yasi1 arasindaki fark arttigi icin tahminde
hata oran1 10 yila kadar ¢ikabilmektedir (3).

Kisinin viicudunun gozle goriilebilir bir pargasindan
kimliklendirmenin miimkiin olup olmadig: yillardir aras-
tirilan bir konudur (4). Kulak da 6nemli bir 6zellik olarak,
sekli, kikirdakli yapisi, kulak kepge dokusunun kendine
6zgii olusu nedeniyle yillardir adli bilimlerde kullanil-
maktadir (5,6). Yiiz ifadesi ve kafa hareketleriyle fazla
degisim gostermemesi nedeniyle kimliklendirmede yiize
gore bir takim tstiinliiklere sahiptir (7).

Arastirmalarda en sik kullanilan metot kulak fotograf-
laridir. Insan kulag1 yasam boyunca orantil1 olarak biiyiir.
Kulak sekli uygulamalart yaygin olarak kullanilmama-
sina ragmen su¢ aragtirmalarinda ilgi ¢eken bir alandir.
Ote yandan, yiiziin aksine kulak icin kullanilan standardi-
ze edilmis, genel kabul goren bir tanim yoktur. insanlari
yiizlerinden hatirlayabiliriz; ancak kulaklarindan hatirla-
mak oldukga zordur (8).

Yasin yiize etkisi yillardir ilgi ¢eken bir aragtirma ko-
nusudur. Konuyla ilgili farkli yontemler denenmektedir.
On yiiz goriintiileriyle ¢ok sayida galisma yapilmasina
ragmen profil ve 6zellikle kulak ile ilgili ¢alismalar yeter-
siz kalmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada insan yiiziinde,
ozellikle kulak bolgesinde, yasla birlikte meydana gelen
degisimler incelenmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Orneklem Grubu

Etik Kurul izni Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan ¢alismanin veri top-
lama agamasi, Marmara Bolgesi’nden rastgele secilmis 166
kadin, 203 erkek, toplam 369 goniillii bilgileri alindi. 369
goniilliiniin boy ve kilo bilgileri ile viicut kitle indeksleri he-
saplandi1 ve obezite grubunda olanlar ¢alismadan dislandi.
Dislanan gruptan sonra 151 kadin, 194 erkek olmak iizere
toplam 345 katilimcinin verisi kullanilarak ¢aligma tamam-
land1. Goniilliilerin yaslar1 18-28; 29-38, 39-48, 49-58, 59-
68" olmak tizere 5 gruba ayrildi. Cinsiyetlerine gore gruplar-
daki kisi say1s1 Tablo 1°de verildi.

2.2. Calisma Metodu

Goniilliilerin 6n yiiz ve profil fotograflari, kurulan
amator stiidyoda, arastirmaci tarafindan ¢ekildi. Stiidyoda
ortam aydinlatmasi i¢in ElinchromD-Liteparaflas 4’li
set; fotograf makinasini sabitlemek i¢in 1 adet Fancier
532 tripod; beyaz fon olusturabilmek icin 1 adet duvara
monte perde ve goniilliilerin yiiz goriintiilerinin alinabil-
mesi i¢in 1 adet Nikon D5100 (18-55 mm lens) fotograf
makinesi ve fotograf ¢ekimi sirasinda oturabilmeleri igin
hidrolikli doner tabure; ayrica kilo ve boy dlglimlerinin
almabilmesi i¢in 1 adet boy olcerli dijital baskiil kulla-
nildi. Goniillillere ¢alismanin amacindan bahsedildi ve
bilgileri kaydetmek amaciyla anket formu doldurularak,
bilgilendirilmis olur formlari imzalatildi. Kisilerin boy ve
kilo 6lglimleri alindiktan sonra yiiz fotograflar1 1 m mesa-
feden, 800 ASA ve 50 mm ile diiz 1siklandirma yapilarak
cekildi. Fotograflar iizerinde dl¢iimler ImageJ 1.501 prog-
rami (9) kullanilarak alindi.

Caligmada Kullanilan Antropometrik Noktalar ve
Alan Bilgileri

Otobasionsuperius (Obs): Temporal bolgede helik-
sin baglanma noktasidir ve kulagin yiiz ile birlestigi tist
siniri belirler (10).

Otobasioninferius (Obi): Kulak memesinin yanaga
baglanma noktasidir. Kulagin yiiz ile birlestigi alt sinirt
belirler (10).

Nasion (N): Burun kemiginin mediansagittal hatta
alin kemigi ile birlestigi noktayi ifade eder (11).

Gnathion (Gn): Alt ¢enede, mediansagittal hatta yer
alan en alt noktadir (11).

Pronasal (Prn): Burun ucunun mediansagittal hat
tizerinde, 6ne dogru yaptig1 en ¢ikintili noktadir (11).

Glabella (GI): Iki kas arasinda, mediansagittal hatta
one dogru ¢ikint1 yapan noktadir (11).

Supramental (Sm): Alt dudagin altindan ¢eneye uza-
nan konkavitenin en derin noktasini ifade eder (12).

Tragus (T): Isitme kanaliin éniinde ve iizerinde ¢1-
kint1 gosteren kisimdir (13).

Superaurale (Sa): Kulak kepgesinin en iist noktasidir
(11).

Subaurale (Sba): Kulak kepcesinin en alt noktasidir
(11).

Postaurale (Pa): Kulak kepcesinin arkaya dogru yap-
t181 kavisin en dig noktasidir (11).

Preaurale (Pra): Kulagin en 6n tarafidir. Heliksin
kafaya eklenme diizeyinde konumlanir (14).

Intertragicnotch (Intno): Tragus ile antitragus arasin-
daki derin ¢entiktir (intertragic ¢entik) (15).

Kulak dikdértgen alani1 (KDA): ImageJ programin-
daki ‘dikdortgen’ segim araci ile kulak i¢ tarafta Obs ve
Obi noktalarindan hangisi daha distaysa o kullanilarak;
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yukarida Sa; dis taraftaPa; altta Sba noktalari sinir kabul
edilerek kulak, cergeve icine yerlestirildi ve alan hesap-
lamast1 yapildi.

Kulak ¢okgen alam (KCA): Cokgen hesabi i¢in ku-
laktaki Obs, Sa, Pa, Sba, Obi ve T noktalar1 kullanildi.
Konulan noktalar1 arasi gizilen dogrularla elde edilen
cokgenin alan hesaplamasi yapildi.

Verilen antropometrik noktalar kullanilarak alinan
dogrusal mesafe 6lgiileri dort ayr1 grupta ele alindi:

Profil noktalar1 ile Tragus mesafeleri: T-GI, T-N,
T-Prn, T-Sm, T-Gn (Sekil 1).

Kulak tizeri noktalarin Tragus ile mesafesi: T-Obs,
T-Sa, T-Sba, T-Obi (Sekil 2). Kulak igi 6l¢iimler: Obs-
Obi, Sa-Sba, Sa-Pa, Pa-Sba, Obi-Sba, Obi-Pa, Intno-Obi,
Intno-Sba, Pra-Pa (Sekil 3).

Kulak alan &lgtimleri: Kulak Dikddrtgen Alani (Sekil
4) ile Kulak Cokgen Alan1 (Sekil 5).

2.3. istatistiki Analiz

Gruplara diigen goniilli katilimer sayilarii veren ta-
nimlayici analizlerin yani sira 6l¢iim ortalamalariin kar-
silastirilmasi i¢in Varyans Analizi ANOVA analizi yapil-
di. ANOVA analizi ile fark bulunan gruplar i¢in posthoc
testler Tukey testi ile tamamlandi. Istatistiki analizlerde
SPSS 20.00 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanildi.

Sekil 1. T-G1, T-N, T-Prn, T-Sm, T-Gn (Profil nok-
talari ile Tragus mesafeleri) [Katilimeinin izni ile
yaymlanmistir]

-

Sekil 2. T-Obs, T-Sa, T-Sba, T-Obi (Kulak tizeri noktalarin
Tragus ile mesafesi) [Katilimcinin izni ile yaymlanmustir]

-

Sekil 3. Obs-Obi, Sa-Sba, Sa-Pa, Pa-Sba, Obi-Sba, Obi-
Pa, Intno-Obi, Intno-Sba, Pra-Pa (Kulak ici 6l¢iimler)
[Katilimeinin izni ile yayinlanmistir]
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Sekil 4. Kulak Dikddrtgen Alani [Katilimemin izni ile
yayinlanmistir]

Sekil 5. Kulak Cokgen Alani [Katilimecinin izni ile
yayinlanmistir]

3. Bulgular

Calismada, obezite sebebiyle bir grup katilimcinin ve-
risi dislandiktan sonra, 151 kadin, 194 erkek, toplam 345
katilimeinin bilgilerine yer veridi. Tablo 1°de cinsiyetler
arasi dagilim gosterildi.

Tablo 1. Katihmcilarin yas gruplarina ve

cinsiyetlere gore dagilimi

Yas Kadin Erkek
gruplari N % N %
18-28 35 23,2 36 18,6
29-38 32 21,2 43 22,2
39-48 28 18,5 45 23,2
49-58 27 17,9 33 17,0
59-68* 29 19,2 37 19,1
Toplam 151 100,0 194 100,0

Kadm katilimcilart boy ortalamasi 161,77 cm, kilo
ortalamas1 64,30 kg; erkek katilimcilarin boy ortalamast
174,70 cm ve kilo ortalamasi 81,90 kg olarak hesaplan-
mugtir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin cinsiyetlere gore boy ve kilo
bilgileri

Boy Kilo
ort. = SD.  Ort.  SD.
Kadim | 161,77 6292 6430 | 11414
Erkek 17470 7425 8190 12471

Kadin katilimcilarda yapilan dlglimlerin yas grup-
larina gore ortalamalar1 Tablo 2’de verildi. Kadinlarda
Profil-Tragus 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamlilik
gozlenmemekle birlikte (P<0,05), Kulak—Tragus, kulak
ici noktalar1 ve kulak alanlart 6l¢iim gruplarindaki tiim
6l¢limlerin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi izlen-
mektedir (Tablo 3).

Erkek katilimcilarda yapilan Slglimlerde ise tiim 61-
¢lim gruplarinda (Profil-Tragus, Kulak-Tragus, Kulak ici
Olciimler, Kulak alani) yas gruplarina gore anlamli farkli-
lik (P<0,05) gosterdigi izlenmektedir (Tablo 4).

Profil — Tragus noktalar1 arasi ol¢iimlerle ilgili
bulgular

Kadinlarda hicbir 6l¢iimde yas gruplart arasinda fark
bulunamazken, erkeklerde biitiin Ol¢imlerde anlamli
derecede fark bulundu (Tablo 4). Post hoc analizde, er-
kekler i¢in, 59-68" yas grubuna ait Sl¢timlerin Tragus
ile Supramental noktalar1 arasindaki olgimlerde 49-
59 yas grubundan farkli olmadig1 (P=0,583), diger tim



- 110 -

Sezgin ve Ersoy / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (2): 106-115

gruplardan yliksek oldugu goriildii (yas gruplart kiigiikten
biiytige sirastyla P=0,004; 0,019; 0,007). Yine 59-68" yas
grubunun Tragus ile Gnathion arasi mesafe i¢in 39-48 yas
grubundan (P=0,038), Tragus ile Pronasal arast mesafe
icin hem 18-28 (P=0,018), hem 39-48 yas grubundan
(P=0,030), Tragus ile Glabella aras1 mesafe i¢in sadece
18-28 yas grubundan (P=0,048) yiiksek bulundugu goriil-
dii (P<0,05) Tragus ile Nasion arasi 6lglimlerde ANOVA
analizinde fark bulunmasina ragmen, post hoc analizde
gruplar arasi farklilik saptanmadi (Tablo 3, 4).

Kulak — Tragus noktalar1 arasi1 ol¢iimlerle ilgili
bulgular

Tragus ve Superaurale arasi igin 18-28 yas grubu de-
gerlerinin, kadinlarda 59-68" yas grubundan (P=0,012),
erkeklerde 49-58 yas grubundan (P=0,029) anlamli de-
recede diisiik oldugu saptandi (P<0,05). Her iki cinste de

Kadinlarda 59-68" yas grubuna ait Tragus ve
Subaurale arasi 6l¢iim degerlerinin 49-58 yas grubu di-
sinda (P=0,078), tiim yas gruplarindan anlamli derece-
de yiiksek oldugu (diger tiim yas gruplarinda P=0,000)
saptandi (P<0,05). Yine her iki cinsiyette de 49-58 yas
grubunun 38 yas alt1 gruplardan yiiksek oldugu (kadinlar-
da P=0,000; 0,003; erkeklerde P=0,000; 0,002) saptand1
(P<0,05).

Tragus — Otobasion superior noktalar1 arasinda ya-
pilan dlgtimlerde kadinlarda 59-68* yas grubunun 18-28
(P=0,000) ve 39-48 (P=0,002) yas gruplarindan yiiksek
oldugu; erkeklerde 59-68" yas grubunun tiim yas grup-
larindan  yiliksek oldugu belirlendi. Erkeklerde ayri-
ca, 49-58 yas grubunun Ol¢timleri, 18-28 yas grubunda
(P=0,000) ve 39-48 yas grubunda (P=0,043) yiiksek bu-
lundu (P<0,05).

diger yas gruplari arasinda farklilik bulunmadi.

Tablo 3. Kadin katihmcilarda yaslara gore kulak 6lciimlerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari

g(r)lll;';":;l Olgiiler 181'128 2938 39-48 49-58 5968
Ort. SS. Ort. SS. Ort. | SS.  Ort. SS.  Ort. SS.
TGl | 15134 1047 150,13 10,91 151,73 | 11,10 153,31 1127 15426 11,89 | 0,633
25 | TN 13853 1128 13676 1018 13933 1233 | 14220 12,39 141,76 | 11,86 | 0345
= % T-Prn | 162,60 | 12,97 15824 12,04 160,80 | 13,58 | 163,11 13,78 | 162,70 | 11,93 | 0,548
EE | TSm | 14885 | 12,44 142,13 12,06 144,02 12,95 147,54 11,64 | 147,88 | 11,91 | 0,145
T-Gn | 157,10 12,59 | 151,88 13,14 153,60 12,84 156,75 11,05 158,08 12,94 0,259
. » | T-Obs | 3586 | 3,81 | 37,36 | 3,07 | 3615 3,37 3739 | 417 @ 4025 | 539 | 0,000
E D TSa | 5091 493 51,59 344 | 5129 405 5454 462 | 5476 | 561 | 0,001
S S | TSba 3238 | 3,65 33,94 | 391 | 3551 | 478 3798 @ 3,76 | 4085 @ 4,60 | 0,000
L TTObi | 27,06 | 457 | 2839 | 457 | 2954 | 548 | 2951 | 494 | 3344 | 555 | 0,000
Obs-Obi 6048 | 629 6242 601 6277 670 6250 @ 930 70,16 8,87 0,000
Sa-Sba | 80,72 | 6,93 | 83,03 @ 605 @ 8409 7,65 89,89 @ 688 9409 844 0,000
Pa-Sba | 37,97 | 7,17 | 37,57 | 7,57 | 3567 396 @ 3897 632 4355 677 | 0,001
3 Obi-Sba 10,02 | 3,32 10,53 3,71 1052 3,93 1321 @ 437 13,16 524 0,003
E Obi-Pa 6222 | 729 6434 830 6580 833 6827 993 7043 8,02 | 0,002
2 intno- | 19,55 | 3,68 | 20,82 | 4,61 | 21,64 4,65 2249 @ 427 2656 6,06 | 0,00
Obi
intno- | 26,08 | 2,97 | 2828 | 3,60 @ 2851 439 31,10 | 332 3414 481 0,000
Sba
Pra-Pa 4730 @ 394 48,61 542 | 4656 514 4899 476 5266 @ 6,58 | 0,000
KDA | 4113,63 | 613,97 4378,51 590,75 4437,04 773,55 499576 779,88 5265,96 899,25
ﬁ Z mm?
= 3
2 < KCA 2377,39|319,87 2469,08 283,26 2526,57 420,22 2761,97 374,82 295423 562,20 0,000
mm?
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= 1Ll =

Tragus — Otobasion inferior noktalar1 arasinda yapilan
6l¢timlerde kadinlarda 59-68" yas grubu diger tiim grup-
lardan (sirastyla P=0,000; 0,001; 0,031; 0,032) yiiksek
bulundu (P<0,01 - 0,05). Erkeklerde ise 39 yas iistiindeki
yas gruplarimin kendi aralarinda farklilik gostermedigi;
ancak 18-28 (P=0,000) ve 29-38 (P=0,014) yas grupla-
rindan yiiksek olduklari bulundu (P<0,01 - 0,05).

Kulak I¢i Noktalar1 Arasi Ol¢iimlerle
Ilgili Bulgular

Kadinlarda, Otobasion superior ve Intertragic notch
noktalarinin her ikisinin, Otobasion inferior arasindaki
mesafeleri 59-68" yas grubunda (Obs-Obi i¢in sirastyla
P=0,000; 0,001; 0,003; 0,002 ve Intno-Obi icin sirastyla
P=0,000; 0,000; 0,001; 0,012) tiim yas gruplarindan yiik-
sektir; diger yas gruplari arasinda anlamli farklilik yoktur
(P<0,05). Yine Preaurale ile Postaurale aras1 mesafe i¢in
kadinlarda sadece 59-68* yas grubunun diger gruplar-
dan (sirastyla P=0,001; 0,028; 0,000); erkeklerde 39 yas
alt1 gruplardan (sirastyla P=0,000; 0,027) yiiksekligi soz
konusudur.

Iki cinsiyette de intertragic notch - Subaurale arasi me-
safe 59-68" yas grubunda (kadinlarda sirasiyla P=0,000;

0,000; 0,000; 0,029; erkeklerde sirastyla P=0,000; 0,000;
0,003); Superaurale — Subaurale arasi mesafe ise 49 yas
alt1 tim gruplarda (iki cinsiyette de P=0,000) farkli ol-
dugu gibi kadinlarda 49-58 yas grubu da 59-68" yas gru-
bunun disinda tiim gruplarda (sirastyla P=0,000; 0,004;
0,036); erkeklerde ise 39 yas alti gruplarda (P=0,000;
0,013) yiiksektir (P<0,05).

Postaurale ve Otobasion inferior arasi olglimler-
de kadinlarda 49-58 yag grubu 18-28 yas grubundan
(P=0,045); 59-68" grubu ise 39 yas alt1 gruplardan (sira-
styla P=0,002; 0,044) yiiksektir (P<0,005 — 0,05). Yine,
Postaurale ve Otobasion inferior noktalarinin Subaurale
noktasina olan mesafelerinde 49-58 yas grubu (P=0,005);
59-68" yas grubu (P=0,001) 18-28 yas grubundan yiik-
sektir (P<0,05).

Erkeklerde, Otobasion superior - Otobasion inferior
arasindaki mesafe, 18-28 yas grubunda tiim yas grup-
larindan (sirastyla P=0,045 ve diger 3 grupta P=0,000);
29-38 yas grubunda ise 49 yas iistii iki gruptan (sirastyla
P=0,003; 0,004) disiiktiir (P<0,005 — 0,05). Superaurale
— Subaurale (18-28 yas grubu i¢in 49 yas {stii 2 grupta
da P=0,000; 29-38 yas grubu sirastyla P=0,013; 0,000),
Intertragic notch — Otobasion inferior (18-28 yas grubu

Tablo 4. Erkek katihmcilarda yaslara gore kulak 6l¢iimlerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar:

Olciim | Olgiiler 18-28 29-38 39-48 49-58 59-68" P
gruplar: Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. S.S.
T-G1 153,26 113,39 15429 11,90 154,32 11,68 159,68 11,27 160,93 10,65 0,012
225 T-N 140,75 12,70 142,03 11,56 142,61 11,16 146,46 11,25 147,82 10,10 0,042
3 2 T-Prn 163,10 13,58 165,06 13,23 164,16 11,37 169,85 12,84 172,51 12,98 0,006
= T-Sm 148,47 12,07 150,18 12,10 149,41 10,18 154,30 12,15 158,50 13,22 10,001
T-Gn 161,10 11,12 161,90 12,92 161,17 1045 16592 11,75 168,69 12,60 0,017
Cw T-Obs 39,47 394 4186 3,03 41,78 3,77 44,11 338 43,72 3,86 0,000
ﬁ 5 T-Sa 5447 5,18 56,04 3,90 5496 494 (5795 476 57,52 5,58 0,008
= é T-Sba 34,16 3,55 3532 421 3796 435 (3945 454 4297 621 0,000
M = T-Obi 27,65 4,89 28,99 450 3248 506 3245 494 3250 499 0,000
Obs-Obi 63,43 6,50 67,61 623 71,00 |7,04 |7325 6,558 72,98 6,67 0,000
Sa-Sba 85,89 683 8890 6,41 90,10 812 |94,65 742 98,60 9,28 0,000
:Q Pa-Sba 67,58 10,63 68,64 892 69,73 948 73,13 11,12 7641 856 0,001
\ Obi-Sba 10,86 3,09 1094 3,19 10,69 [3,78 12,98 (397 14,72 531 0,000
< Obi-Pa 67,83 9,68 69,40 842 71,03 (853 7424 1042 7453 735 0,004
a intno-Obi 20,14 442 21,56 4,69 24,67 485 2573 501 2530 3,34 0,000
intno-Sba 27,48 3,43 29,05 3,66 (31,46 3,79 3327 4,53 3490 5,66 0,000
Pra-Pa 4647 636 4883 640 4928 579 50,79 6,62 53,10 645 0,000
5 = KDA mm? | 4544,29 | 697,10 4786,64 740,18 4935,57 943,22 |5509,41 | 833,82 5690,62 967,50 | 0,000
E é KCA mm? | 2600,99 | 424,93 | 2734,12 425,34 2793,18 | 463,83 | 3115,75 | 538,64 3209,55 545,24 0,000
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39 yag {istii gruplarmn tiimiinde P=0,000; 29-38 yas gru-
bu 39 yas st i¢in sirastyla P=0,013; 0,001; 0,003) ve
Intertragic notch - Subaurale aras1 mesafeler 18-28 yas
grubunda kendinden biiyilik gruplardan (P=0,000) ve 29-
38 yas grubunda 49 iistii yas gruplarindan (P=0,000) kii-
¢iik iken (P<0,005 — 0,05) 49 isti yas gruplarinin kendi
aralarinda farklilik saptanmamigtir (P<0,05). Yine bu son
Ol¢iim i¢in 59-68* yas grubunun 39-48 yas grubundan da
yiiksek oldugu (P=0,003) bulunmustur (P<0,05).

Kadinlarda Otobasion superior - Otobasion inferior
arasindaki mesafe 59-68" yas grubunda diger grupla-
ra gore (swrasiyla P=0,000; 0,001; 0,003; 0,002) yiiksek
¢ikmistir. Superaurale — Subaurale arasi mesafe 59-68*
yas grubunda -49-58 yas grubu harig- tiim gruplarda
(P=0,000); 49-58 yas grubunda kendinden kiigiik tiim
gruplarda (sirastyla P=0,000; 0,004; 0,036) yiiksek ¢ik-
mustir. Intertragic notch — Otobasion inferior mesafesi
59-68" yas grubunda diger tim gruplara gore (sirasiy-
la P=0,000; 0,000; 0,001; 0,012); intertragic notch -
Subaurale arasi mesafe ise 49-58 yas grubunda 39 yas
altt gruplardan (sirasiyla P=0,000; 0,045); 59-68" yas
grubunda ise tiim gruplardan (sirasiyla P=0,000; 0,000;
0,000; 0,029) yiiksektir (P<0,05).

Kadinlarda Otobasion inferior - Subaurale mesafesi
49 yas Ustii iki grupta da 18-28 yas grubuna gore (sirasiyla
P=0,025; 0,024) yiiksek; Postaurale — Subaurale mesafesi
de ayn1 sekilde 49 yas iisti iki grupta da 18-28 yas gru-
buna gore (sirastyla P=0,005; 0,001) ytiksektir (P<0,005
—0,05). Postaurale ve Otobasion inferior arasi dl¢iimler-
de 49 yas tstii iki grup, 18-28 yas grubundan (sirastyla
P=0,045; 0,002) yiiksektir; 59 yas istii ayrica 29-38 yas
grubundan (P=0,044) yiiksektir (P<0,05). Preaurale ve
Postaurale arasi dl¢timlerde 18-28, 29-38 ve 39-48 yas
gruplarina ait degerler 59-68" yas grubundan (sirasiyla
P=0,002; 0,028; 0,000) kii¢iiktiir (P<0,05-0,005).

Erkeklerde Otobasion inferior - Subaurale arast me-
safe 59 yas tistliinde -49-58 yas grubu harig- tiim gruplar-
dan (P=0,000) yiiksektir. Postaurale — Subaurale mesafesi
ayni1 sekilde, 59 yas iistiinde -49-58 yas grubu harig- tiim
gruplardan (sirastyla P=0,001; 0,004; 0,020) yiiksek-
tir. Postaurale ve Otobasion inferior mesafesi 18-28 yas
grubunda 49 yag lstiinden (swrasiyla P=0,025; 0,013)
kiigiiktiir. Ayn1 sekilde Preaurale ve Postaurale mesafesi
18-28 yas grubunda 49 yas iistiinden (sirastyla P=0,040;
0,000) kiictik ve ayrica 59 yas istii 29-38 yas grubundan
(P=0,027) biiyiiktiir (P<0,05).

Kulak alanina dair olciimler

Hem kadinlarda, hem erkeklerde kulak ¢cokgen ve dik-
dortgen alani Olgiimleri icin 49 yas {istii iki grupta farkli-
lik saptanmadi ve bu iki grup da diger yas gruplarindan

yiiksek degerde bulundu (P<0,05 — 0,001). Kadinlarda
kulak dikdortgen alani 59-68 yas grubunda -49-58 yas
grubu haric- diger gruplardan (P=0,000); 49-58 yas grubu
da -59 yas iistii haric- diger gruplardan (sirsiyla P=0,000;
0,014; 0,0,47) biyiktir. Kulak ¢cokgen alani da ayni
sekilde 59-68 yas grubunda -49-58 yas grubu harig- di-
ger gruplardan (sirastyla P=0,000; 0,000; 0,001) biiyiik;
49-58 yas grubu da -39 yas iistl hari¢- diger gruplardan
(swrsiyla P=0,002; 0,047) biiyiiktiir. Erkeklerde kulak dik-
dortgen alant 59-68 yas grubunda -49-58 yas grubu ha-
rig- diger gruplardan (sirstyla P=0,000; 0,000; 00,001);
49-58 yas grubu da -59 yas st hari¢- diger gruplardan
(strasiyla P=0,000; 0,003; 00,028) biiyiiktir. Kulak ¢ok-
gen alani ise 59-68" yas grubunda -49-58 yas grubu harig-
diger gruplardan (sirastyla P=0,000; 0,000; 0,001) biiytik;
49-58 yas grubu da -59 yas istl haric- diger gruplardan
(swrasiyla P=0,000; 0,007; 0,030) biiytiktiir (P<0,05).

4. Tartisma

Insan yiiz goriintiileri iizerinde yapilan bolgesel ¢a-
lismalarda kulak, kisiye 6zgli olmasi, farkli yontemler-
le kullanilabilmesi (kulak izi, kulak goriintiileri vb.) ve
giivenlik kameralarina yakalanan gizlenmeye calismis
yiizlerde ve yandan goriintiilenen yiizlerde kimliklendir-
me agisindan kullanilabilir olmasi sebebiyle onemli bir
parametredir.

Kulak izini ilk kez 18. ylizyilda Lavator isimli bir
aragtirmaci, raporlarinda yer alan kisilerin kulaklarini
resmederek incelemeye baslamistir. 1894’te Bertillon
kimliklendirme i¢in kulak izini kullanmis; antropomet-
rik 6l¢timler kullanarak, belli 6lgtimlerle kulagin karak-
teristik 6zelliklerini ortaya koymaya ¢alismistir. 1906’ da
Dr. Imhofer, kulagin tiim karakteristik formlarimi ortaya
koymus; kulak izinin kimliklendirmede kullanilmasini
saglamistir. Bir su¢lunun kimlik tespiti i¢in ilk kullani-
mi ise 1965 yilina rastlamaktadir. lannarelli ise 1989°da
on bin adet kulak izini karsilastirip, birbirlerinden fark-
It olduklarinin ifade etmistir. Sonraki yillarda, 6zellikle
adli olaylarda kulak, bir parametre olarak kullanilmaya
devam etmistir (16).

Giintimiizde, teknolojinin de yardimiyla yeni yon-
temler tretilerek, bu tiir calismalar gelistirmeye ¢aligil-
maktadir. Son yillarda adli bilimler agisindan da 6nemi
giderek artmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada ozellikle
kulak tizerinde ¢gok sayida Ol¢ii alinarak yasla iliskisi in-
celenmis ve konuyla ilgili olarak literatiire katk: saglan-
maya ¢aligilmistir.

Kulak ile ilgili olarak Nabiyev’in ¢alismasinda (17),
kulak bilgileri; burun, dudak, alin gibi diger 6zelliklerle
birlikte kullanildiginda kimliklendirmede basari oraninin
artacagin1 savunmustur. Sforza ve ark. (18) yaptiklari
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calismada, yaslanma siirecinde kulakta agamali olarak
yasa bagli bilylimenin/genislemenin daha fazla gézlendi-
gini ifade etmislerdir.

Bu caligmada da benzer sekilde kulak iizerinde ali-
nan Ol¢limlerin istatistiksel anlamlilik oranlar1 (P<0,05)
profil dlgiimlerine gore daha iyi sonug vermistir. 7Tragus
noktast sabit alinarak profilden almman yanal Olgiilerde
(Profil-Tragus) kadinlarda yasla birlikte istatistiki bir
anlamlilik gortilmezken, erkeklerde tiim yas gruplarinda
farklilik goriilmiistiir (P<0,05). Ozellikle yumusak doku
sarkmasina bagli olarak profil dl¢iilerinde yasla birlikte
artis gozlenmistir. Erkeklerde profile ait (yanal olgiiler-
den) Glabella-Tragus ve Nasion-Tragus mesafelerindeki
artisa bakildiginda, kulagin yasla birlikte yan yiizde asagi
dogru hareket ettigi goriilmektedir.

Sforza ve ark. (18) kulak alanina baktiklarinda 15-17
yas grubu kiz ¢ocuklarinin kulak uzunlugunun yetigkin
grup degerlerinden bir miktar daha yiiksek oldugunu be-
lirtmisler ve iki cinsiyette de kulak boyunun kulak genis-
liginden daha fazla gelistigini tespit etmislerdir. Gualdi-
Russo (19), kulak boyutunun ve alaninin kulak genisli-
ginden daha hizli gelistigini belirtmistir. Kafkasyan etnik
grubunda yapilan ¢alismada, 21-65 yag arasi erkeklerde
kulak uzunlugu ortalama 65 mm olarak ifade edilirken
(20), Ozkogak’mn (21) caligmasina gore kulak uzunlugu
Kafkasyan etnik grubuna gore daha fazla ¢ikmis ve yasla
birlikte artig gosterdigi de belirtilmistir.

Bu calismada, kadinlarda kulak uzunlugu, kulak lob
uzunlugu ve kulak kepge genigliginde 60’11 yaslarda di-
ger yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gézlenmis-
tir. Kulak lob uzunlugu kadinlarda geng yas gruplarinda
kendi i¢inde farklilik gdstermezken, 60’11 yaslarda diger
gruplara gore artis gosterdigi gozlenmistir. Erkeklerde
ise kulak uzunlugu ile kulak lob uzunlugu 50’li yaslara
kadar artig gosterirken, sonrasinda bu artigin neredeyse
durdugu goézlenmistir. Kulak kepge genisligi ise 60’11 yas-
lardan itibaren diger yas gruplarina gore artis gostermis-
tir. Kulak lobundan alinan Tragus-Subaurale, intertragic
notch-Otobasion inferius ve Intertragic notch-Subaurale
6l¢timlerinde siirekli artis goriiliirken, yalnizca Otobasion
inferius-Subaurale’de goriilmemesinin nedeni olarak da
Otobasion inferius noktasinin Subaurale gibi yasla bir-
likte asag1 dogru hareket ediyor olmasi diisiiniilmektedir.

Kulak kepgesi tiim yetistik yasam siiresi boyunca
gelismeye devam eden az sayida organ arasindadir (22).
Aroral’in ¢alismasinda kulak kepgesinin boyutunun, tam
gelisimden sonra bile yasla birlikte artti1 ve degerlerin
yash bireylerde daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu arti-
sin, kulak kikirdagindaki elastik liflere bagli oldugu dii-
stintilmektedir (23). Kulak boyutundaki artis ayrica cildin
esnekliginin azalmasma ve yer c¢ekimine bagl oldugu

baska caligmalarda da ifade edilmistir (24). Ayrica yetis-
kin insan kulak kepgesi elastik kikirdaginda yasa bagl
morfolojik degisiklikler tizerine yapilan bir ¢alismada ku-
lak kepgesinin her iki cinsiyette de yasla birlikte anlam-
It sekilde arttigi gozlenmistir. Bu degisikligin ¢ocukluk
doneminden sonra elastik liflerdeki degisiklilerle iligkili
oldugu one siirlilmistiir (25). Bagka bir ¢alismada kulak
kepgesinin hemen hemen tiim dogrusal boyutlarinin her
iki cinsiyette de yasla birlikte arttig1 gézlemlenmistir. Bu
artis, bag dokusunun zamanla azalan gerilme mukave-
meti veya yer¢ekimi kuvvetlerinin yasla birlikte azalan
elastikiyetiyle iligkilendirilebilecegi ifade edilmistir (26).

Cinsiyet ve yas, yetiskin popiilasyonda kulak memesi
uzunlugunu etkileyen ana faktorlerdir. Etnik koken, cilt
yapisi, yercekimi kuvveti ve VKI goriiniiste komplike
degildir (27). Shireen (2015), yaslanma ile gelisen bir de-
formitenin kulak lobunun uzamasina neden olabilecegini;
bunun da elastik liflerin kaybina ve yer¢ekimi kuvvetine
baglamistir (28,29,30,31). Azaria’nin ¢aligmasinda, ku-
lak lob uzunlugu her iki cinsiyette de yasla birlikte art-
maktadir. Coklu regressyon modellerinde yas, kulak lob
uzunluguna etki eden ve kadinlar1 erkeklerden iki kat faz-
la etkileyen en onemli faktor olarak goriilmiistiir. Kulak
lob uzunlugun en geng gruptan (20-40 yas), en yaslt gru-
ba (60 yas) %30-35 oraninda arttig1 ifade edilmistir. Bu
degisiklikler, bahsi gecen diger ¢aligsmalarla benzer sekil-
de, zamanla bag dokunun gerilme mukavemetinin azal-
masina bagli oldugu varsayilmistir (32). Kulak lobunun
uzamasi kadinlarda 40 yasindan sonra 6nemli dl¢lide ya-
vaslar. Kadinlardaki artisin kiipelerin kulaklara ek agirlik
yaptigi ve bu nedenle lob uzunlugunu etkiledigini ifade
etmislerdir. Ayrica kulak kepce genisliginin erkeklerde
daha ileri yaslara kadar devam ettigini; cinsiyetler arasi
farkliliklarin ise genetik faktorlerden etkilenebilecegini
belirtmislerdir (27,28). Eboh’un ¢alismasinda kulak lob
uzunlugu kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek ortalama deger verdigi gézlenmistir.
Bunun nedenini de popiilasyona 6zgii faktorlere bagla-
miglardir (32).

Verma (2016), kulak 6l¢timlerinin her iki cinsiyette de
yasla birlikte anlamli derecede arttigint gézlemlemis ve
bu degisikligin erkeklerde kadinlardan daha hizli kayde-
dilen, elastik liflerle ilgili degisikliklerle ilgili oldugunu
one stirmislerdir (29). Kulak morfolojisiyle ilgili ¢alis-
malar arasindaki farkliliklar cografi konum, etnik kdken
ve genetik gibi faktdrlerden etkilenebilmektedir (32).

Superaurale ve Tragus seviyelerinde ¢ikinti, artan
yasla birlikte azalan bir egilim gostermistir. Bu azalmanin
ise muhtemel uyku durusu ve cildin esnekligi nedeniyle
olabilecegi ifade edilmistir (26).
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Kulak igi 6lgiimlere bakildiginda, literatiirde benzer
Ol¢iimlere rastlanilmamasi nedeniyle karsilagtirma ya-
pilamamakla birlikte, kulak iist uzunlugunda kadinlarda
60’lardan itibaren, erkeklerde ise 50’lerden itibaren ar-
t1s yasandigi; kulak alt uzunlugunda ise iki cinsiyette de
50’li yaslardan itibaren arttig1 gdzlenmistir. Buna neden
olarak, kulak lobunun kemik ve kikirdak doku igerme-
mesi sebebiyle ger¢eklesen yumusak doku sarkmasi dola-
yistyla kulak alt kisminin yaslanmadan daha belirgin se-
kilde etkilendigini gosterdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
Tragus-Otobasion inferior mesafesinin erkeklerde, kadin-
lardan farkli olarak 40’l1 yaslara kadar gelistigi ve son-
rasinda anlamli bir farklilik gostermedigi gozlenmistir.
Kadinlarda aksesuar kullanim1 nedeniyle kulak lobunun
erkeklere oranla daha fazla deforme olabilecegi diisiinil-
mekle birlikte bu diistinceyi gii¢lendirici bir analiz ayrica
yapilmamuistir.

Azaria’nin (2003) calismasinda viicut kitle indeksi
kadinlarda kulak lob uzunluguna anlaml diizeyde etki
ettigi ifade edilmis; erkeklerde ise agirlik, boy ve viicut
kitle indeksinin kulak lob uzunluguna istatistiksel olarak
(P<0,05) anlamli bir etkisi gdstermedigi belirtilmistir
(27). Bu calismada VKI degerlerine bakilarak goniilliiler-
den obezite seviyesinde olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Bunun nedeni, obezitenin kulak 6l¢iim degerlerine etkisi-
nin olabildigiyle ilgili caligmalardir.

5. Sonug¢

Insan sayismin giderek artmasi, dolayisiyla giivenlik
sorunlarinin yaganmasi nedeniyle adli bilimlerde kimlik-
lendirmeye yonelik ¢aligmalar her gegen giin 6nem ka-
zanmaktadir. Bu ¢aligma da kimliklendirme alaninda, yas
bilgisine ulagsmak adina, 6zellikle kulak tizerinde durmasi
agisindan 6nem tagimaktadir. Giivenlik kameralarinda
ozellikle kisinin yandan goriintiilenmesi durumunda, yan
ylize ve kulaga ait bilginin 6nemli olmasi sebebiyle bu
tiir galigmalar yas tahmini agisindan istatistiki bir temel
olusturmaktadir.

Kulak, kimliklendirme alaninda, kisiye 6zgii olmasi
sebebiyle 6nemli bir biyometriktir. Kendi i¢inde Sl¢iim
degerleri ve yiizle olan iliskisini saptayabilmek ileride
adli vakalarda kimliklendirme ag¢isindan daha pratik ca-
ligsmalarin {iretilmesini saglayacaktir. Yalnizca adli vaka-
lar i¢in degil; ayrica yiiz tanimlamasi igeren biyometrik
teknolojiler acisindan da yiiz iizerindeki her bir biyomet-
rigin metrik ve morfolojik olarak bilinmesi ve degerlen-
dirilmesi 6nem tagimaktadir.

Adli bir vakada eldeki yan yiiz ve/veya kulak goriin-
tillerinden, burada degerlendirmeye aldigimiz ortalama-
lar1 yas araliklar1 igerisinde degerlendirdigimizde, go-
riintiideki kisinin hangi yas grubunda olduguyla ilgili bir

tahmin yapilabilir. ileriki ¢alismalarda daha iyi sonuglar
elde edebilmek igin daha genis bir yas grubu ile daha faz-
la parametre kullanilmalidir.

Kaynaklar

1. Yesilyurt S. Yiiziin yeniden yapilandirilmasinda burun
tiplerinin 6nemi ve Ankara ilinde yasayanlarin burun tipler-
inin incelenmesi, [Master’s of ScienceThesis]. Ankara:
Ankara Universitesi; 2006.

2. Kocaman B. Ear biometrics in personal identification,
[Master’s of ScienceThesis]. Istanbul: Istanbul Teknik
Universitesi Bilim ve Teknoloji Enstitiisii; 2008.

3. Eikvil L, Kvaal SI, Teigland A, Haugen M, Grogaard J.
Age Estimation in Youths and Young Adults: A Summary of
The Needs for Methodological Research and Development.
Norway: Norwegian Computing Center, 2012;pp.7-26

4. FuY, Guo G, Huang TS. Age Synthesis and Estimation Via
Faces: A Survey, IEEE 2010; 32(11):1955-1976. https://doi.
org/10.1109/TPAMI.2010.36

5. Choi SE, Lee YJ, Lee SJ, Park KR, Kim J. Age Estimation
Using a Hierarchical Classifier Based on Global and Local
Facial Features. Pattern Recognition 2011;44:1262-128]1.
https://doi.org/10.1016/j.patcog.2010.12.005

6. Nabiyev VV, Giinay A. LBP Yardimiyla Goriintiideki
Kisinin Yaginin Bulunmasi. Cankaya University J of Sci and
Engineering 2011;8(1):27-41

7. Jain A, Bolle R, Pankanti S, editors. Biometrics: Personal
identification in networked society. 1st ed. USA: Kluwer
Academic Publishers; 1999.

8. Porter G, Doran G. An Anatomical and Photographic
Technique for Forensic Facial Identification. Forensic
Sci  Int  2000;114:97-105.  https://doi.org/10.1016/
S0379-0738(00)00290-5

9. [Son giincelleme 10 Subat 2019] Rasband, W.S., Imagel, U.
S. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA,
https://imagej.nih.gov/ij/, 1997-2018.

10. [Son giincelleme 11 Ocak 2019] Auricular Acupuncture
[Internet]. ABD: [cited 2017 Oct 19] Anthropometry of The
Outer. Availablefrom: https://www.doctorabel.us/auricular-
acupuncture/anthropometry-of-the-outer-ear.html

11. Duyar 1. Antropometri (Yaymlanmamis ders notlari),
Ankara Universitesi DTCF Antropoloj Béliimii [PDF bel-
gesi], 2000;s.11-15.

12. Bahadiroglu S, Biiyiikkberber SG, Gi¢li S, Giirbiiz S,
Karslioglu A. Alt yiiz (iist dudak, alt dudak ve ¢ene) yiik-
seklik oranlarmin cinsiyete bagl olarak degerlendirilmesi.
XV. Ogrenci Sempozyumu; 2013 Mayis 14-16; Ankara.

13. [Son giincelleme 29 Mayis 2017] The Visual Dictionary

Kanada: ¢20005-2016.

ExternalEar. Available from: https:/infovisual.info/en/

[Internet]. TheAssociation;
human-body/external-ear

14. Swennen GR. 3-D Cephalometric Soft Tissue Landmarks
In: Swennen GR, Schutyser F, Hausamen JE, editors.
Three-Dimensional Cephalometry. New York: Springer



Sezgin ve Ersoy / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 (2): 106-115

= 115 -

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Verlag Berlin Heidelberg; 2006. p. 186-226. https://doi.
org/10.1007/3-540-29011-7

[Son giincelleme 8 Mart 2017] Tibbi Sozliik [Internet].
Tiirkiye: Intertragic Notch. Available from: http://www.tib-
bisozluk.com/arama.php?terim=intertragic%20notch (Son
Erigim Tarihi: 8/03/2017)
KuntV.Kulakizindenkimliklendirme. Sosyal Antropoloji Dergisi
2013;26:73-81. https://doi.org/10.1501/antro_000000010
Nabiyev VV. Kulak biyometrisine gore kimlik tespiti. 2.
Miihendislik ve Teknoloji Sempozyumu; 2009 Nisan 30;
Cankaya Universitesi, Ankara.

Sforza C, Grandi G, Binelli M, Tommasi DG, Rosati R,
Ferrario VF. Age- andSex-Related Changes in The Normal
Human Ear. Forensic Sci Int 2009;187,110.e1110.e7. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.forsciint.2009.02.019

Gualdi-Russo E. Longitudinal Study of Anthropometric
Changes with Aging in an Urban Italian Population. Journal
of Comparative Human Biology 1998;49(3):241-259
Modabber A, Galster H, Peters F, Mohlhenrich SC, Kniha
K, Knobe M et al. Three-Dimensional Analysis of The Ear
Morphology. Aesthetic Plast Surg 2017;42(3):766-773. htt-
ps://doi.org/10.1007/s00266-017-1027-4

Ozkogak V, Ozdemir F. Anadolu Erkeklerinde Sag ve
Sol Kulak Kepgesinin Yasa Gore Degigsimi. Turkish
Studies 2018;13(18):1047-1058. https://doi.org/10.7827/
TurkishStudies.13547

Barut C, Aktung E. (2006). Anthropometric measurements
of the external ear in a group of Turkish primary school
students. Aesthet Plast Surg 30(2):255-259¢. https://doi.
org/10.1007/s00266-005-0182-1

Aora L, Singh V. (2016) Morphometric study of human au-
ricle in the age group of 18-24 years in North West part of
India. Global J Med and Public Health, 5(6):1-6.

Purkait R, Singh P. (2007) Anthropometry of the normal hu-
man aurice: a study of adult Indian men. Aesthetic Plast Surg.
31(4):372-379. https://doi.org/10.1007/s00266-006-0231-4

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ito I, Imada M, Ikeda M, Sueno K, Arikuni T, Kida A.
(2001) A morphological study of age changes in adult
human auricular cartilage with special emphasis on elas-
tic fibers. The Laryngoscope 111(5):881-886. https://doi.
org/10.1097/00005537-200105000-00023

Wang B, Dong Y, Zhao Y, Bai S, Wu G. (2011) Computed
tomography measurement of the auricle in Han population
of North China. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 64(1):34-40.
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2010.03.053

Azaria R, Adler N, Silfen R, Regev D, Hauden DJ. (2003)
Morphometry of the adult human ear lobe: a study of 547 sub-
jects and clinical application. Plastic Reconstr Surg. 3:2398-
2402. https://doi.org/10.1097/01.PRS.0000060995.99380.
DE

Shireen S, Karadkhelkar VP. (2015) Anthropometric meas-
urements of human external ear. J Evolution of Med and
Dental Sci. 4(59):10333-10338. https://doi.org/10.14260/
jemds/2015/1489

Verma P, Sandhu HK, Verma KG, Goyal S, Sudan M,
Ladgotra A. (2016) Morphological variations and biom-
etrics of ear: an aid to personal identification. J Clin and
Diagn Res. 10(5):ZC138-ZC142. https://doi.org/10.7860/
jedr/2016/18265.7876

Adamson JE, Hortox CE, Crawford HH. (1965) The growth
pattern of the external ear. Plast Reconstr Surg. 36(4):466-
470. https://doi.org/10.1097/00006534-196510000-00008
Brucker MJ, Patel J, Sullivan PK. (2003) A morphomet-
ric study of the external ear: Age and sex-related differ-
ences. Plast Reconstr Surg. 112(2):647-652. https://doi.
org/10.1097/01.prs.0000070979.20679.1f

Eboh D. (2013) Morphological changes of the human
pinna in relation to age and gender of Urhobo people in
Southern Nigeria. J Cli Exp Anat. 12:68-74. https://doi.
org/10.4103/1596-2393.127964



Adli Tip Biilteni, 2020; 25(2): 116-121

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

Derleme

Homisit-Suisiti Anlamak

Understanding Homicide-Suicide
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Oz: Homisit-suisit (cinayet-intihar) bir failin en az bir kurban1 6ldiirdiigi ve ar-
dindan intihar ettigi kisilerarasi siddet durumunu belirtmek i¢in kullanilan ifadelerdir.
Cogunlukla ailede baskin olan {iyenin intihar eylemine karar verdikten sonra diger iiye-
leri de buna siiriiklemesi olarak diisiiniilmektedir. Birgok olguda bu durumun intihara
karar veren baskin tiyenin sorumlulugunu tistlendigi diger aile fertlerini “geride birak-
mak” istemediginden kaynakli olabilecegi diisiiniilen eylemlerdir. Birden fazla bireyin
intihar ettigi ya da 6ldiiriildligii olgularm bir¢ogunda faillerin diger bireyleri goniilsiiz
olsa bile ikna ettigi ya da rizalar1 olmadan kazara veya bilingli bir sekilde 6ldiirdiigi
diistintilmektedir. Homisit-suisitin dogas1 geregi, fail ve kurban bu olaylarda 6lmekte,
bu nedenle, kullanilan veri kaynaklar tipik olarak ilgili nedenleri ve olayin dinamik-
leri hakkinda ayrintili bilgi igermemektedir. Bu ¢aligmada homisit-suisitin temellerini,
goriilme sikliginin dogasini, farkliliklarint incelemek ve eylemin alt tiplerinin spesifik
ozelliklerine literatiir temelli genel bir bakis sunmak amaglanmaktadir.

Homisit-suisit olgularinin psikolojik/psikiyatrik nciillerini ve risk faktorlerini be-
lirlemede kullanilan psikolojik otopsi yontemi, dlen bireyler ile ilgili her tiirlii verinin
toplanmasini ve incelenmesini igermektedir. Bu nedenlerle, incelemeler ve degerlendir-
meler sonucunda elde edilen bilgiler ile homisit-suisitlerin olasi nedenleri ve bireylerin
profillerinin ortaya konulmasi bu tiir eylemlerin dnlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak, iilkemiz i¢gin bir psikolojik otopsi protokoliiniin hazirlanmasi ve ilgili
meslek elemanlarmim bu protokol dahilinde desteklenmesi ve uygulamaya sunulmasi bi-
reysel ve toplumsal 6nleme yollarinin gelistirilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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Abstract: The term "Homicide-Suicide™ is described with an interpersonal
violence where a perpetrator commits suicide after murders at least one victim. Mostly
it has been thought that it is an act which is posterior to decision of suicide of the
dominant family member. In various cases this situation is considered as a concern
of the dominant member about leaving no-one behind. It has been considered that in
those cases where an individual has suicided or has been killed perpetrators persuade
the victims even if they aren’t willing to do it. By homicide-suicide’s very nature
perpetrator and victim are deceased thus several sorts of information do not include
sufficient nuance about the causes and dynamics of the event. In this paper, it is aimed
that to examine fundamentals, prevalence and differences of homicide suicide and to
provide a perspective about specific traits of sub-types of the cases with the help of
literature.

The method of psychological autopsy, which is conducted in order to determine the
psychological/psychiatric antecedents and risk factors of the cases, includes all kind of
data collection and examination. Due to these reasons it is very important to profiling
the individuals and to enlighten the causes of homicide-suicide with examinations and
evaluations.

Consequently, it has been thought that it would be very contributing to prepare a
protocol for psychological autopsy and to support professions. Also, it would be ben-
eficial for risk prevention studies both individually and socially.
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1. Giris

Son yillarda kiiresel baglamda, her y1l 800.000 birey
intihar eylemi sonucu hayatini kaybetmektedir. Bu say1-
nin yaklasik tigte birini ise gen¢ popiilasyon olusturmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore intihar, erkekler igin,
15-29 yas araliginda en sik goriilen ikinci 6liim nedeni
iken, kadinlar icin 15-19 yas araliginda en sik goriilen
figiincii 6liim nedeni olarak belirtilmektedir. Intihar, 6zel-
likle ytiksek gelire sahip iilkelerde son yillarda giderek
artmakta olan bir sorun haline gelmektedir. Ancak, yapi-
lan galismalarda intihar olgularinin %79’u orta ve diisiik
gelir diizeyine sahip iilkelerde meydana geldigi tespit
edilmigtir (1).

Intihar girisiminde bulunan ya da intihar eylemi se-
bebiyle yasamini yitiren bireylerin aileleri, arkadaslar1 ve
cevresi diisliniildiiglinde, diinya tizerinde her y1l milyon-
larca bireyin intihar olgusundan etkilendigi sanilmaktadir
(2,3). Bununla beraber intihar olgusunun hem bireysel
hem de toplumsal baglamda hassas bir konu oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda intiharin adli boyutlari da son
yillarda tartigma konusu haline gelmistir. Sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve diger birgok risk faktorii intihar davranigini
etkileyebilmektedir. Ozellikle psikolojik/psikiyatrik risk
faktorlerinden olan ¢okkiinliik, ¢aresizlik ve timitsizlik
gibi olumsuz duygulanimin varliginin bireylerde, intihar
icin ruhsal bir zemin hazirlayabildigi diistiniilmektedir
(4). Intihar tanim1 geregi; bireylerin karsilanmamus ihti-
yaglari, stres yaratan dayanilmaz ¢okkiinliik duygular ile
bireysel rutinleri arasindaki ¢atigmalar sonucu bir ¢ikis
yolu bulamamasi ve gergeklikten kagis istegi olarak belir-
tilmektedir (5). Ancak intihar olgusu yalnizca bir bireyin
6znesi oldugu bir durumdan farkli olarak bir¢ok tarzda
kargimiza ¢ikabilmektedir. “Karindesen Jack™ gibi done-
minde ses getiren bir¢ok cinayet ve intiharin aydinlatil-
masinda rol oynayan psikiyatrist Forbes Winslow, 1840
yilinda yayinladigi bir makalesinde, miitiiel (karsilikli)
intihar olgularindan s6z etmistir. Intihar; intihar pakt1 ve
kisileraras1 bir siddet bi¢imi olan homisit-suisit (cinayet-
intihar) seklindeki farkli cesitlerde goriilebilmektedir.
Bu bakimdan c¢aligmamiz, homisit-suisitin temellerini
gbzden gegirmek, goriillme sikligimin dogasimi ve farkli-
liklar1 incelemek ve homisit-suisit alt tiplerinin spesifik
ozelliklerine literatiir temelli genel bir bakig sunmay1
amaclamaktadir.

2. intihar Paktlar1 ve Homisit-Suisitler

Intihar pakt1, birbirinden farkli sosyal ve kiiltiirel ya-
pilardan gelen grup tiiyelerinin benzer motivasyonlar ile
bir pakt kurup ayni anda intihar etmeleri olarak tanim-
lanmaktadir (6). Literatiirde sosyal veya dini bir gruba

iiye olan bireylerin inanglar1 dogrultusunda ve genellikle
karizmatik bir liderin 6nderliginde toplu olarak intihar
ettiklerine rastlanilmistir (7). Istatistiklere gore toplu inti-
harlar tiim intiharlarin %0,6-4’iinii olugturmaktadir (8,9).

Homisit-suisit olgularinda ise intihar paktindan farkli
olarak fail, cinayeti isledikten sonra intihar etmektedir.
Birden fazla bireyin intihar ettigi olgularin birgogunda
faillerin diger fertleri goniilsiiz olsa bile ikna ettigi ya da
rizalar1 olmadan kazara veya bilingli bir sekilde 61diirdii-
gii disiiniilmektedir (10,11). Homisit-suisit olgularinin
goriilme sikligt Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
arastirmalarda 100.000°de 0,134 ila 0,55 (12,13) arasin-
da degisen oranlarda oldugu ve yilda 1000—1500 6liimiin
sadece homisit-suisit’ten kaynaklandig1 tespit edilmistir
(14).

3. Homisit-Suisit Cesitleri

Literatiirde homisit-suisitler, ailenin bir iiyesinin (¢o-
gunlukla ailede baskin olan {iyenin) intihar eylemine ka-
rar vermesi ile diger tiyelerinin buna siirikklemesi her ne
kadar intihar paktini (7) animsatiyorsa da bir¢ok olguda
bu durumun intihara karar veren baskin iiyenin sorumlu-
lugunu istlendigi diger aile fertlerini “geride birakmak”
istemediginden kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir.
Bu ag¢idan yorumlandiginda s6z konusu sekilde gergek-
lesen toplu intiharlar homisit-suisit siniflandirmasina gi-
rebilmektedir.

Homisit-suisitler, eylemin iglenis motivasyonuna bag-
It olarak farkli gruplara ayrilmaktadir (4). Yetiskin aile
bireylerinden birinin bir digerini dldiiriip sonra intihar
eylemini gergeklestirmesi, diger homisit-suisit olgulari-
na gore daha sik rastlanirken bakim veren pozisyonunda
olan aile ferdinin diger fertlerin (¢ogunlukla ebeveyn-¢o-
cuk) oliimiine sebep olup daha sonra intihar etmesi en-
der goriilmektedir. Oyle ki Knoll ve Freidman’m (2015)
calismasina gore homisit-suisitlerin %78’inin yetiskinler
arasinda meydana geldigini tespit edilmis iken %17’sinin
yetiskin aile tiyesinden ¢ocuk aile tliyesine yonelik oldu-
gunu saptanmustir (15). Marzuk ve arkadaglar1 (1992)
homisit-suisiti, kurban ile fail arasindaki iliskiye gore
kategorize eden bir siniflandirma sistemini gelistiren ilk
calismayi gerceklestirmislerdir. Bu siniflandirmada; es ile
homisit-suisit, gocuk ile homisit-suisit, aile ile homisit-su-
isit ve evlilikdis aile disindaki bireyleri kapsayan homi-
sit-suisit (14). Ote yandan literatiirde filisit olarak adlan-
dirilan gocugun ebeveyni tarafindan dldiiriildiigii homisit
¢esidini ¢agristirsa da 6ldiirme eyleminden sonra ebevey-
nin (failin) suisit girisiminde bulunmasindan dolay: fark-
i bir simflandirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle
literatiirdeki birka¢ olguda karsilagilan bu durum “altu-
ristik filisit”, “akut psikotik filisit”, “istenmeyen ¢ocuk
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filisiti” ve “esten intikam almak i¢in gergeklestirilen fi-
lisit” gibi farkl: tiirlere ayrilmaktadir (16). Literatiirde bu
sekilde gelisen olgulara benzer olarak iilkemizde Kasim
2019 tarihinde iist {iste ortaya c¢ikarak ulusal giindemde
yanki uyandiran bu tiir olgularin karakteristikleri yapilan
derinlemesine analiz ve olayin aydinlatilmasi ¢alismalari
sonucunda yazarlar tarafindan “alturistik filisit” olarak
nitelendirilmis ve diger tiim filisit ya da homisit-suisit
tiirlerinden ayr1 bir yapiya sahip bir smiflandirilmaya
gereksinim duyuldugu belirlenmistir. Ozellikle eylemin
ortaya ¢ikmasina neden olan motivasyonlar incelendigin-
de; bu durumun gogunlukla ebeveynin ya da diger aile
iiyelerine bakmakla sorumlu olan bir aile {iyesinin, eko-
nomik zorluklar yagamasi ve/veya kronik ya da 6limciil
bir hastaliga yakalanmasindan dolay1 fiziksel aktivite dii-
zeyinde bir azalmanin olmasi, dolayisiyla geride kalanla-
rin yagaminit bagimsiz olarak stirdiiremeyecegi ve hayatta
kalmay1 basaramayacagi diisiincesi ile meydana geldigi
goriilmektedir (17-23).

Bir ebeveynin ya da bakim verenin ¢ocugunu veya
bakimda bulundugu bireyi 6ldiirmesi ilk bakista alturistik
bir davranis olarak anlagilmasa da bireyin psikolojik/psi-
kiyatrik yapilari incelendiginde depresif ve intihara ha-
zir oldugu, ¢ok fazla sevdigi, hatta kendisinin bir pargasi
olarak gordiigii cocugunu kendi ile birlikte yok etme gi-
risimi anlasilir hale gelecektir (15,24). Yine Kasim 2019
tarthinde dort kardesin dahil oldugu bir baska olguda tar-
tigilabilecegi lizere; bakim veren aile iiyesinin veya bir
ebeveynin ¢ocuklarina ya da bakim alan diger aile {iye-
lerine yonelttigi normal dis1 sevginin ve bozulmus ebe-
veyn-¢ocuk baglanma yapilarinin ebeveynin/bakim veren
bireyin, digerlerini kendi benliginin bir yansimasi olarak
gormesine neden olabilmektedir (25). Bununla birlikte
bakim veren birey, sahip oldugu depresif diisiinceleri de
karsisindakine/karsisindakilere yansitabilmektedir. Bu
bakimdan bakim alan aile tiyeleri bir siire sonra, homisit
girisiminde bulunan bakim veren aile iiyesi i¢in, kendi
gibi yasamini sonlandirmast gereken birisine/birilerine
dontisebilmektedir (26,27).

Aile igerisinde bakim ve idame gorevini iistlenen bi-
reylerin ozellikle ekonomik anlamda diger aile bireyle-
rine destek olamayacag: diisiincesiyle intihar girisimin-
de bulunmadan 6nce cinayet eylemini gergeklestirmesi,
Japon kiiltiirinde olagan bir hal almistir. “oyaka-shinju”
(ebeveyn-cocuk intihart), “ikka-shinju” (eslerin intihar)
ve “kazoku-shinju” (tiim ailenin intihar1) olarak adlandi-
rilan bu intihar tiirlerinde de bir ¢esit intihar pakti gorii-
lebilmektedir (28). Ancak bazi durumlarda bakim verme
sorumlulugu bulunan aile iiyesinin, kendi dliimiinden
sonra ailesinin onurunun zedelenebilecegi diisiincesiyle
ilk olarak aile iiyesini/liyelerini 6ldiirdiigli sonra intihar

ettikleri de goriilebilmektedir (29). Tarihsel anlamda in-
celendiginde yine bu durumun 19. yy. sonlarinda Paris’te
birbiri ardina seyreden aile intiharlar1 seklinde kendini
gosterdigi goriilmektedir. Oyle ki karbonmonoksit gibi
6limciil kimyasallarin solunmasi ile gergeklestirildigi
tespit edilen aile boyu intiharlarin artmasi ve bu olaylarin
gazetelerde ¢izilen illlistrasyonlarinin toplumsal baglam-
da olumsuz etkileri oldugu dahi gézlenmistir (30).

4. Psikolojik Otopsi

Psikolojik otopsi; Amerika’da 1958 yilindan bu yana
siipheli 6liimlerin arastirilmast igin olgu ile ilgili elde edi-
len tiim raporlarin, olay yerinin, sosyo-demografik yapi-
larin, failin/magdurun yakinlarindan 6grenilen faile/mag-
dura ait tiim psikiyatrik semptomlarin ve vakaya onciiliik
eden tim presipitanlarin (tetikleyicilerin) ele alindigt
biitiinciil bir girisimdir. Aile i¢inde kurulan intihar pakt-
lar1 ve bakim veren aile iiyesinden diger aile {iyelerine
yonelik gerceklestirilen homisit-suisit olgulari; psikolojik
trajektorler ve yol agic faktorler bakimindan “psikolojik
otopsi” yaklasimiyla incelenmeye tabi tutuldugunda; bir-
takim onciiller ortaya ¢ikmaktadir (31).

Psikolojik otopsinin, homisit-suisit olgularmin psi-
kolojik/psikiyatrik onciillerini ve risk faktorlerini belir-
leme konusunda salt belge inceleme yaklasimina kiyas-
la daha tstlin bir yontem oldugu diisiiniilmektedir (32).
Failin, magdurlar ile iliskisini ve homisit-suisit eylemine
yonelik kiskanglik, alturizm, intikam gibi motivasyonla-
rin1 tanimlamada ¢esitli psikolojik/psikiyatrik yontemler
kullanilarak olgular aydinlatilabilmektedir (20). Ornegin
aile igerisinde meydana gelen homisit-suisit olgularinda,
psikolojik otopsi yontemi ile kesfedilen faktorler; aile igi
siddet Oykiisti, ayrilmalar ve birlesmeler, atesli silahlarin
varligi ve major depresif bozukluk bulgular olarak ta-
nimlanabilmektedir (15). Psikolojik otopsi yontemi dlen
bireyler ile ilgili her tiirlii verinin toplanmasin1 ve incelen-
mesini icermektedir. Bu yontem, adli kayitlar, psikiyatrik
ve diger saglik bilgilerini igeren tibbi kayitlar, sosyoeko-
nomik ve kiiltiirel arastirma, bireyin, aile ve iliskide/ile-
tisimde oldugu sosyal ¢evresi ile yapilan yapilandirilmig/
yar1 yapilandirilmis goriismeler ve tiim adli sorusturma
dosyalarmin incelenmesi sonucunda elde edilen bilgiler
ile cinayet/intiharin olast nedenleri ve kisilerin profilini
ortaya koymaya yoneliktir (33).

4.1. Adli Kayitlar

Olay yerine iligkin kayitlar, polis sorgulari ve delille-
rin niteligi gibi verilerin elde edilmesi ile homisit-suisit
vakasinda failin davraniglarindaki motivasyonuna iligkin
cikarimlarda bulunulmaktadir. Sug¢ 6ykiisii de ayrica risk
faktorlerini belirlemek ve vakanin yapisini analiz etmek
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icin elde edilmesi gereken 6nemli bir veridir. Knoll ve
arkadaglarinin (2015) 18 homisit-suisit olgusunu incele-
dikleri bir calismaya gore, faillerin ylizde 50’sinde olay-
dan dnce yaganmis bir su¢ dykiisiine rastlandigi belirlen-
mistir (15). Bu bakimdan su¢ dykiisiiniin, bu davranisin
gergeklesmesi bakimindan belirleyici bir yant oldugu
soylenebilir. Ote yandan sadece maddi delillerin ve geg-
mis sug Oykiilerinin varliginin intihar vakalarini ya da ho-
misit-suisit olgularini aydinlatmakta yeterli olmadig1 da
disiiniilmektedir.

4.2. Psikiyatrik Oykii

Cocukluk ¢aginda yikici davranislar ile seyreden dav-
ranim bozuklugu, major depresyon ve gizofreni spektru-
mu ve diger psikotik bozukluk tanilarinin varligi homi-
sit-suisit olgularinda belirleyici olabilmektedir. Knoll ve
Hatters-Friedman’in ¢aligmasma gore (2015), homisit-
suisit faillerinin %78’inin gegmislerinde saldirgan davra-
niglarda bulunma 6ykiisti bulunmakta iken, %22’sinde ise
halen psikiyatrik bir bozukluk tanisina bagl tedavi &y-
kiilerinin var oldugu belirlenmistir (15). Ayn1 ¢alismaya
gore faillerin %94’iiniin herhangi bir psikiyatrik tani kri-
terlerini karsiladigi tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismaya
gore ise bu oran %93’tiir (4). Bu agidan bakildiginda; ho-
misit-suisit eylemlerinde failin ruh sagligindaki olumsuz
degisimlerin bu eylemi/eylemleri gerceklestirmede etkili
olabilecegi diigiiniilebilmektedir.

4.3. Aile ve Yakin Cevre ile Yapilan
Goriismeler

Psikolojik otopsi, uygulamada kapsamli bir yakla-
simla gerceklestirilmelidir. Oyle ki homisit-suisit veya
intihar olgularinda bireyin disinda var olan tiim verilerin
ortaya konulmasi 6nemlidir. Bu bakimdan aile &ykiisii
elde edilmeli ve bireyin aile fertleri ve yakin ¢evresi ile
gorlismeler gergeklestirilmelidir. Ailede (var olan) intihar
girigimi dykiisiiniin ve major depresyonun varlig: failler
i¢in bir risk faktori olusturabilmektedir. Bu durumun ka-
Iitimsal etkinin yani sira aile tiyeleri ile olan iliskilerin-
deki anlagsmazliklarin ve yakinlarinin kaybinin da énemli
derecede etkili oldugu varsayilmaktadir. Ozellikle orta
yas erkeklerin aile iiyelerinden birini kaybetmeleri du-
rumunda intihar i¢in risk grubuna girdikleri saptanmistir
(34). Bununla birlikte bireyin ¢evresinde var olan stres
etkenlerine ve bu stres etkenlerinin kaynaklarina karsi na-
sil davranimda bulundugu 6nemli bir belirte¢ sayilmakta-
dir. Yasam icerisinde meydana gelen sorunlara karsi na-
sil davranacagini bilemeyen ve problem ¢dzme becerisi
zay1f olan bireylerin bir yakinin kaybi veya bir iliskinin
sonlanmasina gibi yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda
intihara yonelebildikleri saptanmistir (35). Bu bakimdan

olaydan &nce yasanilan stres faktorlerinin aile tiyeleri ve
yakin cevre ile goriisiilerek kapsamli bir arastirma yapil-
mas1 Onerilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Homisit-suisit’in dogas1 geregi, fail ve kurban bu
olaylarda 6lmekte, bu nedenle, kullanilan veri kaynaklari
tipik olarak ilgili nedenleri ve olayin dinamikleri hakkin-
da ayrmtili bilgi igermemektedir. Bu nedenle homisit-su-
isit ile ilgili 6nceki arastirmalar sadece birkag iilkeye ve
¢ogu zaman olgu ¢alismalarina dayanmaktadir.

Psikolojik otopsi yontemi ile yasamlarini sonlandiran-
larin yakinlari ile gériismeler yapmak, bireylerin hastane
kayitlarinin incelenmesi, kanitlar1 destekleyen sug kayit-
larinin incelenmesi, homisit-suisit magdurunun/magdur-
larinin fiziksel ve ruhsal sagligi, kisiligi, sosyal anlamda-
ki sorunlar ve sosyal entegrasyon yasantilarinin incelen-
mesi (36) olayin aydinlatilmasi agisindan 6énemlidir.

Homisit-suisit eylemlerinden kurtulanlarin ince-
lenmesi ile bu eylemin temel nedenleri hakkinda bilgi
saglanacagi diistiniilmektedir (37,38). Ayrica failler ve
magdurlar hakkinda edinilen bilgiler, gelecekteki aragtir-
malarda psikolojik otopsi yonteminin kullanmasini sag-
layacaktir (39).

Toplum sagligi agisindan Onleyici tedbirlerin arasti-
rilmasi amaciyla yasal diizenlemelerin yiirirlige konul-
mas1 onemlidir (40). Homisit-suisit i¢in bir¢ok onleyici
yontemlerin, halihazirda yalnizca intihar ve yalnizca
cinayet amaciyla kullanilanlara benzer oldugu gergegi
unutulmamalidir. Homisit-suisitin tiim ydnlerinin yani
sira bilegenlerinin (yalnizca intihar ve cinayet suclart)
incelenmesiyle, homisit-suisite neden olan risk faktor-
leri arastirilmalidir (5) Gelecekteki arastirmalarin daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi psikolojik otopsi
yonteminin kullanilmasini saglayacaktir.

Bir homisit-suisit eylemi sonrasi medya haberleri,
genellikle kesin bir bilgi alinmadan &nce miimkiin ise
yaymlanmamalidir. Gazete haberleri ile yapilan bir aras-
tirmaya gore homisit-suisitin, faillerinin ruhsal bozukluk-
lari ile ilgili yanls ve gereksiz spekiilasyonlar yapildigt
belirlenmistir (41). Ayrica yapilan arastirmalar, medya-
da yayinlanan ve bu tiir eylemlerde bulunan bireylerin
ruhsal bozukluklarinin oldugu ile ilgili damgalamalarin
dogru olmadigini ancak, benzer duygusal sikintilar ya-
sayan bireyleri benzer tiirde yardim arama davranigina
tesvik edebilecegi belirtilmektedir. Yapilan caligmalara
gore, toplumda “ruhsal bir bozuklugu olan bireylere yo-
nelik olumsuz tutumlarin yaygin oldugunu bilinmektedir
(42). Son yillarda, bireylerin giincel haber kaynagi olarak
sosyal medyaya olan bagimliliginin artmasiyla, medyada
bdyle haberlerin sunulug bigimi toplumun stres seviyesini
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kolaylikla arttirabilmekte ve bu tiir eylemleri daha san-
sasyonel bir hale getirebilmektedir (43).

Ulkemizde homisit-suisit olgularindaki dinamiklerin
arastirabilmesi icin yapilacak psikolojik otopsi uygula-
malarma katkida bulunacak ve bu tarz olaylarin yasan-
mamas1 i¢in koruyucu-6nleyici baglamda gorev alacak;
birinci basamak saglik hizmetleri veren saglik profes-
yonelleri (aile hekimleri ve hemsireler) ve/veya Alle,
Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliiklerinde gérev
yapan; psikolojik danisman/psikolog, sosyal caligmaci,
cocuk gelisim calisanlarinin ruh sagligi ve hastaliklart
temelli hizmet-i¢i egitimlerle giiglendirilmesi gerekmek-
tedir. Bunun yani sira iilkemiz igin bir psikolojik otopsi
protokoliiniin hazirlanmasi ve ilgili meslek elemanlari-
nin bu protokol dahilinde desteklenmesi ve uygulamaya
sunulmasi1 gerekmektedir. Psikolojik otopsi protokolleri
sonrasi ilgili meslek elemanlar1 tarafindan psikososyal
degerlendirmelerin yapilmasi ile koruyucu-6nleyici nite-
likteki “psiko-sosyal inceleme raporlarinin” olusturulma-
s1 bitytik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, homisit-suisit alanindaki c¢alismalari
daha dogru yonlendirebilmek icin yaygin olarak kabul
edilen bir smiflandirma semasi kullanilmalidir. Homisit-
suisit’in alt tipleri daha ayrintili bir sekilde anlasildigin-
da, farklr alt tipler igin farkli risk faktorlerinin ortaya ¢1-
kabilecegi diistiniilmektedir. Homisit-suisit’in farkli alt
tiplerinin benzer ve farkli yonlerinin arastirilmasi, risk
faktorlerinin daha iyi anlasilmasi yoluyla uygulamada
bireysel ve toplumsal dnleme yollarinin gelistirilmesine
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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0Oz: Ulkemizdeki saglik sistemi ve yasal diizenlemeler sonucunda
birinci basamak hekimlerine, adli tip hizmetleri ile iligkili ¢ok sayida
sorumluluk yiiklenmis olmakla birlikte mezuniyet dncesi adli tip egiti-
minin yetersizligi nedeniyle hekimlerimizin adli hekimlik gérevini en
cok korkulan gorev olarak nitelendirdikleri bilinen bir gergektir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yatay ve dikey entegras-
yonu saglanmis, spiral yapilanma gosteren bir egitim programi uygu-
lanmaktadir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki adli tip egitim
programinda 6grenciler adli tip konulariyla birinci siniftan itibaren kar-
silasmaktadirlar. Tlk yillarda temel kavramlar1 6grenirlerken, 5. smifta
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1. Giris

Ulkemizdeki saglik sistemi ve yasal diizenlemeler so-
nucunda birinci basamak hekimlerine, adli tip hizmetleri
ile iliskili cok sayida sorumluluk yiliklenmistir. Mezuniyet
oncesi adli tip egitiminin yeterli olmadigt ve bu nedenle
hekimlerimizin adli hekimlik gorevini en ¢ok korkulan
gorev olarak nitelendirdikleri bilinen bir gergektir. Yapi-
lan gesitli ¢alismalar ve toplantilarda, hekimlerin adli tip
hizmetlerini yiriitiirken karsilastigi sorunlarin baslangici
olarak tip fakdiltelerindeki adli tip egitiminin yetersiz ol-
masi belirtilmistir. (1, 2) Yiksekogretim Kurulu Tip Fa-
kiilteleri Dekanlar Konseyi toplantilarinda da mezuniyet
oncesi adli tip egitim programlarinin gézden gegirilmesi
konusunda kararlar alindig1 gériilmektedir.

Diger yandan diinyadaki gelismelere paralel olarak
iilkemizde de tip egitimi programlar1 degismektedir. Pa-
mukkale Universitesi Tip Fakiiltesi (PUTF) 1999 yilin-
dan bu yana 6grenci egitiminde aktif egitim metodunu
kullanmaktadir. Bu egitim ilk {i¢ y1l iginde probleme da-
yali aktif egitim, sonraki iki yilda da taska dayali egitim
adiyla yapilmaktadir. Aktif egitim siirecinde geleneksel
tip egitiminden farkli olarak, 6grencilerimiz tip fakiilte-
sinin ilk yillarindan itibaren adli tip konulariyla karsilas-
maktadirlar. Adli tip 6gretim tyeleri de ilk yillardan iti-
baren mezuniyet dncesi tip egitiminde gorev almaktadir.
Bu yazida aktif egitim metodunu kullanan bir tip fakiiltesi
olarak PUTF nin mezuniyet 6ncesi adli tip egitiminin bir
ornek olarak sunulmasi amaglanmustir.
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Bu ¢aligma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 07.02.2019
tarih ve 9245 sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bil-
dirgesi kriterleri géz 6ntinde bulundurulmustur.

2.PUTF’dekiAdli Tip Egitim Programinin

Gelisimi

Anabilim dal1 olarak tip fakiiltesi mezuniyet 6ncesi
egitim programimiz ilk olarak 1997 yilinda olusturul-
mustur. ilk program igerigi iilkemizdeki diger tip fakiil-
telerinin adli tip programlari ve iilkenin ihtiyaglar goz
oniinde bulunarak hazirlanmistir. Sonraki yillarda da iki
kez ulusal ¢ekirdek programina gore gézden gegirilmistir
(3). Her egitim donemi sonunda gerek icerik, gerekse de
egitim stratejileri 6gretim tiyelerinin gdzlemleri ve 6gren-
ci geri bildirimlerine gore siirekli sekillendirilmektedir.

3. Egitim Siireci

PUTF egitim programimin ilk ii¢ yilinda probleme
dayali aktif egitim, donem 4 ve 5’de ise taska dayali 6g-
renim yontemi uygulanmaktadir. Bahsedilen yontem ya-

tay ve dikey entegrasyonu saglanmis, spiral yapilanma
gdsteren bir egitim programuidir (4, 5). Ogrencilerin adli
tip ile ilgili konularla kargilagmalari ilk olarak 1. 2 ve 3.
donemlerde probleme dayali 6grenme oturumlarmdaki
ogrenme hedefleriyle ve bu modiillerde yapilan sunum-
larla baslamaktadir. Dénem 1’de “adli olguya yaklasim”,
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donem 2’de “travmali hastaya yaklasim”, “cocuk ceza so-
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rumlulugu”, dénem 3’te “tibbi malpraktis”, “sizofrenide
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zorla tedavi”, “acil serviste hekim sorumlulugu”, “yasa-
min sonuna dair etik sorunlar”, “gebeligin sonlandirilma-
s1 siirecinde hukuki ve etik sorunlar” modiiller igerisinde
yer alan basliklardandir.

Ayrica PUTF o6grencilerinin ilk {i¢ dénemlik egitim
periyodunda, adli tip 6gretim iiyeleri 6zel ¢aliyma modiil-
lerinde de (OCM) gérev almaktadirlar. OCM 6grenciye
bir alanda derinlemesine 6grenme, bilimsel yontemin te-
mellerini kurma ve gelistirme, kendi kendine 6grenme,
bilgiye ulasma, ¢alisma sonuglarint yazili, sozlii, gorsel
olarak sunma becerilerini gelistirme vb. olanaklar sunan
egitim etkinlikleridir (6). Bu uygulamalarla adli tip 6gre-
tim iiyelerinin agmis oldugu OCM’leri secen Ogrenciler
gerek adli tip, gerekse de adli tip dgretim iiyeleriyle tip
egitiminin ilk yillarinda karsilagmakta ve 6gretim tiyeleri
rehberliginde projeler yapmaktadirlar. OCM gibi bagim-
siz uygulamalar 6grencilerin tip egitiminin ilk yillarinda
adli tip ile tanigmalart igin iyi bir se¢enek olusturmak-
tadir. Bu alanda 6grencilerimiz basarili ¢alismalar yap-
maktadirlar. Anabilim dalimiz tarafindan agilmis “Tirk
Halk Miiziginde Oliim Temasima Bakis” baslikhih OCM
calismasini hazirlayan 6grencilerimiz Ulusal Tip Egitimi
Sempozyumu 2017°de poster odiili almis (7) ve calis-
may1 yapan O0grencilerin yaptiklari sunum Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen 10.
OCM Sempozyumunda ilgiyle karsilanmustir.

Donem 5’e gegen 0grenciler multisistem-II blogu ad1
verilen ve birbiriyle dogrudan iliskilendirilemeyen bes
farkli disipline ait tasklardan olusan bir blok i¢inde iki
haftalik adli tip taskini almaktadirlar. Bu task egitim yili
boyunca farkli 6grenci gruplari ile 4 kez tekrarlanmakta-
dir. Adli Tip Task programi igerisinde task tanitimi, task
oturumlari, klinik beceri uygulamalari, 6lii muayenesi,
otopsi ve poliklinik uygulamalari, sunumlar, bagimsiz
Ogrenme siiregleri ve anabilim dali akademik etkinlikleri
yer alir. Bu task programi tablo 1’de sunulmustur.

Taskin ilk giinii gergeklestirilen 1. oturum, task prog-
raminin tanitildigl, uygulamalar, sunumlar, anabilim dali
akademik etkinlikleri gibi programla ilgili bilgilerin yani
sira rutin isleyisin ve 6grencilerden beklentilerin anlatildigt
stirectir. Task tanitiminin ardindan 6grenciler; uygulama sa-
atlerinde otopsiye girecek “otopsi grubu”, adli tip poliklini-
ginde egitim alacak “poliklinik grubu” ve bagimsiz dgren-
me yapmast beklenen “serbest grup” seklinde 3’e ayrilirlar.
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Tablo 1. Adli Tip Task Programi

(1. HAFTA)
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
08:00-08:45 Bagimsiz Ogrenme ]%ezglmsm ]%alglmsm ]?elglmsm
Ogrenme Ogrenme Ogrenme

) . Task Tanitimi Sunum Uygulama Uygulama Uygulama
08:55-09:40 1. Task Oturumu Oliim ve
09:50-10:35 Sunum Postmortem Interval | Adli Otopsi GI/ | Adli OtopsiG2/ Adli Otopsi

yaklaé*”«n ve adll Yaralar POhkhnlk Gl
11:40-12:25 raporlar
12:25-13:30 Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili
Sunum Sunum Sunum Sunum
13:30-14-15 Atesli Silah Olay Yeri Trafik Adli Psikiyatri
’ ’ Uygulama Yaralar Incelemesi Kazalari ve Adli
Tip
Adli Rapor Konferans Sunum Sunum
14:25-15:10 Diizenleme Asfiksili Oliimler | Cocuk Oliimleri Dogal nedenli
ansizin oliimler
Sunum A. Dali A. Dali A. Dali
15:20-16:05 Adli Tipta Etkinligi Etkinligi Etkinligi
Laboratuvar ve Sudan
Paternite Cikarilan Cesetler | Cocuk Istismari Cocuk
5 5 5 Suglulugu
16:10-1655 ._}v?.aglmsm Beiglmsm Beiglmsm clulug
Ogrenme Ogrenme Ogrenme
(2. HAFTA)
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz
08:00-08:45 o . " o o
Ogrenme Ogrenme Ogrenme Ogrenme Ogrenme
Sunum Sunum
08:55-09:40 Uygulama Alkol ve Adli Adli Tipta
Uygulama Uygulama Adli Otons: Tip Kimliklendirme
1 Otopsi

:50-10:

09500035 4 i Ovopsi G1/ | Adii OtopsiG2/ G3/ < S
10:45-11:30 Poliklinik G2 Poliklinik G3 Poliklinik G1 sunum -

. _ Bilirkisilik Hekimin Yasal
11:40-12:25 Sorumluluklar
12:25-13:30 Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili Ogle Tatili

Sunum Sunum
13:30-14:15 Insan Haklar1 ve Gebelik- Uygulama
Adli Tip dogum ve Adli Tip Adli Olii

. . Sunum Sunum Muayenesi

14:25-15:10 Uygulama Cinsel Saldirilar Aile I¢i Siddet
A. Dali Etkinligi A. Dali Task
Adli Rapor Madde Etkinligi Sunum Degerlendirme
D016+ Dii l - - 0 unu
15:20-16:05 tizenleme Bagimliligi .qul..vaszyef Zehirlenmeler
Esitsizligine Adli
Twp Bakisi
16:10-16:55 ) ]?aglmsm ._}?aglmsm "}VBaglmsm
Ogrenme Ogrenme Ogrenme
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Task boyunca, tiim 6grencilerin, adli tip uzmani 6g-
retim iiyesi esliginde en az iki otopsi islemini bagindan
sonuna kadar izlemesi ve 6lii muayenesi islemini bizzat
yapmas1 hedeflenmektedir. Adli tip poliklinigindeki 6g-
renciler ise daha kiiciik gruplara ayrilarak poliklinige
basvuran hastalarin degerlendirilme siireglerini izler ve
ogretim iyeleriyle tartigirlar.

Sunumlar sadece ders sunumundan olusmayip vaka
tartigmalar1 ile zenginlestirilmistir. Programimizda 6g-
rencilerin hekimlik hayatlarinda kullanacaklar1 becerileri
kazanmalari i¢in yapilandirilmig beceri egitimleri de yer
almaktadir. Adli tip taskini bitiren her 6grencinin usuliine
uygun adli rapor yazabilmesi hedeflenmistir. Bu amagla
“Adli rapor diizenleme uygulamasi” gelistirilmistir. Iki
glin siiren bu uygulamada ilk giin 6grenciler 4 gruba ayri-
lir ve 4 farkli adli olgu 6rnegi iizerinden “genel adli mua-
yene formu”nu diizenlerler, bu raporlar: tiim gruba sunar-
lar ve bu siiregte uygulamanin yiirGitiiciisii 6gretim liyesi
ile birlikte raporlari tartisirlar. Tkinci uygulamada ise tiim
ogrencilere “genel adli muayene formu” dagitilir, tahta-
ya yansitilan olgu 6rnegi ve yara fotograflari iizerinden
formlar1 uygun bi¢cimde doldurmalari istenir ve dolduru-
lan formlar uygulama sonunda toplanarak degerlendirilir,
ogrencilere geri bildirim verilir, ayrica bu uygulamadan
aldiklar1 puanlar 6grencilerin task igi etkinlik degerlen-
dirme notuna katki yapmaktadir.

Taskta yer alan ikinci yapilandirilmis beceri etkinligi
ise 6lii muayenesidir. Adli tip taskini bitiren her dgrenci-
nin usuliine uygun adli 6lii muayenesi yapabilmesi hedef-
lenmistir. Adli 6lii muayenesi uygulamasinda dgrenciler
egitim becerileri laboratuvarinda toplanirlar. iki gruba
ayrilarak, iki farkli salona gegerler. Gruplara probleme
dayali 6grenimdeki oturumlarindakine benzer iki fark-
It senaryo dagitilir. Bu senaryolarda olay yerine hareket
etmeden Once yapilacak hazirliklar ve olay yerinde iken
dikkat edilmesi gerekenler tartisilir ve tartisma sonunda
6li muayenesini yapmalari gereken beceri uygulama ba-
samagina gegilir. Bu basamakta 6grencilerden senaryo-
ya uygun sekilde giydirilmis ve iizerine yara fotograflar
yerlestirilmis mankenler sunulur. Ogrenciler bu manken-
lere, kendileri i¢in hazirlanmig uygulama kilavuzu esli-
ginde 6li muayene basamaklarini uygularlar. Son ola-
rak iki grup birleserek uygulama boyunca doldurduklart
formlar1 birbirlerine sunar ve 6gretim tyeleri esliginde
tartigirlar (8).

Anabilim dali etkinlikleri ile de baz1 6grenme hedefle-
rine yasanmis olgular ve diizenlenmis raporlar ile konuy-
la ilgili glincel olaylar iizerinden tartigilarak ulasilmaya
calisiimaktadir. Ornegin “cinsel dokunulmazlhiga karst
islenen suglar” bahsi islenirken son yillarda bu konuda
medya yoluyla topluma mal olmus durumdaki bir olgu

tiim yonleriyle ele alinir, bu olgu hakkinda diizenlenmis
olan eksik adli tip raporlar1 gézden gegirilerek dgrencile-
rin dogru sonuca ulagsmasi saglanir.

Bagimsiz 6grenme zamanlar1 ise 6grencilerin 6gretim
iiyeleri rehberliginde veya cesitli kaynaklardan 6grenme
gereksinimlerini karsiladiklari siireglerdir.

4. Olcme degerlendirme siireci

Olgme degerlendirme geleneksel egitim siireclerinde
oldugu gibi tek bir sinavla yapilmamakta, 6grencinin task
boyunca yaptigr tim etkinlikler degerlendirilmektedir.
Task boyunca dgrencilerin yapmalart gereken gorevleri
iceren “calisma karne”leri vardir. Her 6grenci karnede
yer alan etkinlikleri task boyunca tamamlamakla yiikiim-
lidiir. Bu sekilde 6grencilerin task ici etkinliklere diizenli
katilimi da saglanmaktadir.

Ogrencilerin tasktaki devamsizlik durumu, adli rapor
uygulamasinda diizenledigi “genel adli muayene formu”,
task icinde &gretim iiyelerinin yaptigt mini yazili sinav
sonuglar1 ve uygulamalara aktif katilimlar1 degerlendi-
rilerek, task sorumlusu 6gretim iiyesi tarafindan adli tip
taski i¢in bir task ici etkinlik notu verilir. Blok sonunda
ise coktan se¢meli sorulardan olusan bir yazili sinav ve
bir yapilandirilmis s6zlii simavi yapilir. Yapilandirilmig
sozlii smavda 6grenciye kisa senaryolar ve fotograflar
esliginde gercek hayatta karsilasabilecegi vakalar iizerin-
den sorular sorulmaktadir. Tiim bu dlgme degerlendirme
sonuglarinda dgrencilerimizin 6grenme hedeflerine ulas-
tiklar1 gdzlemlenmektedir.

5. Ogrencilerin geri bildirimleri

Ogrencilerden her task sonunda yazili ve sozlii geri bil-
dirim alinmaktadir. Bu geri bildirimler dogrultusunda task
programinda yeniden diizenlenmeler yapilabilmektedir.

Uygulanan programa o6grencilerin tepkilerini gdste-
rebilmek amacryla 2017- 2018 6gretim yilinda adli tip
taskina katilmis 154 6grenciye ait geri bildirimlerden or-
nekler sunulmustur.

* Ogrencilerin biiyiik gogunlugu genel olarak task is-
leyisinden, Ogretim iyelerinin ilgisinden memnun
kaldiklarini, verimli bir task gegirdiklerini belirtmis-
lerdir.

“Uygulamalar ve derslerin ¢cok verimli, giizel, ogreti-
ci ve egitici oldugunu diisiiniiyorum. Hocalarimiz ve asis-
tanlar da ¢ok yardimci oldular.”

“Planli, 6gretici ve ¢ok faydali bir taskti. Aktif egitim-
le birebir muayene ve otopsi yaptik.”

“Derslerin hem kendisi hem de anlatimi ¢ok ilgi ¢e-
kiciydi.”
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“Adli tip taski, i¢i dolu dolu gegen her dakikasini ¢ok
iyi degerlendirdigimiz, tip fakiiltesinde gecen en verimli
haftalardan bir oldu.”
¢ Adli tip bilimi ve adli tip uzmanligina kars1 tutum de-

gisikligi oldugunu belirten 6grenciler olmustur.

“Adli tipa bakis acim degisti. Haklarimi ve sorumlu-
luklarimi ogrenmem gerektigini anladim.”

“Normalde hukuku sikict olarak diisiiniirdiim ama
adli tipt ¢ok sevdim, hocalarimizin bunda biiyiik rolii ol-
dugunu diistintiyorum.”

“Artik hos olmayan bir oliim gordiigiimde ilk tepkim
sok olmak degil, olayr aydinlatmak adina ogrendigimiz
teknik detaylari diisiinmek olacak. Artik adli tip, ciddi
manada uzmanlik yapmay: diisiindiigiim branglar liste-
sinde yukarilara trmandi.”

“Hukukla ne kadar iliskili bir meslek yaptigimizin
farkindaligi olustu.”

* Ogrencilerin bir kismu gelecekte adli tip konulariyla
ilgili yasayabilecekleri problemlere karsi kendilerini
daha yeterli ve giivende hissettiklerini belirtmislerdir.
“Basima gelebilecek, karsilasabilecegim problemler

neler, ne yapmam gerekiyor 6grendim.”

“Meslek hayatim boyunca ¢ok faydasini gorecegime
eminim.”

“Sorumluluklarimizi, mezun olunca karsilasacagimiz
durumlart yagamus gibi oldum. Bunlari énceden gérmek
bize ¢ok sey katacak.”

“Ilerideki tip hayatim icin énemli bilgiler 6grendim
ve bu bilgiler ile zor durumlarda ne yapabilecegimi bu
taskta iyi bir sekilde ogrendim.”

¢ Poliklinikte adli olgu degerlendirmelerine katilmala-
rimin ve adli rapor uygulamalarinin adli olguya yak-
lasim konusunu 6grenmelerinde pekistirici oldugunu,
otopsiye katilmalarinin ve 6lii muayene uygulamasi-
nin bu konuyu 6grenme siirecine katkisinin oldugunu
ve teorik olarak anlatilanlarla ilgili uygulama sansi
verilmis olmastyla kalici olarak dgrendiklerini belirt-
mislerdir.

“Ozellikle otopsi uygulamalart ¢ok ogreticiydi. Ge-
cirdigim en verimli tasklardan biriydi.”

“Fakiilte hayatim boyunca aldigim en farkll task-
lardan biriydi. Uygulamalara dahil olmak ve konularin
farkli olmast oldukga ilgi ¢ekiciydi. ”

“5. sinifin en ogretici ve aktif gecen tasklarindan bi-
riydi.”

“Poliklinikte, gelen hastalar: beraber muayene ettik,
vakalart konustuk, tartistik, verimli oldu.”

“Konularin uygulamalarla pekistirilmesi gercekten
cok ogretici ve akilda kalict oldu.”

“Swmifta adli olgu raporu doldurmamiz ¢ok faydal
oldu.”

e Task siiresince yaptiklari uygulamalarda grup calis-
masi yaparak, birbirlerinin eksiklerini tamamlayarak
ogrendiklerini belirtmislerdir.

“Grup ¢alismasi seklinde yaptigimiz uygulamalar ¢ok
zevkli gegti.”

»  Ogrencilerin bir kismu, gruplarin daha az kisiden olus-
masini, daha fazla otopsiye girilmesini, teorik sunum
sayisinin ve siiresinin kisaltilmasini 6nermislerdir.
“Dersler yeterliydi ancak otopsi sayist artirilabilirdi.”

“Bazi derslerin uzun stirmesi yorucu oldu.’
“Uygulamalar daha kiiciik gruplarla yapilabilirdi.”

Ogrencilerin taska devam durumu incelendiginde;
2017-2018 dgretim yilinda donem 5°te kayitli 156 6gren-
cinin adli tip task katilim oran1 %95,2 oldugu goriilmiistiir.

6. Sonuc¢

PUTF Adli tip egitiminin en 6nemli farklilik ve avan-
tajlarindan birisi egitimin ilk yillarindan baslamasidir.
Ogrenciler spiral yapilanmis egitim programina uygun
olarak adli tip konulariyla ilk yillarda, hasta senaryolari
iizerinden karsilagsmakta ve izleyen donemlerdeki klinik
egitime hazirlanmaktadirlar (4).

Tip egitiminin ilk yillarinda, OCM’ler de 6grencile-
rin adli tip konulariyla tanigsmalari igin bir firsat olabilir.
OCM’ler iilkemizdeki tip fakiiltelerinde giderek yaygin-
lagsmakta olan bir uygulamadir. Adli tip 6gretim iyeleri-
nin bu firsati degerlendirip, OCM’lerde aktif rol almalar
Onerilir.

Ulkemizdeki yasal mevzuat geregi hekimlerin so-
rumlu oldugu adli tip hizmetleri ile ilgili sorun yasama-
malar i¢in tip fakiiltelerinde mezuniyet oncesi adli tip
egitiminin 6nemi biyiiktlir. Adli rapor yazma, adli 6li
muayenesi yapma gibi konularda yapilan uygulamali be-
ceri egitimlerinin 6grenme siirecine olumlu etkileri ya-
pilan ¢aligmalarda gosterilmistir (8, 9). Taskta yer alan
adli rapor yazma ve 6lii muayenesi yapma uygulamalari
yaptigimiz egitimin en dnemli 6zelliklerindendir. Bu iki
etkinlik mutlaka, bizim de yaptigimiz gibi laboratuvar
sartlarinda 6grencilerde tam Ogrenme saglanana kadar
yaptirilmalidir. Ogrenci tarafindan bakildiginda, task geri
bildirimlerinden 6grencilerin adli tipla ilgili etkinliklere
biiyiik bir hevesle katildiklari ve olumlu geri bildirim ver-
dikleri gézlenmektedir. Adli tipa kars1 pozitif bir tutum
gelistirdikleri, tip ve hukuk iliskisini anladiklari, taskta
6grendiklerinin mesleki hayatlarinda iglerine yarayaca-
gin1 anladiklar1 goriilmektedir. Uygulamalar1 da egitici
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bulmuslar ve uygulama siirelerinin artirilmasini istemek-
tedirler. Taska %95 oraninda tam devamlar1 da grencile-
rin adli tip taskina ilgilerini ¢ektigi lehine yorumlanabilir.

Egitim siirecinde karsilastigimiz en énemli sorun ar-
tan 6grenci sayisidir. Son yillarda 6grenci sayisindaki ar-
tis nedeniyle aktif egitim yontemiyle 6grenci yetistiren
tip fakiiltelerinde de, 6zellikle hasta basi teorik ve polikli-
nik uygulamalarinda sorunlar yasandigi, biiyiik gruplarin
sistemi zorladig1 ve 6gretim iiyelerinin motivasyonlarin-
da azalma oldugu bilinmektedir (10). Anabilim dalimizda
ise 0grenci sayisindaki biiylik artis, daha dnceki yillarda
yapilan “mahkemede bizzat durusmaya katilma”, *
kotik subede bagimlilik yapici maddeler uygulamasi” ve
“olay yeri inceleme subesi ziyareti” gibi uygulamalarin
yapilamamasina neden olmus ve anabilim dalimizda uy-
gulanan adli tip task siirecini de olumsuz yonde etkile-
mistir.

PUTF’deki adli tip e@itim programinda ogrenciler
adli tip konulartyla birinci smiftan itibaren kargilagmak-
tadirlar. Ilk yillarda temel kavramlar1 6grenirlerken, 5.
siifta ise iki haftalik task boyunca aktif 6grenme yon-
temlerinin kullanildig1 bir egitim almaktadirlar. Adli tip
egitiminde bu sekilde yillara yayilmis, interaktif yontem-
lerin uygulandigi, yapilandirilmis beceri egitimi etkinlik-
lerinin yer aldig1 egitim programlarinin 6grencilerin adli
tip konularina ilgilerini artiracak, ¢ekirdek programda yer
alan bilgi, beceri ve tutum kazanma hedeflerine ulasma-
larini saglayacaktir. Adli tip egitiminin basarisi ve adli tip
konusunda beklenen yeterlige sahip hekimler yetistirmek
icin benzeri sekilde dgrenci merkezli egitim programlari
gelistirilmesi onerilir.
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Metil Alkol (Metanol) intoksikasyonu

Methyl Alcohol (Methanol) Intoxication

Tugge Koca*, Ahmet Hilal

0Oz: Metanol odunun destriiktif distilasyonundan elde edilen berrak, renksiz ve
yiiksek derecede toksik bir maddedir. Genellikle endiistriyel ¢oziiciilerde, boyalarda,
verniklerde, benzin karisimlarinda ve otomobillerde ¢oziicli ve antifriz olarak kulla-
nilan metanol, tadi ve kokusundan dolay1 igilemeyen bir alkol turiidiir. Distile alkolli
ickilerin tiretimi sirasinda yan iiriin olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Metanoliin kazara ya
da intihar amaciyla alinmasi intoksikasyona neden olabilmektedir. Siklikla oral yoldan
intoksikasyonlara neden olur, nadiren de inhalasyonla veya cilt ylizeyinden emilimle
viicuda alinmaktadir. Metanol intoksikasyonu zaman zaman epidemiler halinde ortaya
cikmaktadir. Metil alkoliin metabolitleri toksiktir. Metanol intoksikasyonunda semp-
tomlarin ¢ogu metabolik asidoz ile iliskilidir.Semptomlar genellikle santral sinir siste-
mi, gozler ve gastrointestinal sistem ile ilgilidir ve latent bir periyodun ardindan orta-
ya ¢ikar. Korliik ve 6liim gibi ¢ok ciddi sonuglart olabilmektedir. Prognoz metabolik
asidozun derecesiyle koreledir. insanda metil alkoliin toksik dozu genis bir araliktadur.
Radyolojik incelemelerde ve otopsi ¢aligmalarinda bazal ganglion kanamasi ve nek-
rozu, putamende hemoraji elde edilen bulgulardir. Otopsi yapilan olgularin kanindaki
metanol diizeyleri oldukga farklilik gostermektedir. Alkollii igki fiyatlarinda artis ile
birlikte bireylerin kendi igkilerini {iretmeye baslamasi veya sahte ickiye yonelmeleri
intoksikasyon vakalarinda ve dliimlerde ciddi bir artisa neden olmustur. intoksikasyon
olgularinin ve dliimlerin daha fazla artmamasi i¢in toplumun bilgi diizeyini arttirmaya
yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasit gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Metanol, Metanol Intoksikasyonu, Oliim

Abstract:
from destructive distillation of wood. Methanol, which is generally used as solvent and

Methanol is a clear, colorless and highly toxic substance obtained

antifreeze in industrial solvents, paints, varnishes, gasoline mixtures and automobiles,
is a type of non-drinking alcohol due to its taste and odor. It can be produced as a by-
product during the production of distilled alcoholic beverages. Accidental or suicidal
ingestion of methanol can cause intoxication. Methanol often causes oral intoxications.
Methanol intoxication occasionally occurs in epidemics. Metabolites of methyl alcohol
are toxic. Most of the symptoms of methanol intoxication are associated with metabolic
acidosis. Symptoms are usually related to the central nervous system, eyes and
gastrointestinal tract and occur after a latent period. It can have serious consequences
such as blindness and death. Prognosis is correlated with the degree of metabolic
acidosis. The toxic dose of methyl alcohol in human is in a wide range. Hemorrhage and
necrosis in the basal ganglia and hemorrhage in the putamen are the findings obtained
in radiological examinations and autopsy studies. Methanol levels in the blood of the
autopsy cases are quite different. In our country, there has been a significant increase
in the number of intoxication cases and deaths as individuals started to produce their
own drinks or turned to fake drinks due to the increasing prices of alcoholic beverages.
In order not to increase the number of intoxication cases and deaths, the government
should make the necessary arrangements and take precautions as soon as possible.
Keywords: Methanol, Methanol Toxicity, Death
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1. Giris

Metanol ilk olarak 1661°de Robert Boyle tarafindan
odun damitmasiyla izole edilirken, kimyasal bilesimi ilk
olarak 1834°te Diimas ve Peligot tarafindan kesfedildi (1).

Metil alkol (metanol) bilinen en basit yapili alifatik
alkoldiir. Endiistride solvent olarak kullanilir (2).

Metil Alkol (Metanol CH30OH) renksiz, ugucu, etil
alkole benzer kokuda ve yanik lezzete sahip bir sividir.
Molekil agirligi 32 g/mol olan saf metanol renksiz ve
berrak bir goriiniime sahiptir. Kaynama noktasi 65°C’dir.
Yanicidir ve alevlenme noktas1 10°C’dir. Havada %7.3-
36.5 oraninda oldugunda patlayicidir, 464°C’de yanar.
Metil alkoliin sinonimleri: metanol, metil hidroksit, metil
hidrat, denatiire alkol, odun ruhu, odun naftasidir. Metil
alkol endiistride lak, vernik ¢6ziiciisii, otomobillerde an-
tifriz maddesi olarak ve birgok organik maddenin (plastik
boya, film gibi) hazirlanmasinda kullanilir. Alkol denatii-
rasyonunda (etil alkole %5-10oraninda metil alkol katilir)
kullanilir (3-5).

Metil alkoliin alternatif bir yakit olma potansiyeli
vardir ve bunun sonucunda {retiminin istikrarli bir se-
kilde artacagi ongoriilmektedir. Metanol birkag farkli
karbon bazli hammadde, 6rnegin; dogal gaz, nafta, agir
yag fraksiyonlar1 ve komiir kullanilarak tiretilebilir (4,5).
Endistriyel iirtinlerde kullanimi, alternatif otomotiv ya-
kit1 olarak giindeme girmesi nedeniyle maruz kalinma
riskinin yiikselebilecegi bildirilmektedir (5-7).

21 Mart 2017 tarih ve 30014 sayili Resmi Gazetede
yaymlanan Tiirk Gida Kodeksi Distile Alkollii I¢kiler
Tebligi’ne gore distile alkollii i¢ki; insan tiiketimi igin
hazirlanan, alkol miktar1 +20 °C’da hacmen en az %15
olan, aroma katilmis veya katilmamis dogal fermentas-
yon {irlinlerinin dogrudan distilasyonu ve/veya bitkisel
maddelerin maserasyonu veya tarimsal kokenli etil alkol
veya tarimsal kokenli distilat veya distilat i¢kilerine Tiirk
Gida Kodeksi dogrultusunda aroma maddeleri, seker
veya diger tatlandirici dirtinlerin katilmasi, karistirilmasi
ile iiretilen igkidir.

Distile alkollii igkiler iiretilirken alkol fermantasyonu
ile meydana gelen alkollii sivinin damitiginda su ve etil
alkol disinda baslica metanol, aldehitler (asetaldehit, ase-
tal), esterler (etil asetat, metil asetat) ve yiiksek alkoller
(2-biitanol, n-propanol, izobiitanol, n-biitanol, 2-metil-
1-biitanol, 3-metill-biitanol) bulunmaktadir. Biyiik bir
kismi belirli bir dozun tizerinde toksik ve sagliga zararli
olan bu bilesiklerin miktarlar1 son triinde saglik agisin-
dan giivenli kabul edilen simirlarda tutulmalidir. Uretim
esnasinda damitma ydntemiyle, bu bilesiklerin kaynama
noktalar1 farkindan faydalanilarak bilesiklerin birbirlerin-
den ayrilmalar1 saglanir. Damitik bu amagla; bas, orta ve
son (kuyruk) iiriin olarak adlandirilan 3 boliime ayrilir.

Etil alkole gore daha diisiik kaynama noktasina sahip
asetaldehit, asetal, metil asetat, etil asetat ve metanoliin
bulundugu bas iiriin ile daha yiiksek kaynama noktasina
sahip yiiksek alkollerin (2- biitanol, n-propanol, izobiita-
nol, n-biitanol, 2-metil-1-biitanol, 3-metil-1-biitanol) bu-
lundugu son tirlin ayrilarak etil alkolden zengin orta iiriin
alinip rakiya islenir. Ancak etil alkol disindaki bilegikler
de orta {irliniin alinma zamanina bagl olarak bir miktar
rakiya gecer. Damitik alkollii i¢kilerde bulunan metanol,
fermantasyon sirasinda pektolitik enzimler araciligiyla
pektinden olugur. Pektin kuru iiziim ve yas iizimde daha
¢ok kabukta ve ¢ekirdekte bulunmaktadir. Alkol tretimi
sirasinda Giziim cibreleri, kabuk, ¢ekirdek ve sap ile bir-
likte fermantasyona tabi tutulduklarindan; bu kisimlarda
bulunan ¢oziinebilir pektik maddeler siraya geger ve pek-
tolitik enzimler tarafindan hidrolize ugrayarak metil alkol
olusmasina neden olurlar (8).

Tiitin Mamiilleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi
Diizenleme Kurumu (TAPDK) verilerine gore iilkemizde
dagitilan tam denatiire ve T-tipi denatiire etil alkol iiriin-
leri belli oranlarda metil alkol igermektedir. Halk arasin-
da bilinen adiyla mavi ispirto ya da temizlikte kullanilan
beyaz ispirto saf metil alkol degildir, aslinda etil alkol ol-
makla birlikte denatiirasyon islemi nedeniyle metil alkol
de igermektedir (9).

Evde bulunabilecek metanol i¢eren iiriinler otomotiv
on cam yikama sivilar1 ve buz ¢oziiciiler, evsel ispirto
ocagi yakaitlari, boyalar, cilalar, vernikler, ahsap boyalari,
boya incelticiler ve sokiictiler ile diger ¢esitli ¢dziicii ve
temizleyicilerdir. Ayrica, etanoliin tiiketilmemesi amaciy-
la i¢ine Ozel olarak eklenebilir, bu tiir {irlinlere denatiire
alkol denir (9,10).

Metanol odunun destriiktif distilasyonu ile elde edil-
diginden diger alkollere gore maliyeti daha diigiiktiir. Bu
nedenle sahteciler tarafindan alkollii igkilere karistiril-
mast sonucu ya da suisidal amagli olarak metanol icer-
digi bilinen iriinlerin tiiketilmesi, cocuklar tarafindan bu
tiriinlerin kazara alinmasi 6liimlere neden olabilmektedir
(11,12). Nadiren inhalasyonal ve cilt toksisitesine bagli
intoksikasyonlar da bildirilmistir (13-16).

Ulkemizde Turla ve ark. 1992-1997 yillari arasinda
yaptiklar1 ¢aligmada metanol intoksikasyonuna baglh 124
oliim olgusu bildirirken, inanic1 ve ark. 1994-1998 yillar1
arasinda yaptiklari bir baska ¢aligmada 205 6liim olgusu
bildirmistir (17-19).

Eke ve ark. yapmis olduklar1 2001-2004 yillarini kap-
sayan ¢aligmada, 4 yillik siire i¢cinde yapilmis olan adli
otopsi olgularmin retrospektif olarak incelenmesiyle al-
kol intoksikasyonu kaynakli toplam 40 6liim olgusunun
18’inde etil alkol, 22’sinde metil alkol saptamistir. Metil
alkol intoksikasyonu saptananlarda metanol kaynaginin
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3 olguda ispirto, 10 olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve
kolonya oldugu, 8 olguda kaynakla ilgili bilgiye ulasila-
madig bildirilmistir. Alkol diizeylerinin etil alkol olgula-
rinda 279-516 mg/dl araliginda, metil alkol olgularinda
74-485 mg/dl araliginda oldugu belirtilmistir (20).

Giilmen ve ark. Adana’da 1997-2003 yillarinda otop-
sisi yapilan olgular1 kapsayan retrospektif bir ¢caligmada
41 vakanin 6liimiiniin dogrudan metanol zehirlenmesin-
den kaynaklandigimi saptamistir (21).

Sénmez ve ark. tarafindan yapilan, acil servise gelen
intoksikasyon olgularini degerlendirdikleri 4 yillik peri-
yodu kapsayan bir ¢aligmada ilaglar en fazla kullanilan
madde olarak bulunmasina ragmen metil alkol (%33) en
6liimciil madde olarak bulunmustur (22).

Adli tip uygulamalarinda metil alkol entoksikasyonu-
na bagli 6liim olgular1 oldukga sik goriilmektedir. Ancak
2016 yilindan itibaren bolgemizde metanol intoksikasyo-
nu baglh 6liimler donemsel pikler gdstermektedir (23,24).
Metanol intoksikasyonundan 6liimlerin yaninda ¢ok say1-
da hasta sakat kalmaktadir. Oliimlere ve sakat kalmalara
yol acan metanol intoksikasyonlarmi tekrar hekimlerin
giindemine getirmenin gerekliligini gdstermektedir.

2. Metabolizma

Metanol gastrointestinal sistemden kolayca emilir ve
hizli bir sekilde viicut sivilarina dagitilir. Plazma prote-
inlerine baglanmaz. Metanol 0 dereceli kinetikler vasita-
styla etanoliin onda biri kadar bir oranda alkol dehidroge-
naz (ADH) ile yavasca metabolize edilir. Bildirilen yari
Omiir, metanol serum konsantrasyonuna (serum seviyesi
yiikseldikg¢e, yar1 0miir uzar) ve metabolizmanin engelle-
nip engellenmedigine (6rnegin etanol veya fomepizol ta-
rafindan) bagli olarak 2.5-87 saat arasinda degisir. Sadece
yaklasik %31 bobrekler tarafindan degismeden ve %10-
20’den daha az oranda solunum yoluyla atilir (25).

Alkoller kimyasal veya fiziksel oksidasyona duyarli-
dir. Dolayisiyla, etanol ve metanol detoksifikasyonunun
ana yolu, alkolleri asitlere oksitleyen alkol dehidrogenaz
ve aldehit dehidrogenaza dayanir. Metil alkol karacigerde
alkol dehidrogenaz enzimi etkisiyle NAD/NADH katali-
zorliigiinde formaldehite okside olur (26).

Etanol, alkol dehidrogenaz i¢in yarigmali bir substrat-
tir ve metanoliin formaldehite metabolizmasii yiiksek
derecede engeller (27). Formaldehitin metanolden 33 kat
daha toksik oldugu bilinmektedir. Ancak formaldehitin
yartlanma omrii ¢ok kisa (yaklasik 1-2 dk) oldugundan
kanda varlig1 gosterilemez. Formaldehit kisa siirede for-
mik aside doniisiir. Formik asit metanolden 6 kat toksiktir
ve folata bagli enzimler araciligiyla CO, ve H,O’ya do-
nistiiriilerek viicuttan atilir (10,26,28) (Sekil 1). Endojen
formik asitin yar1 dmrii 1.9-9.3 saat arasindadir; diyaliz
sirasinda yar1 omiir 1.5-3.1 saate diiser (25).

3. intoksikasyon

Metil alkol intoksikasyonun en sik nedeni etil alkole
denatiiran madde olarak katilmasidir. Alkolik kisilerin is-
pirto gibi denatiire alkol {iriinlerini igki olarak tiiketmeleri
buna drnektir (29).

Kronik alkoliklerin alkol igeren her seyi icme egili-
miyle metanol igeren iiriinleri almasi sonucu ya da kisile-
rin yasal olmayan yollarla hazirlanmis normalde metanol
icermemesi gereken alkollii igecekleri tiiketmesi sonu-
cu zehirlenme meydana gelebilir. Metanol zehirlenmesi
genglerde intihar hareketi olarak veya en yaygin olarak
metanol bir etanol ikamesi olarak kullanildiginda yanlig-
likla ortaya cikabilir (27).

Endustride ise zehirlenme, metil alkol buhari-
na maruz kalma ve cilt temas: yoluyla olmaktadir.
ACGIH (Association Advancing Occupational and
Environmental Health, ABD) tarafindan o6nerilen solu-
num i¢in is yeri maruz kalma sinir1 (TLV-TWA) 8 saatlik

l

Ataksi, hafif sarhosluk, letarji

Hepatik alkol Aldehit THF sentetaz
dehidrogenaz dehidrogenaz H + folik asit
H;C—OH ——H,C =0 ——> CH =0——> CO;+H;0

(mindr yolaklser (mindr yolak renal)
renal ve r21p.)

Metanol Formaldehit Formik asit

Hafif Toksik Astnt Toksik Astnt Toksik

Tin=2.3-13.7 st. Tir=dakikalar Ti=2.2-77 st.(<5st.)

Metabolik asidoz, néron harabiyeti, intraserebral hemoraji
ve 6dem, multiorgan hasan, 6lim

Sekil 1. Metanoliin metabolik biyotransformasyonu ve klinik belirtileri (28).
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bir zaman agirlikli ortalama olarak 200 ppm’dir, STEL:
250 ppm’dir ve yasam veya saglik i¢in derhal tehlikeli
oldugu diisiiniilen seviye (IDLH) 6000 ppm’dir (25,30-
32). Yine ACGIH verilerine gore cilt temasinda miisaade
edilen azami konsantrasyon 200 ppm (270 mg/m?)’dir
(31-33).

Metil alkol zaman zaman epidemiler seklinde toplu
zehirlenmelere ve toplu 6liimlere de yol agmaktadir (27,
34-36). Diinyada en iinliisii, 1951°de Atlanta’da gergekle-
sen ve %35-40 metanol iceren 90 galonluk yasadis1 vis-
kinin tiiketilmesi neticesinde 323 zehirlenme ve 41 6lim
ile sonuglanan hadisedir (10,27,37). Ulkemizde ise 2004
yilinda 21, 2005 yilinda 23, 2015 yilinda 28 kisinin tii-
ketilen sahte rakidaki metanol nedeni 61diigli ve onlarca
kisinin hastanelik oldugu bildirilmistir (23,38,39).

Kaya ve ark. Mayis 2016°dan 2017’ye kadar gecen
siirede Adana Adli Tip Kurumunda otopsisi yapilan olgu-
lar1 retrospektif olarak incelendikleri ¢alismada 78 olgu-
nun 6liimiiniin metanol intoksikasyonu nedeniyle gergek-
lestigini bildirmistir (24).

Metanol tiim temas yollarindan (deriden, solunum yo-
lundan veya gastrointestinal yoldan) kolayca ve hizlica
absorbe olan, kolayca tim membranlardan gegen ve boy-
lece su miktarlarina gore tiim doku ve organlara esit mik-
tarda dagilabilen bir sividir. Endojen iiretimden ve diyet
kaynaklarindan elde edilen normal kan konsantrasyonu
0.00015 g/dL veya daha azdir (3,40).

Insanlar icin dliimciil doz kesin olarak bilinmemek-
tedir, ancak kanitlar bunun genis bir aralikta degisebile-
cegini gostermektedir. Minimum 6liimciil doz genellikle
yaklasik 100 ml olarak belirtilir (10). Cesitli ¢aligmalarda
6liimciil oral metanol dozunun 30-240 ml (25,41), 1gr/kg
(41), 300-1000mg/kg (42), 0.5 ml/kg (43) oldugu kabul
edilmektedir. Kandaki minimum 6ldiiriicii konsantrasyon
0.04 g/dL’dir (3).

Bennett ve ark. 323 vakalik ¢alismalarinda %40°1ik
metanolden sadece 15 ml alimm ardindan &liimciil bir
intoksikasyon gercgeklestigini (37), Ziegler calismasinda
metil alkol saf alindiginda, bir ¢cay kasiginin korliige, bir
onsun dliime neden oldugunu bildirmistir (44). Ote yan-
dan, 500 ml’denn daha fazla oral alima ragmen 6liim veya
korliigiin meydana gelmedigi bir vaka bildirilmistir (10).
Metanol zehirlenmesinden kaynaklanan okiiler morbidite
iyi bilinmektedir. 4 ml kadar tiiketimin ardindan korliik
vakalar1 bildirilmistir (9,10).

Metanol alim1 6ncesinde etanol alinmasi ya da birlikte
alinmalart belli bir metanol dozu igin toksisiteyi etkile-
digi gibi bu konuda zeminde yatan folat eksikliginin de
onemli oldugu goriisli vardir. Bunlar insanda minimum
toksik doz sinirinin genigligini agiklayabilecek faktorler-
dir (10,45).

Farkli maruziyet yollarini takiben, en yiiksek metanol
konsantrasyonu kan, ak6z ve vitroz hiimorde ve safrada
ve de beyin, bobrekler, akcigerler ve dalakta bulunur (40).

Metanoliin kendisi esasen toksik degildir; sarhosluga
neden olabilir ancak sitotoksik 6zelliklere sahip degildir.
Toksisiteden asil sorumlu olan metanoliin metabolitle-
ridir (10). Metanol formaldehit ve sonra formik aside
dehidrojenasyon ile metabolize edilir. Bu iki metabolit,
oldukga reaktiftir, doku proteinlerine kolayca baglanir ve
sitokrom oksidaz sisteminin inhibisyonu yoluyla oksida-
tif metabolizmaya miidahale ettigi bilinmektedir (10,46).

Toksisitenin ¢ogu formaldehit ile iliskilendirilmis olsa
da, formik asidin bu etkilerden daha fazla sorumlu oldugu
anlasilmaktadir. Serum formik asit konsantrasyonlarinin
metanol seviyelerine gore klinik bulgularla daha iyi ko-
rele oldugu gosterilmistir (10). Metanol zehirlenmesinin
okiiler belirtilerin tek basina formik asit uygulanarak hay-
van modellerinde ¢ogaltilabildigi gosterilmistir (40,47).
Insan ve insan olmayan primatlar formik asiti oksitleme
kapasiteleri siirli oldugu igin metanolle indiiklenen no-
rotoksisiteye yliksek derecede hassastir (40).

Baslangigta formik asit birikimi dogrudan asidoza ne-
den olabilir. Mitokondride solunum zincirinin en ucunda
sitokrom oksidaz kompleksinin inhibisyonu “histotoksik
hipoksiye” yol acar. Oksidatif fosforilasyonda bozulma-
ya neden oldugundan laktik asit birikimine neden olur ve
asidoz derinlesir. Laktat, formik asitin hiicre i¢i solunum
ile etkilesime girmesi ve anaerobik metabolizmay1 tesvik
etmesi seklinde iiretilir. Laktat konsantrasyonlari arttik¢a
ve doku hipoksisi arttik¢a, pH daha da diiser ve daha fazla
ayrismamis formik asit olusumuna yol a¢ar. Hem format
hem de laktik asit, metanol zehirlenmesinde goriilen an-
yon ag1g81 artisina katkida bulunur (48).

4. Klinik

Metanol zehirlenmesinin semptomlar: ve belirtileri
genellikle santral sinir sistemi, gozler ve gastrointestinal
sistem ile siirlidir. Semptomlarin gogu metabolik asidoz
ile iligkilidir (10,25,48).

Metanol zehirlenmesinin klinigi tipik olarak hafif
santral sinir sistemi depresyonu ve ardindan kismen me-
tanol dozuna bagli olarak yaklagik 12-24 saat siiren latent
bir siire igerir. Gecikme siiresi metanoliin formaldehite
yavas donismesinden kaynaklanir. Bununla birlikte, bu
aralik oldukg¢a degisken olabilir ve bir saatten az olabi-
lecegi gibi 72 saate kadar da uzayabilir. Latent donem
metanol etanol ile ayni anda alindiginda daha uzundur
(10,25,48).

Metanoliin oral alimindan sonraki ilk birka¢ saat
icinde asidoz genellikle goriilmez, ¢linkii toksik tiriinle-
re metabolize olmamistir. Osmolar boslukta belirgin bir
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ylikselme olabilir; 10 mOsm/L’lik bir osmolar bosluk,
metanoliin toksik konsantrasyonlariyla koreledir (25).

30 saate kadar siiren latent bir stireden sonra, siddetli
anyon ag¢181 metabolik asidoz, gérme bozukluklari, kor-
likk, nobetler, koma, miyoglobiniiri ile akut bobrek yet-
mezligi ve 6lim meydana gelebilir. Metil alkol zehirlen-
mesinde primer toksik faktdr metabolik asidozdur. Bu tip
zehirlenmede sarhosluk 6nemli bir semptom degildir (9).

Gorme bozukluklari yaygindir ve géz kararmast, bula-
nik gérme, parlama, fotofobi, gérme alani kusurlari veya
hastalarin “bir kar firtinas1 gérmek” seklinde ifade ettikleri
gorme kusurundan 11k algisinin total kaybina kadar uza-
nir. Bilyiik bir epidemide, en azindan hafif asidozu olan
tim hastalar ve asidozu olmayan hastalarin yarisindan
fazlasinda bazi gorsel belirtiler goriildiigi bildirilmistir.
Anormal pupil 151k refleksleri; azalan bir reaksiyondan sa-
bit ve dilate pupillere kadar uzanmaktadir (10,25,49,50).
Funduskopik inceleme, optik disk hiperemisi veya soluk-
lugu, venodz genisleme, peripapil 6dem ve retinal veya op-
tik disk 6demini gosterebilir. Bilinci acik hastalarda 6 saat
icinde gdrme bozukluklari olusabilir (25,49).

Bas agrisi, bag donmesi, uyusukluk ve konfiizyon ge-
nellikle hafif-orta dereceli metanol zehirlenmesinde go-
riliir. Metanol, etanol ile karsilastirildiginda ¢ok az 6fori
ortaya c¢ikar. Siddetli metanol zehirlenmesi vakalarinda
koma ve kasilmalar olugmasi, beyin 6demi varligina isaret
eder. Korliige ek olarak, siddetli metanol zehirlenmesin-
den kurtulanlar rijidite, bradikinezi, hafif tremor, maske
yliz, uyusukluk ve hafif demans ile karakterize Parkinson
benzeri bir ekstrapiramidal sendrom gelistirebilirler. Bu
klinik etkiler genellikle putamenlerde ve subkortikal be-
yaz cevherde nekrozun ve bazen hemorajinin radyografik
kanitlariyla iliskilidir. Baz1 yazarlara goére bu hemoraji-
lerin diyaliz sirasinda kullanilan heparin nedeniyle mey-
dana geldigi 6ne siiriilmekle birlikte diyaliz yapilmayan
hastalarda da putaminal hemoraji gelistigi gosterilmistir.
Siddetli metanol zehirlenmesinin nadir goriilen diger no-
rolojik komplikasyonlari olan transvers miyelit, kognitif
defisit ve psddobulbar palsi ise hipoksi ve hipotansiyonun
yoklugunda da ortaya ¢ikabilmektedir (17,48,51).

Metanol tipik olarak bulanti, kusma ve karin agrisina
neden olabilir. Karim agrisi, pankreatit gelisiminin bir so-
nucu olarak siddetli olabilir, ancak gastrointestinal semp-
tomlarin olmamasi ciddi toksisiteyi dislamaz. Yiiksek
serum amilaz ile tanimlanan akut pankreatit, siddetli me-
tanol zehirlenmesinin yaygin bir komplikasyonudur ve
otopsi ¢alismalarinda pankreatit teyit edilmistir. Hepatik
aminotransferazlarin yiikselmesi genellikle hafif ve geci-
cidir (10,48).

Miyoglobiniiri metanol zehirlenmesinin nadir goriilen
bir komplikasyonudur. Bununla birlikte, miyoglobiniiri

varligi bobrek fonksiyon bozukluguna neden olabilir
(48,52).

Onemli asidozlu olgularda Kussmaul solunumu
gozlenebilir. Bradikardi, sok, uzun siireli koma, ndbet,
persistan asidoz ve aniiri kotii prognostik bulgulardir.
Metanol zehirlenmesi salginlar sirasinda 6liim genellikle
solunum yetmezligi ve ani solunum durmasi sonucu or-
taya ¢ikar (10).

5. Laboratuvar Ozellikleri

a. Asit-Baz Bozukluklar

Artmig anyon agikli ciddi metabolik asidoz ve artmis
osmolar gap varligi kuvvetle metanol veya etilen glikol
zehirlenmesi oldugunu gosterir. Bununla birlikte, bazi
klinik durumlar da benzer laboratuvar anormallikleri iire-
tebilir. Ornekler diyabetik ketoasidoz, alkolik ketoasidoz,
coklu organ yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve kri-
tik hastaliktir (10,48,50).

b. Osmolal Gap(OG)

Osmolarite (litre ¢ozelti bagina osmol) ve osmolali-
te (kilogram ¢oziicii basina osmol) ¢ozelti i¢inde ¢ozii-
len partikiil sayisinin Slglimiidiir. Osmolal gap, 6lgiilen
osmolalite ile hesaplanan osmolarite arasindaki farka
dayanarak serumdaki Ol¢liilmemis ozmotik agidan ak-
tif bilesenlerin hizli bir tahminidir. Fizyolojik durumda,
yaklasik 10 mOsm/kg H,O’luk bir osmolal gap vardir.
OG igin anlamli deger 10-15 mOsm/kg H,0’dan daha
bliyliktiir. Metanol igilmesi, 6nemli bir osmolal bosluk
(OG) iiretebilir. Desilitre basina her miligram metanol
icin OG yaklasik 0.34 mOsm/kg yiikselir. 50 mg/dL’lik
bir metanol konsantrasyonu (500 mg/L), OG’i 17 mOsm/
kg H,O yiikseltir. Metanol metabolitlerinin OG’e katkisi
azdir bu nedenle maksimum OG, metabolizmadan Once
metanoliin emilimini takiben meydana gelir. Metanol me-
tabolizmasi ilerledik¢e, OG azalir ve anyon agig1 artar.
Metanol zehirlenmesi sirasinda, OG genellikle 20 mOsm/
kg H,O degerini asar, ancak siirecin sonlarinda, metanol
metabolizmasi sirasinda toksik formik asit konsantras-
yonlart gelistigi i¢in OG normal olabilir. (48).

c. Hematolojik ve Biyokimyasal
Anormallikler

Ciddi toksisite i¢in rutin laboratuvar incelemeleri se-
rum metanol ve etanol konsantrasyonlari, anyon ve os-
molar bosluklarin hesaplanmasi ile serum elektrolitleri,
serum kalsiyum, tam kan sayimi, serum kan iire azotu ve
kreatinin, idrar analizi, serum ozmolaritesi, hepatik ami-
notransferaz enzimleri, serum amilaz ve serum Kkreatin
kinaz1 igerir (48,50). Serum metanol konsantrasyonlari-
nin klinik etkilerle iliskisini zorlagtiran ¢esitli faktorler
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numune zamanlamasi, bireysel degiskenlik, toksik meta-
bolitlerin konsantrasyonu ve etanol alimidir (48,50).

20 mg/dL’nin (200 mg/L) altindaki pik metanol kon-
santrasyonlar1 genellikle asemptomatiktir. Ancak meta-
nol konsantrasyonunun yorumlanmasi, i¢ilmesinden iti-
baren gecen siireyi, etanoliin birlikte alinmasi ve asit baz
durumunu dikkate almay1 gerektirir. 50 mg/dL’nin (500
mg/L) lizerindeki pik metanol konsantrasyonlari, 6zellik-
le artmis anyon agikli metabolik asidoz varsa ciddi zehir-
lenmeye isaret eder (48,52).

Etanoliin birlikte alinmasi, belirli bir metanol kon-
santrasyonuyla iliskili toksisiteyi azaltir ve metanol ma-
ruziyeti ile korele olan igaret ve semptomlarin ekspresyo-
nunu geciktirir (48,53).

6. Tedavi

Zehirlenen tiim hastalarin baslangi¢c yonetiminde ol-
dugu gibi, hava yolu agikliginin, yeterli ventilasyonun ve
yeterli sistemik perfiizyonun saglanmasi igin genel on-
lemler alinmalidir. Gastrik lavaj, kalan zehirleri ¢ikarmak
icin geleneksel olarak onerilebilir, ancak metanol gastro-
intestinal sistemden ¢ok hizli bir sekilde emildigi i¢in an-
cak alimdan hemen sonra uygulandiginda faydalidir (10).

Metanol intoksikasyonu igin tedavinin temeli, alkol
dehidrogenazin fonksiyonunu bloke eden ve bdylece
toksik metabolitlerin olusumunu 6nleyen bir antidotun
uygulanmasidir. Hastalarda ayrica metabolik asidoz ve
elektrolit anormalliklerinin diizeltilmesi ve hemodiyaliz
de gerekebilir. Su anda ADH metabolizmasini bloke et-
mek i¢in kullanilan iki antidot vardir: yarismali bir ADH
substrati olan etanol ve yarigmali bir ADH inhibitorii olan
fomepizol (28,54).

Etanol, akut metanol zehirlenmesinin tedavisinde ge-
leneksel bir antidottur. Alkol dehidrogenaz i¢in metanol-
den yaklasik on kat daha fazla afiniteye sahiptir, kan seru-
mundaki konsantrasyonu yaklasik 22 mmol’un iizerinde
oldugunda metanoliin formaldehite doniistimini etkili
bir sekilde engeller. Fomepizol (4-metilpirazol) ADH’ye
metanolden birka¢ kat daha fazla afiniteye sahip baska
bir etkili antidottur (39,45). Fomepizol yakin zamanda
(2013) DSO Temel laglar Listesine eklenmistir, ancak
ulasimi heniiz sinirhdir (29,45,55). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki ¢ogu ortamda tercih edilen antidot ola-
rak etanoliin yerini almistir (29,55).

Etanol ADH i¢in bir substratken, fomepizol (4-me-
tilpirazol) yarigmali olarak ADH enzimini inhibe ederek
metabolit olusumunu engeller. (Sekil 2) Yiiksek doz eta-
noliin istenmeyen etkileri fomepizolde bulunmadigindan,
siddetli zehirlenmelerde tercih edilen antidottur (56).

Metanol
AlkolDehidrogenaz(I)
Form;;dehit
Aldehit Dehidrogenaz i
Formik asit Asidoz
Folinik asit(Il) Lalﬁat
v A
CO,+H,0 Anaerobik metabolizma
Sitokrom oksidaz inhibisyonu
Retina hasan

Sekil 2. Antidotlar tarafindan metanoliin zararli etkile-
rinin ortadan kaldirilmasi: (I) etanol ve fomepizol hem
metanol metabolizmasini hem de toksik metabolitlerin
olusumunu engeller. Bu tedavi yaklasimi ¢ok dnemlidir.
(IT) Folinik asit formik asit metabolizmasini arttirabilir;
bununla beraber klinik uygulamada bu etki (I)’dekinden
¢ok daha az 6nemlidir (56).

Fomepizolii etanol yerine antidot olarak tercih etme-
nin birka¢ nedeni ADH’ye etanolden daha yiiksek afini-
tesi olmasi, minimal yan etki, fomepizol kan seviyeleri-
nin izlenmesine gerek olmamasi, hastanede yogun bakim
iinitesinde yatis gerektirmemesidir (29,55).

Bilinen veya siipheli metanol zehirlenmesi olan
hastalarda fomepizol ya da etanol ile antidot tedavisine
baslama endikasyonlari; >20 mg/dl plazma metanol kon-
santrasyonu (litre basina 6.2 mmol) ya da toksik miktarda
metanol alimini ile birlikte litre bagina >10 mOsm/L’lik
bir osmolal gap olmasi ya da siipheli metanol alimi ile
birlikte arteriyel pH seviyesi <7.3, serum karbondioksit
seviyesi <20 mmol/L, osmolal bosluk >10 mOsm/L kri-
terlerinden en az ikisinin bulunmasidir (29,48,55).

Etanol tedavisinin klinik amaci, 100 ila yaklagik 150
mg/dl arasinda bir terapdtik serum etanol seviyesine ulas-
maktir. Metanol zehirlenmesi i¢in 6nerilen etanol dozlari;
yiikleme dozu olarak intravenéz 0.6-1 g/kg (%10 glukoz
cozeltisi i¢inde 7.5-12.5 ml etanol/kg) veya oral olarak
%40 etanol ¢ozeltisinden 2.5 ml/kg’dir (29,48,55).

Fomepizol hemodiyalize girmeyen hastalar igin
15mg/kg baslangic yiikleme dozu ve her 12 saatte bir
10mg/kg idame dozu olacak sekilde 100 ml %0.9 NaCl
ya da %5 dekstroz i¢inde 30 dk’lik inflizyonla uygula-
nir. Fomepizol kendi metabolizmasimi indiikledigi i¢in
tedavinin 48. saatinden sonra doz 15 mg/kg’a yiikseltilir.
Hemodiyalize giren hastalar i¢in ilacin ilk dozdan 6 saat
sonra ve ardindan her 4 saatte bir verilmesi disinda, he-
modiyaliz gegirmeyen hastalara verilen dozlarla aynidir
(29,48,55).
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Hemodiyaliz, metanolii ve toksik metabolit formik
asidini kandan uzaklastirir. Genel olarak, okiiler belirti-
ler gosteren tiim vakalarda ve bobrek yetmezligi gelisen
tim olgularda semptomlara bakmaksizin diyaliz kulla-
nilmalidir. Hemodiyaliz endikasyonlari; 50 mg/dL (15.6
mmol/k) veya daha fazla bir serum metanol konsantras-
yonunu, metabolik asidozun varligi, nébet, koma ve gor-
sel rahatsizliklar igerir (27,28,48).

Kanitlardan ziyade klinik deneyime dayanan kilavuz-
lara gore plazma metanol konsantrasyonu desilitre basina
20 mg’in altina diisene kadar tedavinin siirdiiriillmesi-
ni gerektirir (litre bagina 6.2 mmol metanol), tedavinin
sonlandirilabilecegi kesin nokta tanimlanmamigsa da,
plazma metanol konsantrasyonu desilitre bagina 25-30
mg (litre basia 9.4 mmol metanol) oldugunda tedavinin
kesilmesinin giivenli olacagi belirtilmektedir (29,48).

Formik asit metabolizmasi ve folik aside bagiml
enzim sistemleri arasinda daha once tarif edilen iliski,
folik asidin metanol zehirlenmesinde terapdtik bir katki
maddesi olarak rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle bilinen veya siipheli metanol zehirlenmesi olan
tiim hastalara folik veya folinik asit her 4 saatte bir 50-
100 mg doz intravendz olacak sekilde uygulanmalidir
(10,48). Ayrica normal pH degerlerine ulasabilmek igin
cok yiiksek miktarlarda bikarbonat (NaHCO3) vermek
gerekebilir (9,48).

7. Prognoz

Metanol zehirlenmelerinin mortalitesi yiiksektir.
Bagvuru sirasinda metabolik asidozun derecesi (disiik
serum bikarbonat, yiikksek anyon agigi, serum laktat ve
format konsantrasyonlar1), negatif serum etanol, ciddi
asidotik oldugunda respiratuar kompansasyon eksikligi
ve koma kdtii prognozu 6n goren risk faktorleridir (45).

Hastaneye giristen teshise kadar gegen siire oldukca
onemlidir. Giris sirasindaki serum metanol konsantrasyo-
nu ile mortalite arasinda tutarli bir korelasyon yoktur, an-
cak kotii sonucu olan hastalar siklikla daha yiiksek serum
metanol konsantrasyonuna sahiptir. Son olarak, ciddi an-
lamda kotii hastalarda goriilen stres kaynakli hiperglisemi
de kotii prognostik faktor olarak one siiriilmiistiir (45).

Hassanian-Moghaddam ve ark. 2007 yilindaki ¢alis-
malarinda mortalite oraninin hastaneye gelisinde koma-
t6z durumda olan hastalarda %90 iken komatdz olmayan-
larda %20 oldugunu, daha sonra olen hastalarin ve sag
kalanlarin ilk arter kan gaz1 degerlerinde ortalama pH’da
anlamli bir fark oldugunu bildirmistir (57).

Bir basgka calismada tedavi edilmemis metanol zehir-
lenmesinin %28 6liim orani ve hayatta kalanlarda %30
gorme eksikligi veya korliik oraniyla iliskili oldugu bil-
dirilmistir (29).

McNally tarafindan yapilan 725 vakanin incelemesin-
de, 90’min total korliik yasadigi ve 85’inde akut zehirlen-
me sirasinda bir dereceye kadar gérme bozuklugu olan
335 kisinin yasamini siirdiirdiigii bununla birlikte, gérme
bozuklugunun iyilesmesinin sag kalanlar arasinda yaygin
oldugu bildirilmistir (10).

Chew ve ark. tarafindan bildirilen epidemide, hepsi
bir dereceye kadar asidik ve 15’1 akut fazda gérme bo-
zuklugu olan 26 kisi oldugu, ancak sadece ikisinin kalici
gorme kaybi yasadig bildirilmistir (58).

Metanol intoksikasyonu sonucu sag kalan bireylerde
sonraki 6 ay igerisinde mortalite oraninin normal popii-
lasyondan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (59).

8. Postmortem Bulgular

a. Makroskopik ve Histopatolojik
Bulgular

Metanol intoksikasyonu sonucu dlen olgularda mak-
roskopik incelemede internal ve eksternal postmortem bul-
gular anoksi/hipoksiyi diistindiiren bulgulara benzer 6zel-
liktedir. Olgularda serebral 6dem ve konjesyon, intrasereb-
ral kanama, pulmoner 6dem, mide mukozasinda erozyon
ve hemoraji saptanabilmektedir. Nadiren subendokardiyal
kanama gosterilmistir. Karacigerde hepatosteatoz, mikro-
nodiiler, makronodiiler ve mikst tip siroz gibi kronik alko-
lizme bagh degisiklikler gbzlenmektedir (25,60).

Gozlenen yaygin histopatolojik o6zellikler; sereb-
ral konjesyon ve ddem, bazal ganglion kanamasi, bazal
ganglion nekrozu, histolojide putamende kapiller tika-
niklik, hiperemi ve putamenin hemorajik nekrozu tespit
edilebilir. Olgularda, optik siniri ¢evreleyen dokuda ka-
namalar goriilebilmektedir. Akcigerlerde alveoler 6dem
ve hemorajiler, karacigerde mikrovezikiiler ve makrove-
zikiiler yaglh degisiklik ve bobreklerde glomeriiloskleroz,
tiibiiler dejenerasyon, hidropik degisiklikler ve interstis-
yel kanamalardir (20,27,60,61).

Japonya’da Mittal ve ark. 6liimle sonuglanan 28 va-
kalik ¢aligmalarinda vakalarin %85.7’sinde parietal kor-
tekste noronlarin biiziilmesi ve dejenerasyonu goriildiigii-
ni bildirmistir. Ayn1 ¢alismada putamen dejenerasyonu
ve nekrozu (%7,14), optik kiazmada hemoraji (%3.5) ve
stingerimsi dejenerasyon (%7,14) gozlendigi, tim olgu-
larda ciddi renal tiibiiler dejenerasyon ve yamali nekroz
goriildigi bildirilmistir (62).

b. Postmortem laboratuvar 6rneklerinin

alinmasi, saklanmasi ve tasinmasi

Metanol intoksikasyonu olgularinda non-spesifik
otopsi bulgular1 diginda patognomonik bulgu saptanama-
digindan tan siirecinde en 6nemli basamak toksikolojik
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incelemelerdir. Bu nedenle uygun 6rnegin segilmesi, or-
neklerin uygun yontemlerle ve uygun miktarda alinmasi,
uygun sekilde saklanmasi ve laboratuvara gonderilmesi
gerekmektedir. Adli toksikolojik analizde kullanilacak
postmortem kan drnegi ideal olarak femoral veya juguler
ven bdlgesinden ve yeterli miktarda (yaklasik 10-30 mL)
almmalidir. Ciirlime ve kan orneklerinin bozulmasi du-
rumunda alkol tayininde vitrdz sivinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Kan 6rnekleri % 0.5-2 (w/v) oraninda NaN,,
NaF gibi koruyucu maddelerin uygulandig1 temiz ve agzi
kapakli tiiplere alinmal, iizeri etiketlenerek kime ait ol-
dugu (isim, yas, cinsiyet), 6rnegin cinsi, alindig tarih ve
saat yazilmalidir. Otopsiden alinan &rneklerin laboratu-
vara ulagtirilmasina kadarki siirecte glivenlik zincirine
uyulmali, saklama ve transportu soguk zincirde gercek-
lestirilmelidir. Ideal olan1 6rnekler alindiktan hemen son-
ra laboratuvara ulastirilip toksikolojik analiz yapilmasi
olsa da zaman zaman analize kadar bir siire beklemesi
gerekebilir. Boyle bir durumda birkag giin i¢inde analizi
yapilacak antemortem veya postmortem drnekler 4°C de;
daha uzun siire bekleyecek 6rnekler ise (-20)-(-80) °C’de
saklanmalidir (20,63-65).

¢. Postmortem laboratuvar bulgulari

Insanda metanol zehirlenmesi sirasinda kan metanol
ve formik asit konsantrasyonlari oldukca degiskendir.
Postmortem metil alkol diizeylerinin ¢esitli ¢aligmalarda
74-485 mg/dl araliginda (20), 55-479 mg/dl araliginda
(66), 151-300 mg/dl araliginda (18), 18,2-465 mg/dl ara-
liginda(24), 50-755 mg/100 ml araliginda (67) ve 0-826
mg/100 ml (23) araliginda oldugu bildirilmistir.

Mittal ve ark. calismalarinda kandaki ve i¢ organlar-
daki metanol seviyelerinin degigsken oldugunu, ortalama
metil alkol seviyesinin 155,87 mg (maksimum 420,4 mg)
oldugunu, 7 vakanin kaninda metil alkol saptanmadigini;
ancak, tim bu durumlarda, vissera ve mide igeriklerinde
metil alkoliin varligin1 ortaya koyduklarmi bildirmistir
(62).

Yarilanma siiresinin bu kadar genis aralikta degisme-
siyle ilgili olarak icilen orijinal bilesigin hacmi ve meta-
nol yiizdesi, hayatta kalma siiresi, tibbi miidahale uygu-
lanip uygulanmadigi, eszamanl etanol kullanimi, 6liimle
materyalin alindig1 zaman arasinda gegen siire, materyal
alim1 ve incelemeye kadar gegen siire gibi bircok faktor
neden olarak ileri siiriilebilir (20,68,69).

T1ibbi miidahale olmaksizin gergeklesen dliimlerdeki
postmortem metanol ve formik asit seviyeleri 6liimii agik-
layacak kadar yiiksektir. Ancak tibbi miidahaleye ragmen
6limle sonuglanan olgularda postmortem metanol ve
formik asit seviyelerinin 6liimciil dozun altinda bulun-
ma ihtimali s6z konusudur. Bu durumlarda, antemortem

orneklerin analizi, elde edilen sonuglari yorumlanmasi-
na yardimct olmak agisindan 6nemlidir. Ayrica, kullani-
lan tibbi miidahale teknikleri de dahil olmak tizere eksik-
siz bir vaka gecmisi ve biliniyorsa sagkalim siiresi ana-
litik sonuglarin yorumlanmasini kolaylastirir. Bireylerin
6l bulundugu asir1 dozda metanol alim1 durumunda ise
6lim sonras1 metanol ve formik asit konsantrasyonlari
6liim nedenini agiklamak i¢in yeterlidir (69).

Hastane yatisi olan ve hemodiyaliz uygulanan olgu-
larin postmortem diisiik kan metanol seviyelerine kiyasla
cok yiiksek beyin sapt metanol diizeylerine sahip olduk-
lar1 gosterilmisti. Hemodiyalizin toksik kan metanol
konsantrasyonlarim etkili bir sekilde azalttig1 bilindigin-
den beyin metanol konsantrasyonlar1 kan seviyelerinden
birka¢ kat daha yiiksek olabilir. Bu nedenle daha uzun
sagkalim siiresi olan olgularin kan analizine ek olarak
otopsiden sonra beyin metanol analizinin yapilmasi da
onerilmektedir (68).

Ayrica metanol alimi ile dlim arasinda 6nemli bir
zaman boslugu olan ve kanda metanol negatif saptanan
olgularda vitréz humor veya kan orneklerinde formik
asit tayini ile metanol zehirlenmesi dogrulanabilmektedir
(70).

9. Sonug¢

Ulkemizde son yillarda otopsi yapilan veya hastaneye
bagvuran metenol zehirlenmesi vakalarinin ¢ogunlugu,
alkolii kendi iireten ya da ucuz oldugu i¢in sahte olarak
tanimlanan alkollii igecek kullanan kisilerden olugmak-
tadir. Alkollii igki iicretlerinin artmasi ile birlikte sahte
(bandrolsiiz) igki satiginda veya evde kendi baglarina da-
mitilmis alkol {iretenlerin sayisinda artis gézlenmektedir.
Ruhsatli etil alkol dagitimeist ve satiscilarinin yani sira
metil alkoliin kagak bir sekilde piyasa siiriilmesi de metil
alkol zehirlenme vakalarinda artisa neden olmaktadir. Bu
nedenle kimyasallarin etkin bir sekilde denetiminin yapil-
mastyla, vatandaglarin denetimsiz {irlinleri kullanmasinin
ontine gegilebilir ve metenol zehirlenmeleri 6nlenebilir.
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Evaluation of Sexually Transmitted Diseases in
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Oz: Cinsel saldin ve cinsel istismar olgularinin fiziksel ve ruhsal travma ile birlik-
te cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) agisindan da degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
olgularda muayene genellikle travma bulgularinin tespiti ve saldirganin kimliginin tespiti-
ne yonelik drnek alimu ile sinirli olmaktadir. Cinsel yolla bulasan Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Hepatit B virisii, Human immunodefici-
ency viriis ve sifiliz gibi ¢ok sayida etken mevcut olmakla birlikte tilkemizde bu etkenlere
yonelik tarama testleri ve profilaksi uygulamalari ile ilgili standardize edilmis bir rehber
bulunmamaktadir. Bu nedenle, tiim olgularda bulas riski g6z 6niinde bulundurulmali, gerek-
lilik halinde tedavi ve profilaksi uygulamalari agisindan degerlendirme yapilmalidir. Ayrica
saldirgana ulagilabildigi durumlarda gerek magdurun CYBH igin tibbi bakim ihtiyacinin
belirlenebilmesi gerekse saldirganin yargilanma siireci ve illiyet baginin kurulabilmesi igin
bu kisilerin de muayenesi ve tetkikleri yapilmalidir. Bu derlemede, cinsel saldir1 ve cinsel
istismar magdurlarinda goriilebilecek cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi ve
saldirganin muayenesi hususlarinin, literatiir bilgileri esliginde, adli-tibbi yonden incelene-
rek saglik calisanlarinin bu konuya dikkatlerini gekmek amaglandi.

Anahtar kelimeler: Adli Tip; Cinsel Saldiri; Cinsel Istismar; Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar.

Abstract: It is important to be evaluated cases of sexual assault and sexual abuse in
terms of sexually transmitted diseases along with physical and psychological trauma. In
these cases, the examination is usually limited to the detection of trauma findings and the
taking of samples for the identification of the assailant. There are a large number of sexually
transmitted diseases such as Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis, Hepatitis B virus, Human immunodeficiency virus and syphilis; nevertheless,
there are no standardized guidelines for screening tests and prophylaxis practices for these
agents in our country. Therefore, the risk of transmission should be taken into consideration
in all cases and assessment should be made in terms of treatment and prophylaxis practices
if necessary. Also, in cases that the assailants can be determined, these people’s tests and
examinations should be performed for both determination of the victim’s need for medical
care for sexually transmitted diseases and the assailants’ trial process and also establish-
ing the casual relation. In this review, it was aimed to draw attention to the evaluation of
sexually transmitted diseases which can be seen in victims of sexual assault and sexual
abuse and also the examination of the assailants in the light of the literature by the view of
medico-legal aspect.
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1. Giris ve Amacg

Cinsel saldir1 ve istismarlar, magdurlar iizerinde ciddi
fiziksel ve ruhsal olumsuz etkileri olan 6nemli adli olay-
lardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik olarak
kadmlarin %19.3’tiniin, erkeklerin %]1.7’sinin penetras-
yonla gergeklesen cinsel saldirtya ugradigi tahmin edil-
mektedir (1). Bu olgularin taninmasi, medikal tedavisi
ve yonetimi adli, tibbi, psikolojik ve sosyal yonleriyle
kompleks bir siirectir (2). Bu siiregte; fiziksel yaralanma-
nin degerlendirilmesi ve tedavisi, gebelikten korunma,
cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) degerlendi-
rilmesi, tedavisi ve Onlenmesi, drneklerin toplanmasi,
psikolojik destegin verilmesi gibi bir¢ok konu dikkatli
bir sekilde ele alinmalidir (3,4). Bu nedenle, magdurla-
rin muayenelerinin deneyimli hekimler tarafindan tim
stiregleri kapsayacak sekilde bir biitiin olarak yapilmasi
O6nem tasimaktadir.

Ulkemizde, cinsel saldir1 ve istismar magdurla-
rinin muayeneleri Adli Tip uzmanlar1 disinda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Acil Tip uzmanlar1 ve pratis-
yen hekimler tarafindan da yapilabilmektedir. “Ceza
Muhakemesi Kanunu” ve “Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik” uyarinca i¢ beden mu-
ayenesi sayilarak 6zel hiikiimlerle diizenlenen cinsel
saldirilarla ilgili muayeneler ¢ogunlukla genital bolge
muayenesi -olgunun 6zelligine gére hymen ve anal bol-
ge- odakli olabilmekte ve dolayisiyla adli amagli travma
bulgularinin tespiti, 6rneklerin toplanmasina odaklan-
maktadir. Adli-tibbi muayene yapan hekimin 6nemli go-
revlerinden olan tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetleri
icinde yer alan CYBH agisindan degerlendirme ise ge-
nellikle travma bakim ve tedavisinin gerisinde kalmakta
ve gdz ardi edilebilmektedir. Ulkemizde adolesan cinsel
istismari ile ilgili olarak yapilan bir anket ¢alismasinda,
hekimlerin CYBH risk faktorleri ile ilgili sorulara %93.6,
CYBH etkenleri ile ilgili sorulara %74, profilaktik tedavi
ve as1 uygulamalart ile ilgili sorulara %58 oraninda dogru
yanit verdikleri saptanmig olup bilimsel veriler de CYBH
konusunda saglik ¢aliganlarinin bilgilerinin arttirilmasi
gerektigini destelemektedir (5).

Cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri arasin-
da Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis, Human im-
munodeficiency viriis 1/2 (HIV-1/2), Herpes simpleks vi-
riis (HSV), Human papillomaviriis (HPV), Hepatit B vi-
risit (HBV), Mycoplasma genitalium, Haemophilus duc-
reyi (sankroid) ve pediculosis pubise neden olan Phthirus
pubis gibi ¢ok sayida etken yer almakta olup (3) bu et-
kenlerin sebep olduklar hastaliklar ve komplikasyonlarin
tanisi, tedavisi ve dnlenmesi igin siirecin uygun sekilde

yonetilmesi kimi zaman magdurun sagliginda meydana
getirdigi, geri doniisii olmayan zararlar nedeniyle, en az
travma bulgularinin tespiti, 6rneklerin toplanmasi ve te-
davisi kadar 6nem tagimaktadir.

Bu derlemede, cinsel saldirt ve cinsel istismar mag-
durlarinda goriilebilecek CYBH ve bu hastaliklarin de-
gerlendirilmesi ile ilgili bilgiler verilerek saglik ¢aligan-
larinin bu konuya dikkatlerini ¢ekmek amaglanmistir.
Makalede, lilkemiz yasal mevzuati uyarinca “cinsel saldi-
r1” ifadesi eriskinlere karsi gergeklestirilen riza disi cinsel
eylemleri ve “cinsel istismar” kavrami da ¢ocuklara kars1
gerceklestirilen cinsel eylemleri ifade etmek i¢in kullani-
lacaktir. CYBH, eriskinlerde ve ¢cocuklarda farkli zellik-
ler gosterebildiginden olusturulan alt bagliklar oncelikle
eriskinler ve ¢ocuklar agisindan ele alinacaktir. Ardindan
yasal mevzuatta ayri bir diizenleme igermesi nedeniyle
sanik ve siiphelinin muayenesine ayrica yer verilecektir.
Cinsel saldir1 ve istismarlar sonrasinda yapilan adli mu-
ayene ve degerlendirmelerde olast bulagin dnlenmesi ve
bulas olmasi halinde cinsel saldirt ve istismar ile illiyet
baginin kurulmasi ile ilgili 6nemli noktalarda da 6neriler
paylasilacaktir.

A. Eriskinlerde Cinsel Yolla Bulasan
Hastahiklar

A.l. Prevelans:

Cinsel saldirillar sonrast CYBH bulas orani, popii-
lasyonlar arasinda oldukc¢a farklilik gdstermektedir (6).
Genel olarak prevalans %4-%56 arasinda bildirilmekte
olup prevalanstaki bu genis aralik ¢alismaya dahil edilen
hasta gruplarindaki farkliliklar, magdurlarin yas ve cinsi-
yeti, tanida kullanilan test prosediirlerindeki farkliliklar
gibi faktorlere bagli olabilmektedir (7, 8). Metodolojik
yontemlere baglh olarak pozitif kiiltiir sonuglar1 dnceden
var olan enfeksiyonu da gosterebilmektedir (6). Yapilan
bir ¢aligmada, saldiridan onceki ti¢ ay igerisinde cin-
sel birlikteligi olmayanlar ile yakin zamanl birlikteligi
olanlarda enfeksiyon etkeni pozitifligi sirasiyla %4.3
ve %25.6 olarak bildirilirken (9), baska bir calismada
CYBH oraninin bakirelerde %26.6, bakire olmayanlarda
%34.2 oldugu ve arada anlamli bir fark olmadig: bildiril-
mistir (10).

Jauréguy ve ark.nin ¢aligmasinda, cinsel saldir1 son-
ras1 kadinlarda genital klamidya %13.8, gonore %3.6,
klamidya ve gonore birlikteligi %1.6, erkeklerde ise
anorektal klamidya %4.8, gonore %4.8, orofarengeyal
gonore %14.3 olarak saptanmustir (8). Baska bir ¢aligsma-
da ise kadin magdurlarda klamidya orani %28.8, gonore
oran1 %6.2 olarak bildirilmistir (10). Trikomonas i¢in ise
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farkli ¢aligsmalarda pozitiflik oranlar1 %2.1 ve %11.2 ola-
rak saptanmustir (11,12).

Cinsel saldir1 sonrast Hepatit B, HIV ve genital herpes
bulag riski konusunda ise literatlirde yeterli veri mevcut
olmamakla birlikte van Rooijen ve ark.nin ¢alismasinda,
saldir1 sonrasi bagvuran kadinlarda yeni tan1 konulan HIV
enfeksiyonu orani %0.2, HBV enfeksiyonu orani (HBsAg
pozitifligi) %0.6, sifiliz oran1 %0.1, erkeklerde ise HIV,
HBYV ve sifiliz i¢in sirasiyla %1.6, %1, %3 olarak bildi-
rilmistir (6,13). Diger bir ¢alismada ise magdurlarin alt1
aylik takibinde %2.6’sinda Hepatit B ve HPV, %1.3’linde
sifiliz saptanmustir (11).

A.2. Bulas Riskini Arttiran Faktorler:

CYBH riski, saldirmin niteligi ile iliskili olup penet-
ran saldirilarda genellikle genital travma meydana gel-
mekte ve bu durum enfeksiyonlarin bulas riskini arttir-
maktadir (14). Enfeksiyonun toplumdaki seroprevalansi
da risk agisindan énemlidir. Ulkemizde yapilmis bazi ga-
lismalarda tiretritli erkek olgularda gonore %8.6, klamid-
ya %9.3, trikomonas %2.8 olarak bildirilmistir (15, 16).

HIV i¢in temasin tipi bulas riskini arttiran ya da azal-
tan bir faktor olarak belirtilmektedir. Buna gore, taraflarin
rizastyla olan iliskilerde, HIV bulas riski enfekte kaynak
ile her 10.000 karsilagma i¢in penil-vajinal iliskide kadin
icin 10; anal iligkide alic1 i¢in 50; oral iliskide alic1 i¢in 1
olarak bildirilmektedir (17). Cinsel saldirilarda ise penet-
rasyonun oldugu vakalarda travmaya eslik eden kanama,
ejakulattaki viral yiik, magdur veya saldirganda CYBH/
genital lezyon varligi HIV gegis riskini arttirabilmektedir
(3).

Cogu CYBH iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
icerisinde yer almaktadir (18). Bu nedenle bildirimlerin
diizenli yapilmasi ve etkin siirveyans ¢aligmalarinin sal-
dir1 sonrasi olasi bulas riskinin degerlendirilmesine katki
saglayacagi agiktir.

A.3. Etken Taramasi ve Tani Testleri:

Cinsel saldir1 magdurlarinda CYBH etkenleri tarama-
st i¢in standart bir 6neri bulunmamaktadir.

Avustralya Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Rehberi’nde eriskin tiim magdurlarin klinik bulgular
olmayan HSV ve HPV enfeksiyonu hari¢ diger etkenler
(HIV, HBV, sifiliz, gonore, klamidya, trikomonas) agisin-
dan bagslangi¢ ve kontrol testlerinin yapilmasi nerilmek-
tedir (19).

2015 yili Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Rehberi’nde ise
test yapilmasi kararinin olgu bazinda degerlendirilme-
si hususu esas alinmaktadir (3). HCV testi, bu rehberde
magdurlarda dnerilen testler igerisinde yer almamaktadir.

Bunun sebebi olarak, bulasin diisiik riskli olmasi ve pro-
filaksi protokollerinin olmamasi gosterilmektedir (20).
Ancak CDC’nin mesleki olmayan HIV temas sonra-
st profilaksisi i¢in giincellenmis rehberinde ve iilkemiz
HIV/AIDS rehberinde HCV igin de test dnerilmektedir
(21,22).

CDC tarafindan énerilen ilk
degerlendirmede yer alabilecek testler:

* Penetrasyon veya penetrasyon tesebbiisii olan yer-
lerden alinan Orneklerde; klamidya ve gonore igin
Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT),

* Vajinal veya idrar orneklerinde; Tvaginalis igin
NAAT,

+  Ogzellikle vajinal akint1, kotii koku veya kasint1 sika-
yetlerinin varliginda; bakteriyel vaginosis ve kandidi-
asis i¢cin pH ve KOH testini de i¢eren fresh bakai,

« HIV, HBV ve sifiliz i¢in kan 6rnegi alinabilecegi, ilk
test sonuglarinda enfeksiyon saptanmaz ise sifiliz igin
4-6. haftada ve 3. ayda, HIV i¢in 6. haftada, 3. ve 6.
ayda serolojik testlerin tekrarlanabilecegi seklinde be-
lirtilmektedir (3).
fIk 72 saat icerisinde alinan drnekte enfeksiyon et-

keninin saptanmasi daha énceden edinilmis enfeksiyonu

veya enfekte semeni gosterebilecegi gibi (23) ¢ok erken
donemde yapilan testlerin enfeksiyonu saptayamama ola-
silig1 da mevcuttur. Bu nedenle, cinsel saldirt olgularmin
degerlendirildigi birgok merkez rutin olarak ilk bakida

tarama testlerini onermemektedir (24).

Test icin gerekli 6rneklerin alinmasi; baslangicta te-
davi almayi reddeden, etkene yonelik uygun tedavi almak
isteyen kisilerde ozellikle dnemlidir (20). Ayrica yakin
zamanli saldir1 sonrasi alinan 6rneklerde saptanan ne-
gatif sonuclar takipte bazal degeri olusturmasi agisindan
degerli olabilmektedir (23). Etkeni saptamaya yonelik
testlerin yapilmasi, tani ve tedavinin yaninda magdurun
psikolojik agidan yonetimi, goniillii cinsel partnerinin
yonetimi ve hastaliklarin bildirimi agisindan da ek katki
saglamaktadir (24).

A.4. Profilaksi:

Cinsel saldirilar sonrasinda enfeksiyonlara yone-
lik profilaksi verilip verilmeyecegi siklikla tartigilan bir
konudur. Bu konuda karar cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlarm lokal prevalansina, magdurun kontrollerine de-
vam etme olasiliina, saldiriin tipine, saldirganin risk
faktorlerine, genital yaralanma durumuna ve magdurun
kararma baglidir (25). Yapilan ¢aligmalarda, magdurlarin
1-2 hafta i¢inde kontrol muayenesine gelis orant %53.2-
62 arasinda degismektedir (26,27). Uyumun zayif olma-
s1, saldir1 sonrast yapilan ilk degerlendirmede enfeksiyon
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etkeninin saptanamayabilmesi, kontrol muayenesinde
tiim bolgelerden 6rnek alinma ihtiyacinin olmasi gibi ne-
denlerle magdur reddetmedikg¢e genellikle ampirik tedavi
onerilir (4).

Antimikrobiyal tedavinin, gonore, klamidya ve
T'vaginalis’e yonelik olarak, 250 mg seftriakson, 1 gr
azitromisin ve 2 gr metronidazol/tinidazol icermesi ge-
rektigi belirtilmektedir (3,21).

Cinsel saldirilarda viral etkenlere yonelik profilaksi
uygulamalar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Viral et-
kene gore profilaksi onerileri asagidaki sekildedir:

Hepatit B enfeksiyonuna yéonelik profilaksi:

Magdurun immun durumuna goére degismektedir

(3,20):

* Daha onceden HBV enfeksiyonu olan/dékuman-
te edilmis bagisikligi olan kisilerde profilaksi
gerekmemektedir.

e Asilamas1 yapilmis ancak bagigiklik yanitinin de-
gerlendirilmedigi olgularda; tek doz hepatit B asis1
onerilmektedir.

* Agillama gemasmin tamamlanmis olmasi konu-
sunda Dbelirsizlik durumunda; kisi asisiz olarak
degerlendirilmelidir.

e Saldirganin HBV pozitif oldugu biliniyorsa/enfek-
siyon varlig1 bilinmiyorsa ve magdur enfekte degil/
asilanmamig/agilanma Oykiisii bilinmiyorsa; asi ile
birlikte Hepatit B immunglobulini, CDC rehberine
gore ise saldirganin HBsAg durumu bilinmiyorsa asi-
s1z magdurlarda sadece as1 yapilmasi 6nerilmektedir.

HIV enfeksivonuna yénelik profilaksi: Kadin ve

erkek cinsel saldirt magdurlarinda tespit edilmis HIV

enfeksiyonu sayist azdir (21). Temas Sonrasi Profilaksi

(TSP) konusunda farkli uygulamalar mevcut olup yapi-

lan ¢alismalarda TSP baslama oran1 %18-%76 arasinda

degismektedir (28-30). TSP onerisini etkileyen faktorler;
saldirganin HIV ile enfekte olma olasiligi, bulas riskini
arttirabilecek temas oOzelliklerinin olmasi, olay sonrasi

gegen siire, TSP nin yarar/risk degerlendirmesidir (31).

+ Kaynagm HIV pozitif oldugu biliniyorsa ve kan, se-
men veya kanla kontamine oldugu goriilen herhangi
bir viicut sivisi ile vajina, rektum, goz, agiz mukozasi,
bitiinliigii bozulmus derinin temast durumunda, ilk
72 saat igerisinde yapilan basvurularda; 28 giinliik an-
tiretroviral profilaksi,

e 72 saatten sonra yapilan basvurularda bireysel
degerlendirme,

e HIV antikor testlerinin temastan sonraki 6. hafta, 3. ve
6. aylarda bakilmas1 6nerilmektedir (17).

[lk muayene sirasinda saldirganin HIV durumunun
tespiti genellikle miimkiin olmadig: igin, saglik ¢alisan-
lar1 lokal HIV/AIDS epidemiyolojisini, vajinal/anal pe-
netrasyon olup olmadigini, mukéz membranlarla ejakulat
temasinin olup olmadigini, saldirgan veya magdurda mu-
kozal lezyon varligini, saldirgan sayisin1 ve dzelliklerini
(IV uyusturucu kullanimi gibi) ve bulas riskini arttirabile-
cek herhangi bir durumu goz 6niinde bulundurmalidir (3).
TSP degerlendirmesi ve yonetimi icin konuyla ilgili uz-
man gorisi alinmalidir. Ayrica antiretroviral ilaglarin ko-
laylikla temini i¢in gerekli diizenlemeler de yapilmalidir.

HPYV enfeksiyonuna yéonelik profilaksi: Cinsel saldirt

magdurlart icin HPV agis1 da 6nerilmektedir. Uygulamada
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
tarafindan onerilen yas araliklar1 géz oniinde bulundu-
rulmalidir. Rutin as1 semasi; kadin ve erkeklerde 11-12
yasinda baslanmasi, ancak 9 yasinda da baslanabilecegi,
onceden agilanmasi uygun yapilmamis olanlar i¢in kadin-
larda 13-26, erkeklerde 13-21, homoseksiiel, biseksiiel,
immiin yetmezligi olan erkeklerde 26 yasina kadar yapi-
labilecegi seklindedir. 9-14 yaslar1 arasinda asilanmaya
baslayanlara iki doz, 15-26 yaslar1 arasinda asilanmaya
baslayanlara ise li¢ doz uygulama yapilmasi onerilmek-
tedir (32).

B. Cocuklarda Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar

B.1. Prevelans:

Cocuklarda cinsel istismarin prevalansinin ilkeye,
cinsiyete, calismalardaki metodolojik faktorlere bagl
olarak degistigi goriilmektedir.

Cinsel istismar prevalansimnin degerlendirildigi bir
sistematik derleme ¢alismasinda; dort farkli cinsel istis-
mar tipi tanimlanmis olup genel olarak prevalansin kiz
¢ocuklarinda %8-31, penetrasyonun sdz konusu oldugu
cinsel istismar eylemlerinde %9, erkek cocuklarinda ge-
nel prevalansin %3-17, penetrasyonun séz konusu oldugu
durumlarda %3 oldugu belirtilmistir (33). Hébert ve ark.
nin yiiksek okul dgrencileri arasinda yaptig1 anket calig-
masinda; kiz ¢ocuklarmin %14.9’unun, erkek ¢ocuklari-
nin %3.9’unun cinsel istismara ugradiklari, yine kiz ¢o-
cuklarmin %5.3 iiniin, erkek ¢ocuklarmin ise %1.4’iiniin
penetrasyon igeren cinsel iliskiye zorlandig: bildirilmistir
(34). Bir bagka calismada, cinsel istismar sonrast CYBH
prevalansinin %5-8 arasinda degistigi belirtilmektedir
(35). Girardet ve ark. tarafindan yapilan 0-13 yas arast
istismar agisindan degerlendirilen gocuklarin incelendi-
8i calismada, 485 kiz ¢ocugunda %8.2 oraninda en az
bir CYBH etkeni saptandigi, 51 erkek cocugunda ise
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herhangi bir etkenin saptanmadig: bildirilmistir. Bu ca-
lismada ayrica gonore %3.3, klamidya %3.1, T.vaginalis
%S5.9, sifiliz %0.3, HIV ise %0 olarak saptanmistir (36).

Olasi cinsel istismar i¢in degerlendirilen prepubertal
kiz ¢ocuklarinda CYBH prevalansi diisiik olup (37), yap1-
lan bir calismada klamidya enfeksiyonunun %6.7, gonore
enfeksiyonunun %1.8 (38) oldugu, trikomonas enfeksi-
yonunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise oranin
%4 saptandig1 (39) bildirilmistir.

B.2. Cinsel Istismar Siiphesi A¢isindan
Degerlendirme:

Prepubertal ¢ocuklarda CYBH saptanmasi bulas yolu
hakkinda sorular1 da giindeme getirmektedir. Infant ve
erken ¢ocukluk déneminde goriilebilen CYBH; uzun
siire kolonizasyona neden olabilen vertikal gegis, viicu-
dun baska yerlerinde mevcut olan enfeksiyonlarin otoi-
nokiilasyonu veya ¢ocuklar arasinda heteroinokiilasyon
yoluyla bulasabilecegi gibi (40) bir cinsel istismarin da
kanit1 olabilmektedirler (41). Bu nedenle, ¢ocuklarda her-
hangi bir CYBH etkeninin saptanmasi saglik ¢aliganlari
i¢in cinsel istismar olasilig1 agisindan uyarict olmalidir.
Bu asamada gerekli bildirimlerin yapilmasi yaninda Adli
T1p uzmanlar1 basta olmak iizere multidisipliner bir yak-
lasimla olgunun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Neonatal donem sonrasi CYBH saptanmasi, kuv-
vetli bir sekilde istismar1 desteklemekle birlikte bu du-
rumun bazi istisnalari bulunmaktadir. CDC’nin CYBH
Rehberi’nde: gonore, sifiliz ve transflizyonla iliskili
olmayan/perinatal kazanilmamis HIV enfeksiyonunun
istismarin indikatorleri oldugu belirtilmektedir. Ayni
rehberde, klamidya enfeksiyonunun ii¢ yasindan biiyiik
cocuklarda ve iki-li¢ y1l boyunca persistan seyredebilen
perinatal yolla kazanilmis enfeksiyon diisiiniilmeyen 3
yasindan kiiciik cocuklarda cinsel istismarin gostergesi
olabilecegi vurgulanmaktadir. Genital sigil, 7. Vaginalis
veya genital herpes tanist konuldugunda ise yine istis-
mardan siiphelenilmesi gerektigi belirtilmektedir (3).
2018 yilinda giincellenmis Adams kriterlerinde ise; uy-
gun test yontemiyle saptanmisg, perinatal gegisin dislan-
dig1, genital, rektal veya farengeal N.gonorrhea, genital
veya rektal Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari, T
Vaginalis enfeksiyonu, sifiliz ve kan/kontamine igne ile
bulasin dislandigi HIV, cinsel temasin gostergeleri olarak
yer almaktadirlar (37).

Anogenital sigillerin nedeni olan HPV nin esas bulas
yolunun vertikal ve oto-heteroinokiilasyon oldugu goriisii
yaygindir (42). Cinsel aktif ve aktif olmayan addlesan-
lar ile prepubertal kiz ¢ocuklarinda NAAT ile HPV nin
arastirildigr bir caligmada, vajinal 6rneklerde saptanan
pozitiflik oranlar1 sirastyla %47.4, %28.6 ve %34.5 olup

cinsel temas 6ncesinde HPV enfeksiyonunun yayginligi
nedeniyle sadece pozitif test sonucuna gore cinsel istis-
mardan siiphelenilirse dikkatli olunmas1 gerektigi vur-
gulanmaktadir (43). Ancak yapilan bir baska ¢aligmada,
HPV’nin istismar vakalarinda %13.7, istismara ugrama-
mis ¢ocuklarda ise %]1.3 oraninda saptandig, istismarin
kesinligi arttikca saptanma oraninin da arttig1 gosteril-
mistir. Ilerleyen yasla beraber HPV saptanmasinin artma-
s1, maternal genital sigiller ile iliskinin azalmis olmast, iki
yasindan sonra vertikal bulasi desteklememektedir (44).

Genital herpeste; bes yasin iizerindeki ¢ocuklarda,
sadece genital lezyon varliginda ve HSV tip 2 izole edil-
diginde, seksiiel yolla bulas daha fazla bildirilmektedir.
Hem genital hem oral lezyon varliginda, yas1 kiiclik ¢o-
cuklarda, otoinokiilasyon veya bez degisimi gibi bakim
sirasinda enfekte erigskinden bulas olabilmektedir (45).
Adams kriterlerinde; Molluscum contagiosum, kondilo-
ma akuminatum (HPV) ve HSV tip 1/2 cinsel yolla oldu-
gu kadar diger bulas sekilleriyle de ortaya ¢ikabilen en-
feksiyonlar olarak degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyon-
larin degerlendirilmesinde; annenin jinekolojik &ykiisii
(HPV), ¢ocugun oral lezyonlart (HSV) veya viicudunda
baska bolgelerde lezyonlarin olmasi (molluskum) gibi ek
bilgilere ihtiyag olabilmektedir.

C. albicans gibi fungal patojenlerin veya bakteriyel
patojenlerin neden oldugu vajinit ile Epstein-Barr viriis
gibi viral etkenlerin neden oldugu genital iilserler cinsel
temasla iligkisiz enfeksiyonlardir (37).

B.3. Etken Taramasi ve Tam Testleri:

Cinsel istismar agisindan degerlendirilen gocuklarda
CYBH’1n yaygin olmamasi nedeniyle tiim bdlgelerden,
tiim etkenler i¢in 6rnek alinmasi ve test yapilmasi eger
¢ocuk asemptomatik ise rutin olarak onerilmemektedir.
Her olgu CYBH riski agisindan bireysel olarak degerlen-
dirilmelidir. Asagida belirtilen durumlarda klinisyenler
tarama yapmay1 goz 6niinde bulundurmalidir (3,46):

* Anal-vaginal-oral penetrasyon olmasi veya yakin za-
manli/iyilesmis penetrasyon bulgusu,

* Yabanc1 bir kisi tarafindan istismar,

*  CYBH oldugu bilinen veya CYBH igin yiiksek riskli
kisi tarafindan (IV ilag bagimlisi, multipl seks partne-
ri olmasi gibi) istismar,

*  CYBH’1 olan kardes, akraba veya ev halkindan bagka
birisinin olmasi,

*  Toplumda CYBH oran1 yiiksek bir bolgede yasama,

*  Cocugun CYBH semptomlar1 veya bulgularinin olma-
st (vajinal akinti, genital {ilser, {iriner semptomlar vb.)

» Daha 6nceden bir CYBH tanist almis olan ¢ocukta di-
ger CYBH etkenleri taranmali

¢ Cocugun veya ailesinin CYBH i¢in test yapilmasini
istemesi.
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Yalanci pozitif sonuglarin psikososyal ve yasal sonug-
lar1 nedeniyle tanida spesifitesi yiiksek testler kullanilma-
lidir. Cocuklarda test yapilmasi planlantyorsa oncelikle
onerilen, mikrobiyolojik kiiltiir yontemidir (3). Ancak
kdiltiire dayali testlerin sensitivitesinin diisiik olmasi, bir-
¢ok laboratuvarin artik bu testleri 6nermemesi (46) veya
ozellikle C. trachomatis igin kiiltiir ydntemine erisimdeki
zorluklar (24) gibi nedenlerle son yillarda molekiiler test-
lerin kullanim1 yayginlasmaktadir. Cocuklarda NAAT ile
ilgili endiseler; N. Gonorrhoeae’de ¢apraz reaksiyonlarin
olabilmesi ve ekstragenital (farenks ve rektum) drnekler-
de kullaniminda yeterli verinin olmamasidir (24).

CDC’nin CYBH Rehberinde; kiz ¢ocuklarinda C.
trachomatis ve N. Gonorrhoeae’nin saptanmasi icin
kiltiir yontemine alternatif olarak vajinal ve idrar or-
neklerinde NAAT nin kullanilabilecegi, biitiin pozitiflik
saptanan Orneklere ek testler uygulanabilecegi, erkek
cocuklarinda ve ekstragenital drneklerde ise halen test
i¢in kiiltlir yonteminin tercih edildigi belirtilmektedir (3).
Cinsel istismar sonrasi degerlendirmenin yapildigi pek-
cok merkezde, teminindeki kolaylik nedeniyle klamidya
ve gonore i¢in NAAT ile ¢alisilmak iizere idrar 6rnegini
almaktadir (24,37).

American Academy of Pediatrics, yiiksek sensitivetisi
ve kiiltiire yakin spesifitesi nedeniyle bu etkenlerin sap-
tanmasinda NAAT ni 6nermektedir. Ayrica son yillarda
yapilmis ¢alismalarda, cinsel istismar sonrast ekstrage-
nital 6rneklerde de NAAT nin kullanilabilecegi bildiril-
mektedir (47, 48).

T'vajinalis i¢in molekiiler yontemlerin kullanimiyla
ilgili veri yetersiz olup vajinal akintili ve asemptoma-
tik cocuklardan fresh baki ve kiiltiir yontemi, bakteriyel
vajinosis i¢in fresh baki onerilmektedir (3,24). Kontrol
muayene, ilk degerlendirmede test yapilmadiysa veya
enfeksiyon etkeni saptanmadiysa olasi patojenlerin enkii-
basyon donemlerini géz 6niinde bulundurarak son temas-
tan yaklasik iki hafta sonra yapilmalidir (3,49).

Cocuklarda cinsel istismar sonrast HIV bulas riski
konusunda yeterli veri olmamakla birlikte kiz ¢cocukla-
rinda vajina epitelinin ince, servikal ektopinin daha fazla
olmasi nedeniyle eriskinlere gore risk daha yiiksek ola-
bilmekte, ayrica gocuklar tekrarlayan istismarlara daha
fazla maruz kalabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda HIV
tarama testi diisiiniilmeli ve saldirinin tipi, saldirganin en-
feksiyon olasilig1 géz oniinde bulundurularak antiretrovi-
ral profilaksi karar1 verilmelidir (3,50). Ulkemizde 1998
yilinda HBV asisinin ¢ocukluk as1 takvimine girdigi géz
onilinde bulundurularak hepatit B acisindan degerlendir-
me yapilmalidir. Sifiliz, HBV ve HIV bazal serolojik test-
leri negatif saptandiysa antikorlarin geligsimi i¢in 6 hafta
ve 3 ay sonra kontrol muayene onerilir (3).

B.4. Profilaksi:

Cocuklarda cinsel istismar sonrast CYBH insidansi-
nin disiik olmasi, prepubertal kizlarin eriskinlere gore
asendan enfeksiyon ag¢isindan daha diisiik riskte olmasi
ve ¢ocuklarin diizenli takibinin saglanabilecegi gibi ne-
denlerle antimikrobiyal tedavi onerilmez. Ancak bazi
cocuklarin veya ailelerinin enfeksiyon olasilig1 agisindan
endigeleri nedeniyle Ornekler alindiktan sonra ampirik
tedavi baglanabilir (3). Ayrica ilk degerlendirmede ACIP
Onerilerine uygun olarak 9 yas ve iizeri agilanmamis veya
as1 semas1 tamamlanmamis ¢ocuklara HPV asis1 da one-
rilmektedir (24).

C. Elbiseler ve Deriden Biyolojik
Materyal Toplanmasi

Cinsel saldir1 ve istismarlarda magdurun cilt ve elbi-
selerinin tizerinde saldirgana ait biyolojik deliller bulun-
ma olasiligi mevcuttur. Bunlar igerisinde 6zellikle semen
ve kan CYBH etkenlerinin bulasmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Mikroorganizmalarin ¢evre kosullarina
dayanikliligt degisken olup Chlamydia’lar dis ortama
duyarl degilken N. gonorrhoeae ve HIV oldukg¢a daya-
niksizdir (51). Etkenin izole edilemedigi ve immiinolo-
jik yollarla saptanamadigi durumlarda; DNA, RNA veya
proteinler molekiiler yontemlerle tespit edilebilmekte ve
mikroorganizma tanimlanabilmektedir. Kimyasal olarak
fikse edilmis 6rnekler ya da ekstratlar {izerinde de galisi-
labilmekte ve bu yontemlerle patojenlerin birbiri ile ilis-
kili kdkenleri, genotiplerindeki farkliliklar1 esas alinarak
ayirt edilebilmektedir (52). Bu nedenle genital ve ekstra-
genital organlar disinda magdurun cildinde ve elbisele-
rinde saptanan biyolojik materyallerden CYBH etkenleri-
ne yonelik testlerin ¢aligilmasi hususunda Mikrobiyoloji
hekimleri ile isbirligi i¢cinde olunmalidir. Bildirilen bir
cinsel istismar olgusunda; ¢ocuktan ve iiretral akintist
olan sanigin i¢ gamasirindan alinan akinti 6rneginde sap-
tanan N. gonorrhoeae izolatlarmin molekiiler genotiplen-
dirilmesiyle sanigin ceza almasi saglanmistir (53).

D. Siipheli veya Sanigin Muayenesi Sirasinda Dikkat
Edilecekler

Cinsel saldir1 ya da cinsel istismar sonrasi siipheli ve
sani@in muayenesi de saldirinin ispatlanmasi agisindan
en az magdurun muayenesi kadar onemlidir. i¢ beden
muayenesi niteliginde olan genital bolge muayenesinin
mutlaka hekim tarafindan ve biyolojik 6rnek alinmasinin
da hekim veya saglik meslegi mensubu kisiler tarafindan
yapilmasi gereklidir.

Cinsel saldir1 ya da cinsel istismar sonrasinda sal-
dirgan muayenesi sirasinda da mutlaka CYBH yoniin-
den de gerekli muayene yapilmali ve tetkikler istenme-
lidir. Saldirganda mevcut hastaliklarin tespiti magdurun
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profilaksi gereksinimini belirlemek i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Ayrica kurbanda saldir/istismar 6ncesi negatif olan so-

nuglarin saldir1 sonrasi pozitif olmasi durumunda, CYBH

ile saldirt ya da istismarin illiyetinin belirlenmesi agisin-
dan siipheli veya saldirganin muayeneleri de 6zel dnem
tasimaktadir. N. gonorrhoeae suslarmin molekiiler yon-
temlerle tiplendirilmesiyle saldirganin kimliginin saptan-

dig1 olgular da bildirilmistir (53, 54).

Sonuclar:

Cinsel saldir1 ve istismar magdurlarinda her zaman
CYBH akilda tutulmali, stipheli ve saldirgan mevcut ise
bu hastaliklar yoniinden uygun sekilde taranmalidir.

Saldirt kurbani erigkin ve ¢ocuklarda uygun profilaksi
ve takip hem hastaliklarin 6nlenmesi, hem de olusmasi
halinde saldir1 ile illiyetinin kurulmasi ac¢isindan tibbi ve
adli 6neme sahiptir.

Saldirganin mevcut hastaligin bulasacagini 6ngérme-
sine ragmen saldirida bulunmasi ve kurbana hastalik bu-
lastirilmasinin kasten yaralama suglari agisindan ayrica
degerlendirilmesi gereklidir.

Ulkemizde cinsel saldirt sonrasinda CYBH acisindan
yapilacak degerlendirmeler i¢in halen lizerinde anlagma-
ya varilmis herhangi bir rehber bulunmamaktadir. Cinsel
saldiri/istismarlar sonrasi yapilan muayeneler sirasinda
CYBH agisindan degerlendirme yapilmamasi tibbi bir
eksiklik olarak degerlendirilmelidir. Cinsel saldir1 ve is-
tismar olgularinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin ta-
rama, tani, tedavi ve profilaksi uygulamalari i¢in ulusal
rehberler, algoritmalar hazirlanmali, degerlendirmeler
6zel merkezlerde yapilmali, tan1 testlerine ve uygulana-
cak tedavilere erisim kolayligi saglanmalidir. Bu hazirlik
yapilincaya kadar asagidaki 6nerilere uyulmasinda yarar
oldugu degerlendirilmektedir:

* Tim cinsel saldir//istismar olgularinin muayene-
lerinde, CYBH riski agisindan da degerlendirme
yapilmalidir.

* Budegerlendirme uygun bir muayene, gerekirse ilgili
branslar ile konsiiltasyon ve gerekli testlerin istenme-
sini icermelidir.

» Riskli olgular ile siipheli ve saldirgana ulasilamayan
olgularda ampirik profilaksi gereksinimi degerlendi-
rilmeli ve gerekli ise verilmelidir.

» Siipheli veya saldirgana ulasildiysa bunlarin da mua-
yene ve tetkikleri yapilmali veya yapilmasi i¢in adli
makamlar uyarilmalidir.

* CYBH agisindan tim olgular takip edilmeli, olgu-
lara ait kayitlar sonraki siiregte illiyet bagi agisin-
dan yapilacak degerlendirmeler i¢in ayrintil sekilde
tutulmalidir.
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Olgu Sunumu

Adli Bir Olgu Olarak Cakmak Gaz Inhalasyonu ve Norolojik Sekelleri

Lighter Fluid Inhalation and Neurological Sequelae as a Forensic Case

Ahsen Kaya, Selen Can Temiirkol*, Burcu Ozgaliskan, Hiilya Giiler

Oz: Ucgucu maddelerin, bir diger adiyla inhalan maddelerin tiim diinyada kulla-
nimlar1 giderek artmaktadir. Bu maddelerden kétiiye kullanimiyla en sik karsilasilan-
lardan biri, kolay ulasilabilmesi, yasal olarak ve ucuza satin alimabilmesi, kisa siirede
keyif verici etki gdstermesi nedenleriyle cakmak gazidir.

Bu olgu sunumunda, yaklasik ii¢ y1l dnce cakmak gazi inhalasyonu sonrasi sokakta
kardiak arrest halinde bulunan, yogun bakim izlemi sirasinda jeneralize tonik ndbet
geciren, kranial Manyetik Rezonans Gériintiilemesinde hipoksik iskemik hasar ve bii-
tan gazi inhalasyonuna sekonder degisiklikler izlenen, agir motor ve mental ndrolojik
sekelleri saptanan 18 yasindaki olgu sunuldu.

Literatiir taramasinda daha ¢ok cakmak gazi inhalasyonuna bagli ani 6liim olgular:
ile ilgili otopsi caligmalart oldugu gériildii. Sunulan olgunun, ¢akmak gazi inhalasyonu
sonucu meydana gelebilecek ndrolojik sekelleri belirgin bir sekilde ortaya koymasi
nedeniyle literatiire katki saglayacag diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Cakmak Gazi, Ugucu Madde, inhalasyon, Adli Tip,
Ventrikiiler Fibrilasyon.

Abstract: The use of volatile substances, also known as inhalant substances, is
increasing all over the world. One of the most often encountered misuses of these sub-
stances is lighter fluid; which is easily accessible, legally and cheaply purchased, and
which has a pleasurable effect in a short period of time.

In this report; 18 years-old case who was found in cardiac arrest on a street after
lighter fluid inhalation nearly three years ago, which had been generalized tonic seizure
during intensive care monitoring, observed changes in cranial Magnetic Resonance Im-
aging secondary to hypoxic-ischemic damage and butane gas inhalation and detected a
severe motor and mental neurological sequelae was presented.

To our knowledge, in the literature, there were more autopsy studies on sudden
death cases due to lighter fluid inhalation. Therefore, this presented case would contrib-
ute to the literature as it clearly reveals the neurological sequelae, as a result of lighter
fluid inhalation.

Keywords: Lighter Fluid, Volatile Substance, Inhalation, Forensic Medicine, Ven-
tricular Fibrillation.
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1. Giris

Ugucu maddeler, bir diger adiyla inhalan maddeler,
oda sicakliginda kolaylikla buharlasabilen maddeler ola-
rak tanimlanmaktadirlar (1). Bu maddeler arasinda ke-
yif verici 6zellikleri nedeniyle kotiiye kullanimi ile en
sik karsilagilanlar biitan ve propan olup bu gazlarin oda
spreylerinde, deodorantlarda ve ¢akmaklarda da kulla-
nimlar1 bulunmaktadir (2).

Inhalan maddelerin kétiiye kullaniminda farkli uygu-
lama yollart s6z konusudur. Maddeler i¢inde bulundu-
gu kaptan burundan soluyarak, aerosol spreyleri direkt
olarak agza ve/veya buruna sikarak, plastik ya da kagit
torbalarin i¢gine maddeyi dokiip buruna ve agiza ¢ekerek,
maddeyi bir bez pargasinin iizerine dokiip koklayarak
kullanilabilmektedirler (3).

Inhalan maddeler, kolay ulasilabilir olmalari, yasal
olarak ve ucuza satin almabilmeleri, kisa siirede keyif
verici etki gostermeleri nedenleriyle tim diinyada gide-
rek artan bir kullanim géstermektedirler (3). Son yillarda
Tiirkiye’de de 6zellikle ergenlerin ¢akmak gazi kotiiye
kullaniminin arttigin1 gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(4-6).

Ugucu maddeler, akut ve/veya kronik, fiziksel ve/
veya ruhsal pek cok probleme yol agmaktadirlar (7).
Ugucu maddeler, akut donemde kardiyak aritmiler, hi-
poksi, solunum depresyonu gibi nedenlerle ani 6liimlere
yol acabilmekte olup kronik dénemde siklikla néropsiki-
yatrik bozukluklara neden olmaktadirlar (7,8).

Bu olgu sunumunda, ¢akmak gazi inhalasyonu sonu-
cu meydana gelen bulgular ve norolojik sekellerin adli-
tibbi a¢idan degerlendirilmesi amaglandi.

Etik Beyan

Bu ¢alismada tanimlanan olgudan gerekli izin alina-
rak “Aydinlatilmig onam formu diizenlenmis, Helsinki
Bildirgesi’ne kriterleri goz dniinde bulundurulmustur.

2. Olgu

18 yasindaki erkek olgu, cakmak gazi inhalasyonu
sonrast adli raporunun diizenlenmesi istemi ile Adli Tip
poliklinigimize bagvurdu.

Incelenen evraktan; olgunun yaklasik ii¢ y1l nce gak-
mak gazi kokladigi, sokakta arrest halde bulundugu, 112
tarafindan miidahale edildigi, kardiyopulmoner resiisi-
tasyon ile ventrikiiler fibrilasyon ritmi alinmasi iizerine
defibrilasyon uygulandigi, ardindan bir Devlet Hastanesi
Acil Servisine gotiriildiigi, entiibe edilerek aktif komiir
uygulandigr ve izlemde iki kez daha defibrile edildigi,

normal ritme dondiigli, genel durumunun kéti oldugu,
ayni giin Universite Hastanesine sevk edildigi anlasildi.

Sevk sonrast Cocuk Yogun Bakim Servis evrakinda;
olgunun entiibe sekilde takip edildigi, 151k reflekslerinin
bilateral alindig1, akciger oskiiltasyonunda sekretuar ral-
lerinin oldugu, trakeal aspirasyonunda aktif komiir geldi-
ginin goriildiigl, akciger grafisinde sag tarafta olasi ko-
miir aspirasyonu ile uyumlu gériinim oldugu kayitliyd:
(Resim 1). Ekokardiyografide (EKO) minimal sivama
tarzinda perikardiyal siv1 goriildiigii, ventrikiil fonksiyon-
larinin normal bulundugu belirtilmisti.

Resim 1. Sag akcigerde aktif komiir aspirasyonu ile

uyumlu goriinim.

4. giin izleminde, 20-30 saniye siiren jeneralize tonik
vasifta nobet gecirmesi nedeniyle antiepileptik tedavi
baslandig1, olgunun spazm tarzinda kasilmalarinda artis
goriildiigii, opistotonus pozisyonunda ve bacaklart gap-
razlar sekilde distonilerinin oldugu yaziliydi. Olgunun
Elektroensefalografisinde (EEG), parietooksipital bol-
gelerde teta frekansinda yavas dalgalarin bilateral senk-
ron kaydedildigi, zemin ritminin yavas oldugu, klinik
hareketlerinin nonepileptik oldugunun disiinildigi,
Elektromiyografisinde (EMG) patoloji saptanmadigi, de-
rin tendon reflekslerinin azaldig1 belirtilmisti.

Kranial Manyetik Rezonans Goriintiillemede (MRG),
bilateral frontoparietal kortekste (Resim 2) ve oksipital
bolgede kalkarin sulkuslar komsulugunda (Resim 3) 6n-
celikle hipoksik iskemik hasara sekonder degisiklikler ile
bilateral putamenlerde (Resim 4) toksik gaz (biitan gazi)
inhalasyonuna sekonder goriiniim oldugu yaziliydi.
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Resim 2. Diflizyon MRG tetkikinde difiizyon sekansinda (

7 Hy:

Resim 3. Difiizyon MRG tetkikinde difiizyon sekansinda (3a) hiperintens ve ADC haritasinda (3b) hipointens alanlar.

Olgunun Anabilim Dalimizda (olaydan yaklasik 3
yil sonra) aliman anamnezinde ve yapilan muayenesin-
de; ailesi tarafindan unutkanlik tariflenmis olup, yurii-
me ve konusmada bozukluk saptandi. Olaya bagli hari-
ci lezyon gozlenmedi. Noroloji konstiltasyonu istendi.
Konsiiltasyon sonucunda; dizartrik konugma, ekstremite-
lerde distonik postiir ve miyokloniler, zaman zaman ate-
toid hareketler, ince el becerilerinde bozukluk, ataksik ve
distonik tipte ytirlyiis 6zellikleri, semantik akicilik bece-
rilerinde performans diisiikliigii, yer ve zaman oryantas-
yonu, karmagsik dikkat-konsantrasyon, kompleks hesap
yapma, mental fleksibilite, konstriiksiyon, anlik gorsel
bellek, soyutlama, adlandirma becerilerinde bozukluk ve
yakin bellek islevlerinde belirgin kayiplar saptandi.

Olgunun adli raporunda, cakmak gazi inhalasyonuna
bagl olarak meydana gelen yaralanmanin, sahsin yasa-
mint tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu, basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi,
iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga ve konusma-
sinda stirekli zorluga neden oldugu belirtildi.

3. Tartisma ve Sonu¢

Tim diinyada uyutucu ve uyusturucu maddeler, yol
actiklar1 fiziksel ve ruhsal problemlerle birlikte giderek
biiyliyen bir halk sagligi sorunudur. Bu durum 6zellikle
toplumlarin gelecegi olan ¢ocuklari-gengleri etkilemekte-
dir. Bu baglamda, eroin, kokain, ekstazi ve sentetik mad-
deler gibi yaygin kullanimi s6z konusu olan maddeler
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Resim 4.T2a flair sekanslarda bilateral putamenlerde
hiperintens alanlar.

arasina ugucu maddeler de eklenmistir. Amerika Ulusal
Uyusturucu Bagimliligi Enstitiisiiniin ¢ocuk, ergen ve
geng erigkin yas gruplarinda ugucu madde kullanimini
degerlendirdigi “Ulusal Uyusturucu Kullanim1 ve Saglik
Arastirmas1 Raporu”nda, 2017 yili i¢in yasam boyunca
en az bir kez ugucu madde kullanma orani 12 yas ve alt1
kiiglikler i¢in %9,3; 12-17 yas grubunda %8,6; 18-25 yas
grubu arasinda %9,5; 26 yas ve lizeri i¢in %9,3 olarak
tespit edilmistir (9). Yine Amerikali genglerde uyusturu-
cu kullanim yayginliginin sunuldugu bir baska raporda da
2018 yil1 igin yasam boyunca en az bir kez ugucu madde
kullanim orani 8. siniflarda %38,7; 10. siiflarda %6,5 ve
12. smiflarda %4,4 olarak belirtilmistir (10). Sokak ¢ocuk-
lar1 ve diisiik sosyoekonomik ortamlarda yasayan gencler
arasinda farkli maddelerin yasam boyu kullanim yayginli-
gina bakilan bir metaanaliz ¢alismasinda da inhalan mad-
delerin yasam boyu bir kere kullaniminin %47 oraninda
oldugu raporlanmistir (11). Bu duruma iilkemiz agisindan
bakildiginda, kullanim oranlarinin bir miktar daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ornegin, 2017 yilinda Kocaeli’de
yapilan bir ¢alismada liselerde ugucu, uyusturucu ve uya-
rict madde kullanim oran1 %3,6 olarak bulunmustur (12).
Yine iilkemizde; 15 ayr ilde lise 0grencileri arasinda
ugucu madde kullanim yayginligimin arastirildigi bir bas-
ka ¢alismada ise, yagsam boyu en az bir kez ugucu madde
kullananlarin orani %8,8 olarak belirlenmistir (13). Ancak
yapilan ¢aligmalarda, genel olarak belirli 6zelliklere sa-
hip popiilasyon (liseler, ugucu madde kullanilan meslek
gruplarinda calisanlar, tedavi i¢in kliniklere bagvuranlar
gibi) secildigi i¢in bu ¢aligmalarmn ger¢ek kullanim orani-
n1 yansitmayabilecegi diistiniilebilir (12-14).

Ucucu maddeler; yapistiricilar, benzin, boya inceltici,
sprey boyalar, deodorantlar, sag spreyleri, gakmak sivilari
gibi giinliik yasamda sik kullanilan iiriinlerde bulunmak-
tadir (7). Kisiler genellikle neselenmek veya keyif almak
amactyla ya da merak nedeniyle gaz inhale etmekte; bu-
nun i¢in de kolay temin edilen ve ucuz olan, biitan gazi
iceren ¢akmak dolum tiiplerini tercih etmektedir (5,15).
Sunulan olgu da ¢akmak gazi soluma sonucu yaralanmis
olmakla birlikte, incelenen evraktan cakmak gazinin han-
gi yontemle inhale edildigi, ne kadar siire solundugu hak-
kinda bilgi edinilememisgtir.

Ugucu maddeleri kullananlarin, zamanla baska bir ba-
gimlilik yapan maddeyi kullanmaya basladig1 ve ugucu
maddelerin baska bir bagimlilik yapan maddeyle birlik-
te kullanilmasinin yaygin oldugu bildirilmektedir (15).
Olgumuzun, cakmak gazi yaninda bali kullanim &ykiisii
bulunmaktadir.

Literatiirde, ugucu madde kullaniminin en ¢ok erkek
cinsiyette ve ergenlerde oldugu vurgulanmaktadir (15).
Sunulan olgunun yas1 ve cinsiyeti literatiir ile uyumludur.
Cocuk/ergen yas grubu ve erkek cinsiyet yaninda, aile
i¢ci problemlerin varligi, diisiik sosyoekonomik diizey,
sokakta yasiyor olmak, ugucu madde kullanilan meslek
gruplarinda ¢alistyor olmak, ugucu madde bagimliligi,
diger risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (16).

Ugucu madde koétiiye kullanimi, 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite sebebi olup, kotliye kullanimin neden
oldugu patolojiler ¢ok ¢esitlilik gostermektedir (1,2).
Suffokasyon, vagal inhibisyon, solunum depresyonu,
ventrikiiler fibrilasyon gibi kardiyak aritmilere neden
olarak ani dliime yol agabilmektedir (8). Ani dliimlerin
%350’den fazlasinin direkt toksik (6zellikle kardiyak) et-
kilere bagli oldugu belirtilmistir (17-19). Sunulan olgu da
cakmak gazi soluma sonrasi sokakta kardiyak arrest ha-
linde bulunmus ve kardiyopulmoner resiisitasyon sonrast
ventrikiiler fibrilasyon ritmi alinmasi iizerine defibrilas-
yon uygulanmistir.

Noropsikiyatrik sekeller siklikla kronik ugucu madde
kullanicilarinda goriilmektedir. Norolojik ve davranigsal
belirti ve bulgular arasinda; periferik noropati, bas agrisi,
paresteziler, serebellar belirtiler, kalict motor bozukluk,
parkinsonizm, apati, konsantrasyon azligi, bellek kayb,
gorsel-uzaysal islev bozuklugu, s6zel materyalin islen-
mesinde bozulma ve kursun ensefalopatisi sayilabilmek-
tedir (1,7). Yapilan ¢aligmalarda, Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile beyin atrofisi, MRG ile beyaz madde dejene-
rasyonu, talamus, pons, bazal ganglionlar ve serebellum
gibi subkortikal yapilarda bozulma gosterilmistir (1,7).
Olgumuz, izleminin 4. giinliinde nébet gegirmis, kranial
MRG’sinde, hipoksik iskemik hasar ve toksik gaz (biitan
gaz1) inhalasyonuna sekonder degisiklikler izlenmistir.
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Olgumuzun yaklasik 3 yil sonra tarafimizca ve Noroloji
Anabilim Dalinca yapilan muayenesinde, agir motor ve
mental norolojik sekeller tespit edilmistir. Literatiir tara-
masinda; cakmak gazi inhalasyonu sonucu daha ¢ok ani
0lim olgularinin otopsi ¢alismalar1 oldugu dikkati ¢ek-
mistir (20,21). Olgumuzun, ¢akmak gazi inhalasyonu
sonucu meydana gelebilecek ndrolojik sekelleri belirgin
bir sekilde ortaya koymasi nedeniyle literatiire katki sag-
layacag1 diistintilmiistiir.

Sunulan bu olguda oldugu gibi 6zellikle ¢ocukluk
cagl yas grubunda, cakmak gazi benzeri bagimlilik ya-
pict maddelere ulasilabilirliginin kolay olmasinin, bu
tiir maddelerin kullaniminin daha da artmasina neden
olacagi dusiniilmektedir. Bu nedenle, ozellikle 18 yas
altinda, kotiiye kullanimi s6z konusu olan ya da olabi-
lecek maddelere erigimin kisitlanmasi, bu tiir maddele-
rin satisginin kontrollii olmasi alinabilecek tedbirlerden
sadece birkagidir. Ulkemizde 05.08.2010 tarihli 27663
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Ucucu Maddelerin
Zararlarindan Insan Saghgimin Korunmas: Hakkinda
Yonetmelik” ile ugucu maddeler tanimlanarak, ugucu
maddelerin satilmasi, bulundurulmasi konusunda diizen-
lemeler yapilmistir. Bazi valilikler de ¢ocuklara ¢akmak
ve ¢cakmak gazi satisinin yasaklanmasi ile ilgili kararlar
yaymlamistir 22,23. Bu konuda ailelerin de ¢ocuklarina
karst dikkat ve 6zen yiikiimliiliikklerini yerine getirmeleri
ayrica bliylik 6nem tagimaktadir.

Sunulan olguda meydana gelen durum; kalici néro-
lojik sekelleri ile dikkat cekmekte olup sahsin yagamini
tehlikeye sokan, iyilesmesi olanagi bulunmayan bir has-
taliga ve konusmasinda siirekli zorluga neden olarak; agir
bir zararlanmaya yol agmustir (24). Alinabilecek basit ve
ufak onlemler, bu kadar agir bir engellilie neden olan
durumlarla karsilagsmay1 6nleyecektir.
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Harakiri Benzeri Yontem ile Intihar: Bir Olgu Sunumu

Suicide with Like Hara-kiri Method: A Case Report
Ayse Seydaogullari Baltact*, Volkan Zeybek, Ozgiir Tekin, Kemalettin Acar

Oz: intihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal nedenlerin etkisiyle kendi
yasamina son vermesi’ olarak tanimlanmaktadir. Intihar yontemi seciminde kiiltiirel
yapi, etnik grup, yas, cinsiyet, ulasilabilirlik gibi birgok faktor etkilidir. En sik intihar
yontemi ast olup, bunu atesli silah, yiiksekten atlama ve kimyevi madde alimi takip
etmektedir. Kesici-delici alet ile intihar tiim intiharlarin % 2°sini olustururken, nere-
deyse Harakiriye es deger olan batina yonelik kesici-delici aletlerle meydana gelen
intihar oran1 % 0,2’dir. Olgumuzu degerli kilan, sahsin Tiirk irkina mensup olmasi ve
Japon 1rkina 6zgii olan nadir rastlanan harakiriye benzer bir intihar yontemi se¢mis
olmasidir. 56 yasinda psikotik bozukluk tanili erkek olgu, batina nafiz kesici-delici alet
yaralanmalarina bagli periton, ince bagirsak ve mezenter yaralanmasi sonucu kanama
ve hipovolemik sok nedeniyle dlmiistiir.

Olgumuz yas ve cinsiyet itibariyle literatiirdeki benzer olgularla uyumluluk gos-
termektedir. Bunun yaninda tibbi ge¢misinde ve yakinlarindan alinan 6ykiide bili-
nen psikiyatrik tanisinin bulunusu ve yasanmis intihar girisimlerinin varligi anlaml
bulunmustur.

Sonug olarak harakiri yontemiyle intihar ¢ok sik karsilastigimiz bir olgu tiirii ol-
may1p, diger tiim medikolegal 6liim olgularinda oldugu gibi harakiri seklindeki 6lim
olgularinin orijininin belirlenmesinde de, ayrintili otopsi islemi ile beraber olay ye-
rindeki bulgular, 6lenin tibbi 6zge¢misi ve yakinlarindan alman bilgilerin bir arada
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Harakiri, Adli Tip, Batin Yaralanmas1

Abstract: Suicide is defined as “a person’s giving an end to his own life due to
emotional, psychological, or social effects”. Many factors such as cultural structure,
ethnic group, age, gender and accessibility are effective in the choice of suicide method.
The most common suicide method is hanging, followed by firearms, jumping from
heights and chemical intake. While the suicide with the sharp instruments constitutes
%2 of all suicides, the incidence of suicide with the sharp instruments which is similar
to Hara-kiri is % 0.2. What makes our case valuable is that the person belongs to the
Turkish race and has chosen a suicide method as hara-kiri that is special to the Japanese
race. A 56-year-old man diagnosed with psychotic disorder died of peritoneal, small
intestine and mesenteric injuries due to abdominal and chest penetrating stab wounds
and hypovolemic shock due to bleeding.

Our case is compatible with similar cases in the literature in terms of age and sex. In
addition, the presence of a known psychiatric diagnosis and history of suicide attempts
were significant.

As a result, suicide with hara-kiri method is not common and it is important to
determine the origin of hara-kiri death cases as well as all other medical cases. The
medical history of the deceased and the information of relatives should be obtained
before the autopsy.
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1. Giris

Intihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal neden-
lerin etkisiyle kendi yasamina son vermesi’ olarak ta-
mimlanmaktadir (1). Intihar yéntemi se¢iminde kiiltiirel
yapi, etnik grup, yas, cinsiyet, ulagilabilirlik gibi bircok
faktor etkilidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, kul-
lanilan intihar yontem yiizdelikleri birbirinden farkli olsa
da medikal literatiirde en sik kullanilan intihar yontemi
ast olup, bunu atesli silah, yiiksekten atlama ve kimyevi
madde alimi takip etmektedir (2). Intihar yéntemlerinin
dagilimina bakildiginda; bir ¢aligmada, 232 (%52,3) olgu
ile as1 ilk sirada yer alirken, bunu 126 olgu (%28,4) ile
atesli silah kullanimi, 40 olgu (%9) ile kimyevi madde
kullanimu (ilag ve tarim ilaci), 33 olgu (%7,4) ile yiiksek-
ten atlama takip etmektedir (3). 2002-2009 yillar1 arasin-
da intihar eden olgulari kapsayan bir ¢alismada, olgularin
%47’sinin as1, %23,5’inin atesli silah, %14,2’sinin kim-
yevi madde, %9’ unun yiiksekten atlama yontemini kul-
landig1 gézlenmistir (4). Kesici-delici alet ile intihar tim
intiharlarin %2’sini olustururken, neredeyse Harakiriye
es deger olan batina yonelik kesici-delici aletlerle meyda-
na gelen intihar oran1 %0,2’dir. Bu diisiik insidans egili-
mi, 1983’ten 2016’ya gbzden gegirilen literatiirde degis-
meden kalmistir (5).

Resim 1. Intihar amaciyla kullanilan bigak

Kesici-delici alet yaralanmalarma bagli &liimlerin
orijini daha ¢ok kaza ve cinayettir (6). Aksi ispatlanma-
dik¢a kesici-delici aletle meydana gelen liimlerin inti-
har oldugunu sdylemek zordur. Bu yontemle meydana
gelen oliimleri intihar olarak kabul etmeden once yara-
larn titizlikle incelenmesi gerekmektedir. Intihar yaralari
genellikle viicudun erisilebilir bélgelerinde bulunur (7).
Tereddiit kesileri mevcut olmasi intihart destekleyen bul-
gulardandir (8).

Harakiri daha c¢ok Japonlar tarafindan kullanilan
intihar yontemidir. Harakiri sozctigli “karn1 yarmak”
anlamina gelmektedir (8). Tarihsel olarak, ilk harakiri,
diismanlar tarafindan yakalandiktan sonra intihar eden
bir samuray tarafindan uygulanmistir. Harakiri gururla
6lmek olarak kabul edilmistir; ancak 1873 yilinda hi-
kiimet tarafindan yasaklanmistir (9). Klasik harakiri,
bir bigag1 karin duvarinin sol alt bolgesine sokmay1 ve
yatay olarak saga dogru ilerlemeyi igermektedir. Bigak
daha sonra kuvvetlice yukartya dogru ¢ekilir, boylece
karin duvarinda L seklinde kesilmektedir. Cok ac1 ve-
rici olmanin yani sira, bu yontem yavas bir 6lime yol
acmaktadir (8).

Bu calismada Tiirk irkina mensup, intihar amaciyla
nadir rastlanan harakiri benzeri bir yontem kullanan olgu
ile bu gibi olgular1 aydinlatmaya yardimci olmak igin li-
teratiirin ayrintili bir incelemesi sunulmustur.

Etik Beyan

Bu c¢alismanin hazirlanmasi sirasinda Helsinki
Bildirgesi’ne kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.

Resim 2. Olay yerine gidildiginde cesedin pozisyonu.
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2. Olgu

56 yasinda erkek, evinde batin bolgesinden kesici-
delici alet yaralanmas: ile meydana gelen 6lim olay1
nedeniyle tarafimizca medikolegal degerlendirilmesi
yapilmistir. Olay yerinde; cesedin yerde yiiz istli ya-
tar pozisyonda, iist bedenindeki giysilerin yukart dogru
styrilmis sekilde bulundugu, sag yan tarafinda {izerinde
yogun kan bulas1 bulunan yatak ve yorgan mevcut oldu-
gu, yatak ile ceset arasinda intihar amaci ile kullanildigt
distiniilen, tizerinde kan bulasi olan bigak bulundugu go-
rilmiistir. Bigak incelendiginde; toplam uzunlugunun 25
cm, namlu uzunlugunun 13 cm, namlu genisliginin 3 cm
oldugu, namlunun bir ucunun keskin, diger ucunun kiint
oldugu ve tahta kabzali oldugu anlagilmistir. Adli tah-
kikat siirecinde Cumhuriyet Savciligi tarafindan ihtiyag
duyulmadigmin belirtilmesi nedeniyle, bigak tizerindeki
kan ve parmak izleri agisindan ek inceleme yapilmadigi
saptanmuistir.

Yakinlarindan alinan ifadelerde; kdy evinde tek ba-
sina yasadigi, psikoz tanist mevcut oldugu, séz konu-
su olaydan yaklasik 45 giin dnce Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 3 giin yatisi oldugu, yaklasik
6 ay once kesici-delici alet ve ilag kullanimi suretiy-
le tekrarlayan intihar girisimleri oldugu, Japon kiiltiiri
hakkinda herhangi bir bilgisi ve meraki olmadig1 beyan
edilmistir.

Ceset lizerinde yapilan otopsi isleminde; sol el bilek
i¢ yliziinde en az 2 darbede meydana geldigi diistiniilen
cilt, cilt alt1 ve kas dokusu seyirli 5 cm uzunlugunda
kesici alet yarasi, sag el bilek i¢ yiiziinde iki adet 1’er
cm uzunlugunda cilt ve cilt altt seyirli kesici alet yarasi,

Resim 3. a) eski intihar girisim nedeniyle meydana
gelen matiir skar dokulari, b) yeni meydana gelen toraks
bosluguna nafiz olmayan kesici-delici alet yarasi ve
diger yiizeysel kesiler, ¢) protriize barsak anslar1

g0giis ve batin sol 6n yiizeylerinde ¢ok sayida matiir kesi-
ci alet yara skarlari, sol hemitoraksta meme basinin 7 cm
inferolateralinde 1,5 cm uzunlugunda cilt, cilt alti doku
seyirli kesici alet yarasi oldugu, meme baginin medialin-
de cok sayida cilt, cilt alt1 doku seyirli kesici alet yaralar1
oldugu goriilmistiir. Ayrica batin sol alt kadranda umb-
likusun 7 cm inferolateralinde igeri penetrasyonu taki-
ben ¢evrilerek ilerletildigi diistiniilen 8 cm uzunlugunda
ve 4 cm genigliginde kesici-delici alet yarast bulundugu
saptanmistir.

Bu kesici-delici alet yarasi iginden disariya ince bar-
saklarin ve mezenterin protriize oldugu, digartya protriize
olan barsak dokusu incelendiginde ileum seviyesinde ii¢
ayr1 yerde tam kat kesi bulundugu, mezenter igerisinde
hematomlar mevcut oldugu tespit edilmistir. Batinda he-
matom haricinde 600 cc serbest kan goriilmiistiir. Bu 600
cc’lik kanamaya ilaveten hematomlarin varligi ve olay
yerinde miktar1 dl¢iilemeyecek nitelikte, ¢evresel unsur-
lar tarafindan emilmis ve kurumus kanin varlig1 da goz
oniinde bulundurularak olgumuzun batina nafiz kesici-
delici alet yaralanmasiin yol agtigi bagl periton, ince
barsak ve mezenter yaralanmasina bagli kanama ve hipo-
volemik sok nedeniyle 61diigii kararina varilmistir.

Otopsi esnasinda alinan kan, idrar ve g6z igi s1visi Or-
neklerinin toksikolojik analizinde, kan ve goz igi sivisi
orneklerinde herhangi bir madde bulunmadigi, idrarda
analiz edilen ilag etkin maddelerinden tramadol bulundu-
gu saptanmstir. Cesedin 6liim aninda sarhos edici veya
uyusturucu-uyarict herhangi bir madde etkisi altinda ol-
madig1 tespit edilmistir.

Resim 4. Sag el bileginde kesici-delici alet ile meydana
getirilen tereddiit kesileri.
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Tartisma

Kesici-delici alet ile intihar, nadir goriilen bir inti-
har yontemidir. Kesici-delici alet yaralanmalarina bagl
olimlerin orijini daha ¢ok kaza ve cinayettir (6).

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet ve yas yoniinden ince-
lendiginde kesici-delici aletlerle kendi kendine yaralan-
malarda 35-70 yas araliginda erkeklerin say1sal {istiinliigi
gbzlenmistir (10). Bir ¢aligmada, harakiriyi se¢en birey-
lerin, diger yontemleri secenlere gore nispeten daha yash
oldugu gosterilmistir. Onceki ¢alismalar, intihar girisimi
yontemlerinin Slimcilliigi ile intihar girisiminin yasi
arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiistiir. Yash birey-
lerin kurtulma olasilig1 daha diisiik olan yontemleri kul-
landig: tespit edilmistir (11). Olgumuzun 56 yasinda bir
erkek olmasi genel literatiirle uyumludur.

Kesici-delici aletlerle meydana gelen intihar olgula-
rinda bazi morfolojik kriterler tanimlanmistir. Bunlar;
kalp bolgesi agirlikli olmak iizere kolay erisilebilir viicut
bolgelerinin hedeflenmesi, kesici-delici aletin uygulan-
dig1 yerde giysilerin ¢ikarilmis olmasi, sag elini kulla-
nanlar i¢in yaralarin viicudun sol tarafinda goériilmesi,
yaralarin diizensiz ve grup halinde kiigiik bir alanda
sinirlanmasi, kosta ve sternumda seyrek olarak delin-
me, savunma yaralarinin bulunmamasi, 10’dan az sayi-
da derin kesici-delici alet yarasi seklinde belirtilmistir.
Bizim olgumuzda toraks duvarinin sol yaninda cilt, cilt
alt1 doku seyirli ¢ok sayida kesici alet yaralar1 mevcuttur.
Bu durum 6ncelikle kalp bdlgesinin hedeflenmis olabi-
lecegini, bireyin kazaginin da hedef bolgelere ulagimi
kolaylastirmak amaciyla yukartya dogru kaldirildigini

bl

Resim 5. Sol el bileginde biiyiik damar yaralanmasina
neden olmamis kesici delici alet yarasi.

disiindiirmektedir. Ayrica olgumuzda savunma yarast
bulunmamaktadir. Ayni ¢alismada 23 olgunun %40’ inda
yaralarin sag iist kadranda, %23’tinde sag alt kadranda
lokalize oldugu gosterilmistir (6). Baska bir ¢aligmada
ise yaralanmanin en sik periumbilikal bolgede oldugu ve
bunu epigastrik bolgenin izledigi saptanmistir (9). Bizim
olgumuzda ise batina nafiz kesici-delici alet yaralanmas1
sol taraftadir.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada, erkekler tarafindan
intihar i¢in kullanilan kesici aletler; jilet (%43), bigak (%
22), kesici-delici mutfak aletleri (% 16), kadinlar tarafin-
dan kullanilanlarin ise, tiras bigagi (% 43), % 22 mutfak
bicagi, % 8 kisa kilig, % 8 makas oldugu goriilmiistiir.
Kullanilabilirlik ag¢isindan bakildiginda, en sik kullani-
lan keskin aletler kolayca bulunabilen, uygun boyutta ve
goriiniiste, keskin goriinen aletlerdir. Meslek agisindan,
marangozlar daha ¢ok bir keski, doktorlar ve hemsireler
cerrahi aletler kullanabilirler (12). Bizim olgumuz top-
lam uzunlugu 25 cm, namlu uzunlugunun 13 cm, nam-
lu genisliginin 3 cm oldugu, namlunun bir ucunun kes-
kin, diger ucunun kiint oldugu ve tahta kabzali bir bigak
kullanmugtir.

Di Nunno ve arkadaslari tarafindan 40 yillik siireg-
te Harakiri yontemiyle intihar eden 4 olgu incelenmistir.
Harakiri ile 6liim vakalarinda, intihar ve cinayet arasinda
ayirict tant koymanin énemli oldugu, tereddiit kesilerinin
varligimin bu ayrimda yardimei oldugu gosterilmistir (8).
Bizim olgumuzda, batinda ve el bileklerinde tereddiit ke-
sisi olarak kabul edilebilecek yiizeyel kesici alet yaralari
mevcuttur.

Kemal ve arkadaslari tarafindan Ocak 1988’den
Mayis 2010’a kadar Bexar Adli Tip Birimine bagvuran
kesici-delici alet yaralanmasina bagl oliimler incelen-
migtir. Toplam 418 6liimiin 349 cinayet, 54 intihar, 12
kaza orjinli oldugu, 2 6limiin orijininin belirlenemedigi
belirtilmistir. Bas, gogiis ve sirt yaralanmalari cinayetler-
de daha sik goriiliirken, intiharlarda batin ve ekstremite-
lerde ki yaralanmalarin daha sik oldugu gosterilmistir.
Intiharlarin %35’inde tereddiit kesileri meydana geldigi
tespit edilmistir (13). Her iki cinsiyette de en sik yara-
lanma bolgesinin boyun oldugu goriilmistiir. Erkeklerde
kadinlara gore batin yaralanmalariin daha fazla oldugu
saptanmistir. Kesici aletlerle meydana gelen intihar vaka-
larinda, yaralarin viicudun bir bolgesi ile sinirlt olmadigi,
diger bolgelere de uygulanmis oldugu tespit edilmistir
(12). Bizim olgumuzda oldiiriicii nitelikteki yaralanma-
siin batinda oldugu, ayrica bilateral el bileginde ve sol
gogiis 6n duvarinda 6ldiiriicii nitelikte olmayan, tereddiit
kesileri bulunan kesici alet yaralari mevcuttur.

Byard vearkadaslari tarafindan Giiney Avurstralya’nin
Adelaide kentinde bulunan Adli Bilim Merkezi’nin 20
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Ocak 1981’den Aralik 2000’e kadar kesici-delici alet
kullanilmasi ile meydana gelen intihar olgular incelen-
mistir. Toplam intiharlarin %1.6’sinda (51 olgu) yon-
tem olarak kesici-delici alet kullanildigi, bu olgularin
%54’tinde (23 olgu) tereddiit izleri ve 5 olguda onceki
intihar girisimlerine bagl el bilegi skarlart mevcut ol-
dugu gosterilmistir. Kesici-delici aletlerle olusturulan
yaralanmalar her iki cinsiyette de en sik ekstremitelerde
olup, abdominal ve toraks yaralanmalarinda erkek cinsi-
yet Ustlinligli tanimlanmistir (14). Bizim olgumuzda to-
raksta eski ve yeni kesici-delici alet yaralari, abdomende
oldiriicii nitelikte kesici-delici alet yaralari ve bilateral el
bileginde dldiiriicii nitelikte olmayan kesici alet yaralari
mevcuttur. Bu bulgular, intihar agisindan da literatiirle
uyumludur.

Assuncdo ve arkadaslari tarafindan 1997-2007 yilla-
r1 arasinda Ulusal Hukuk T1bbi Enstitiisii’niin (Portekiz)
Kuzey Subesinde kesici-delici alet kullanilmasi ile
meydana gelen intihar olgulari incelenmistir. Bes ol-
guda depresyon semptomlari goriildiigii, toplam dokuz
kisinin daha 6nce bir ¢esit intihar diisiincesi ifade etmis
oldugu ve sekizinin de intihara tesebbiis ettigi gosteril-
mistir. En sik kullanilan nesnenin mutfak bigagi, 6lim-
ciil sekilde yaralanan anatomik bdlgenin en sik boyun
bolgesi oldugu tespit edilmistir. Alt1 vakada 6liimciil
yaranin yakin ¢evresinde tereddiit izleri bulundugu gos-
terilmigtir (15). Kato ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir caligmada, 647 intihar girigimi incelenmis, bu olgu-
larin 25’inin harakiri ile intihar girisiminde bulundugu,
bu olgu grubunda erkeklerin kadinlara oran1 ve duygu-
durum bozuklugu olan hastalarin orani diger yontemle-
re gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (16).
Bizim olgumuzda sol g6giis bolgesinde ve batin sag iist
kadranda da yukarida sozi edilen eski intihar girisimle-
rinden kalma skar dokulari goriilmektedir. Ayrica olgu-
muzda psikotik bozukluk olup, 6liimiinden 45 giin dnce
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatisi
oldugu anlagilmstir.

Sonug olarak harakiri yontemiyle intihar ¢ok sik kar-
stlastigimiz bir olgu tiirii degildir. Diger tiim medikolegal
0lim olgularinda oldugu gibi harakiri seklindeki 6liim
olgularmin orijininin belirlenmesinde de, ayrintili otop-
si iglemi ile beraber olay yerindeki bulgular, dlenin tib-
bi 6zgecmisi ve yakinlarindan alinan bilgilerin bir arada
degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Tespit edilen her
bulgunun delil niteligi tagimasi olasidir. Olay yerinden
baslayarak siirecin her agamasinda dikkatli olunmasi,
elde edilen bulgularin eksiksiz ve dogru degerlendirilme-
si adli tahkikat siirecine 151k tutmaktadir.
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YAZAR REHBERI

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal aras-
tirmalari, olgu sunumlarmi, editdryal yorumlari, editd-
re mektup ve derlemeleri yayinlar. Derginin resmi dili
Tiirkce ve Ingilizce’dir. Dergide yaymlanmak {izere gon-
derilen yazilar, aragtirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

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

Etik Beyan

Klinik ve deneysel caligmalar, ilag arastirmalart ve
bazi olgu sunumlart i¢in World Medical Association
Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects”, (Ekim 2013,
www.wma.net) ¢ercevesinde hazirlanmig Etik Kurul izni
gerekmektedir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalar i¢in
2020 yilindan itibaren, Etik Komisyon raporu veya esde-
geri olan resmi bir yazinin yazarlar tarafindan gonderil-
mesi zorunlu kilimmuistir. Ayrica, insanlar iizerinde yapil-
mis deneysel ¢alismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
calismanin yapildig1 kisilere uygulanan prosediirlerin
niteligi tlimiiyle agiklandiktan sonra, onaylarmin alindi-
gina iliskin bir agiklamaya metin i¢inde yer verilmelidir.
Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise agr1, ac1 ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in yapilmis olanlar agik olarak
makalede belirtilmelidir. Hasta onamlar1, Etik Kurul ra-
porun alindig1 kurumun adi, onay belgesinin numarasi ve
tarihi ana metin dosyasinda yer alan Yontemler basligi
altinda yazilmaldir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini
korumak yazarlarin sorumlulugundadir. Hastalarin kim-
ligini agiga ¢ikarabilecek fotograflar igin hastadan ya da
yasal temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de gonderil-
mesi gereklidir.

Basvuru Kontrol Listesi

Adli Tip Biilteninde ¢ift kor danismanlik siireci uygu-
lanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis
bir taslak ana metin dosyasi ve ayr1 bir kapak/baslik dos-
yasi ve telif hakki formunun ytiklenmesi gerekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamis ve ya-
yimlanmak tizere herhangi bir dergiye degerlendiril-
mek {izere sunulmamistir.

2. Makale Basvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar
dergimizin www.adlitipbulteni.com adresinde bu-
lunan online makale gonderme sisteminden yapilir.
Online basvuru disinda gonderilecek yazilar deger-
lendirmeye alinamayacaktir.

3. Gonderi dosyast Microsoft Word DOCX (stirtim 2007
veya sonrasi) dosyasi bigiminde olmalidir.

4. Metin tek siitun, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik
olarak vurgulanmis (gegerli URL adresleri ile) ve tim
sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerine metin i¢inde
uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resim-
lerin kaliteli kopyalarini ek dosya olarak génderiniz.
Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise, sistem
almayabilir. Boyle durumlarda yaziy1 boliip, diger bo-
limleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinim-
ler Dergi Hakkinda kismindaki Yazar Rehberi’nden
goriilebilir.

6. Ana metin dosyasinda yazinin boliimlerinin yani sira
hem Tiirkce hem Ingilizce baslik hem Tiirkge hem
Ingilizce 6zet yer almahdir.

Yazi Cesitleri
Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazilar su
sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tiirlii
klinik ve deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir.
Yazarlar makalenin gere¢ ve yontemler bdliimiinde
kuramlarinin etik kurullarindan onay ve g¢aligmaya
katilmig insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini
belirtmek zorundadir. Caligmada deney hayvani kulla-
nilmis ise yazarlar, makalenin gereg ve yontemler bo-
limiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” prensiplerine uyduklarmni ve ilgili etik ku-
ruldan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Orijinal Makale Ozeti: Tiirkce ve ingilizce, en faz-
la 250 kelime, amag, gere¢ ve yontemler, bulgular
ve sonug boliimlerinden olusan yapilandirilmis 6zet
gereklidir.

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

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun
uzmani ve konuyla ilgili ¢alismalart olan yazarlarin
derlemeleri ve davetli derlemeler kabul edilmektedir.
Derlemelerin Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandiril-
mamus, Tiirkce ve Ingilizce 6zet Derlemelerin Yapist:
Konu ile ilgili bagliklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tan1 ve tedavide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli miktarda gor-
sellerle desteklenmelidir. Olgu sunumlarinda hastanin
kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalar-
dan “bilgilendirilmis olur” alinmalidir. Olgu Sunumu
Ozeti: en fazla 150 kelime arasinda, yapilandiriima-
mus, Tiirkge ve Ingilizce Olgu Sunumunun Yapist:
1. Giris, 2. Olgu Sunumu, 3. Tartisma ve Sonug,
Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

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

5. Editéore Mektup: Son bir yil i¢inde dergimizde ya-
yinlanan makaleler ile ilgili veya bagimsiz konularla
ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorulari-
n1 igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editore
mektup gondermek igin editor@adlitipbulteni.com
e-posta adresini kullanarak dergi editorii ile temasa
geemeniz gerekmektedir.

Yazim Kurallar:

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word
(stirim 2007 veya sonrasi) programinda iki satir ara-
likli yazilmali, kenarlarda 2.5 ¢cm bosluk birakilmalidir.
Gonderilen yazilarda boliimler su sekilde siralanmalidir:
Tiirkge ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve Ingilizce 6zet, anah-
tar kelimeler, ana metin, tesekkiir, kaynaklar. Tablolarin
her biri ve sekil alt yazilari, ilk sayfadan itibaren alt ko-
sede sayfa numarasi olmalidir. Tiirk¢e makalelerde Tiirk
Dil Kurumu’nun Tiirk¢e S6zIigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde paran-
tez iginde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kul-
lanilir. Ozet béliimiinde kisaltma ve kaynak numarasi
kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici keli-
me gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime
bulunmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler
birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar keli-
meler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi
Konu Bagliklar1 (MESH) dizininden, Tiirk¢e anahtar
kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr) adresin-
deki Tirk¢e Bilim Terimleri dizininden segilmelidir.
Kisaltmalar anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bu-
nun yerine agik halleri yazilmalidir. Alfa, beta, delta gibi
Latin alfabesinde bulunmayan harfler agik okunuslarryla
kullanilmalidirlar.

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

Cikar Catismasi, Finansal Destek ve TesekKiir:
Eger ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve diger bii-
tiin editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa
metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve climle sonunda bir bosluk birakilip nokta-
dan 6nce parantez icinde yazilmalidir. Kaynaklar listesi
makalenin bitimi sonrasi iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede gegis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle
yazilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayisi1 6 ve iizerin-
de ise ilk 6 yazar yazilip sonras1 igin Ingilizce kaynaklar
icin “et al.” Tiirk¢e kaynaklar i¢in “ve ark.” ifadesi kulla-
nilmalidir. Metinde gectikleri siraya gore kaynaksayisinin
editore mektuplar icin 10, olgu sunumlari 25, arastirma
makaleleri ve derlemeler i¢in 50 ile sinirli kalmasina 6zen
gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarimin kisaltilmig
yazimlan i¢in “List of Journals Indexed inIndexMedicus”
esas alinmalidir (bkz: http://www.icmje. org). Online ya-
yinlar i¢in DOI numarasi tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin Yazimi i¢in Ornekler

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

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

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin
bas harfleri, boliim bashg, editdrlerin isimleri, kitap ismi,
kaginct baski oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar be-
lirtilmelidir. Ornek;
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Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors.
Forensic Medicine: A Guide to principles. 3rded.
Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, GrayT. Electron microscopy 1: Theoretical
aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds.
Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed.
Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509- 23.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo
ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili climlenin
sonunda belirtilmelidir. Yazi iginde yer alan fotograf, re-
sim, ¢izim veya sekillerin (X-ray, BT, MR vs) Microsoft
Word programinda Ekle meniisii -- Resimler -- Ilgili
Resim Dosyasi segilerek yazinin en sonuna eklenmesi,
resim genisliginin 16 cm olarak ayarlanmasi gerekmek-
tedir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve gra-
fiklerin agiklamasinda belirtilmelidir. Daha dnce basil-
mig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise gerekli
izin alinmal1 ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve
grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotog-
raflar renkli, ayrintilar1 goriilecek kadar kontrast ve net
olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi
Adli Tip Biilteni, acik erigimli bilimsel bir dergidir.
Acik erisim, c¢alismalarin Ozgilirce halka acilmasinin

bilginin kiiresel olarak paylagimini arttiracagi prensibine
dayanarak kullanici veya kurumlara ticret 6demeden tiim
icerigin serbest bi¢cimde sunulmasi demektir. Dergimiz
ve bu internet sitesinin tiim igerigi Creative Commons
Attribution (CC-BY) lisansinin sartlart ile ruhsatlandi-
rilmistir. Bu durum, Budapeste acik erisim girisiminin
(BOAI) agik erisim tanimi ile uyumludur.

Yazilardaki diisiince ve Oneriler ve maddi hatalar
timilyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina
kabul edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresinde-
kiYayin Hakki ve Etik Formunu makaleleri basilmadan
once dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adres-
leri bu derginin belirtilen amaglan dogrultusunda kulla-
nilacaktir. Diger amaglar veya baska bir boliim igin kull
anilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulasmak igin
http://www.adlitipbulteni.com adresinde yayinlanmakta
olan dergi internet sitesine miiracaat edebilirsiniz.
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