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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2016 y1l1 son sayisiyla kar-
sinizdayiz. Yasadigimiz olaganiistii bir donemde
Adli Tip Biilteni’nin yeni sayisini1 da g¢ikarmanin
mutlulugunu yastyoruz.

Adli Tip Biiltenini hem basili hem de elektronik
ortamda licretsiz olarak paylagsmaya devam ediyo-
ruz. Makalelerinizde Ozellikle yazim kurallarina
dikkat etmenizi, yayin hakki devir sézlesmesini im-
zalamaniz1 ve kaynaklar kisminda yer alan kaynak-
larin doi numaralarini da eklemenizi 6zellikle rica
ediyoruz. Zamaninda yayinlanan, Tiibitak Ulakbim
ve uluslararasi pek ¢ok veri tabani tarafindan tara-
nan uluslararasi bir dergi kimligine kavusan dergi-
mizin sizlerin daha ¢ok destek ve katkisina gerek-
sinimi bulunuyor. Hem yazar hem de hakem olarak
dergimize katki koyan siz adli bilimler alaninda ¢a-
lisan bilim insanlarina katk1 ve katilim i¢in tesekkiir
ederken yeni yilin hepimize saglik ve mutluluk ge-
tirmesini diliyoruz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa et-
mede tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilim-
sel niteligini hep birlikte daha da yiikseklere tasimak
dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

Dear Forensic Scientists,

We are here with the last issue of The Bulletin of
Legal Medicine in 2016. Though We are facing an
extraordinary period of coup attempt, we must em-
phasize and express our loyalty to social and secular
constitutional state and our republic more strongly
and are delighted to present new issue of The Bul-
letin of Legal Medicine

We continue to present our bulletin in printed and
electronic media as free. We are pleasant to share
more satisfying articles in terms of quality and quan-
tity with you. We particularly ask you to pay atten-
tion spelling, sign a copyright transfer agreement and
add the doi numbers of references when you send
your articles to our journal. We hope you to support,
participate and contribute with your research articles
as a timely published scientific journal which has
been attaining international journal identity, scanned
by Tubitak Ulakbim and many international databas-
es and published on time. We thanks to contributing
and participation to scientists working in the field of
forensic science and we wish that the new year will
bring health and happiness to all of us

We hope that we raise scientific quality of our
journal higher with conscious about the scientific
which is only true in building of forensic sciences
of future...

Prof. Dr. Halis Dokgdz
Editor
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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

doi: 10.17986/blm.2016323746

Cinsel istismara Ugrayan Cocuk ve Ergenlerin Kendine Zarar Verme, intihar
Davranisi ve Psikiyatrik Bozukluklar A¢isindan Degerlendirilmesi

Assesment of Sociodemoghraphic Data, Self Mutilation, Suicide Attempt and
Psychiatric Disorders in Children and Adolescents who Abused Sexually

Merve Cikili Uytun', Rabia Yilmaz®, Didem Behice Oztop’, Caglar Ozdemir’

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikivatrisi Béliimii, Kayseri

’Kilis Devlet Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Boliimii, Kilis

3Cocuk Psikiyatrisi, Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Istanbul

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kayseri

Ozet

Amagc: Cocukluk ¢agi cinsel istismarinn ilerleyen yillarda kendine za-
rar verme, intihar, depresyon, disosiyatif bozukluk, travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB)gibi bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma-
da istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin dzelliklerinin, kendine zarar verme
ve intihar davranisi oranlar ile depresyon, TSSB ve disosiyatif bozukluk
oranlarmin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psi-
kiyatri Poliklinigine 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda adli ra-
por diizenlenmesi amaciyla gonderilen cinsel istismara maruz kalmis
0-18 yas arast olgular; yas, cinsiyet, istismar sikligi, DSM IV-TR tani
siniflamasina gore psikiyatrik tanilari, evden kagma hikayesi ile intihar
davranis1 agisindan retrospektif olarak incelendi. Aileler ve gocuklar
tarafindan doldurulan Cocuklar igin depresyon 6l¢egi(CDO), disosias-
yon 6l¢egi(DIS-Q) ve Cocuklar i¢in travma sonrast stres tepki 6lgekleri
(CTSS-TO)retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda toplam 556 olgu degerlendirilmistir.
Bagvurulart sirasinda 24°niin (%#4,3) intihar girisiminde bulundugu,
15’inin(%2,7) kendine zarar verme davranisinda bulundugu, 6’si-
nin(%]1,1) intihar fikrine sahip oldugu belirlendi. Travma sonras: stres
tepki 6lgegi verilen vakalarin 33’iinde (%35,6) CTSS-TO dlgegi puant
TSSB i¢in anlamli kabul edilen 40 degerinin istiinde bulundu. DIS-Q
6lgegi verilen vakalarin 8’inde (%1,6) DIS-Q dlgegi anlamli olarak ka-
bul edilen 2,5 degerinin iistiinde bulundu. CDO &lgegi verilen vakalarm
42’sinde (%7,3) depresyon dlgegi degerleri depresyon igin anlamli ola-
rak kabul edilen 19 degerinin tizerinde bulundu.

Sonug: Cinsel istismara ugramis ¢ocuklari yakindan takip etmek,
onlarmn sadece ruh sagligini korumak i¢gin degil, ayn1 zamanda yine bir
kurban olmaktan onlar1 uzak tutmak ve intihar ile kendini yaralama dav-
raniglarini 6nlemek i¢in de ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Ergen; Cinsel Istismar.

Abstract

Objective: It is now generally known that undergoing a sexual
abuse may lead to self-destruction, suicide, post-traumatic stress dis-
order (PTSD), depression and dissociative disorders. Our study aims at
determining the rate of self-destruction and suicide among children who
had experienced sexual abuse and determining the rates of depression,
PTSD and dissociative disorders and their relationships each other.

Materials and Methods: The children aged 0-18 who had un-
dergone sexual abuse and sent to Prevention of Child Abuse, Applica-
tion and Research Center at Erciyes University between 01.01.2011-
31.12.2011 to have a judicial report were analyzed retrospectively with
regard to their age, sex, frequency of abuse, psychiatric diagnosis ac-
cording to DSM IV-TR and leaving home or suicide behaviours. The
children were made to complete Depression Scale for Children (CDI),
Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (RPTS-CS) and Dissocia-
tion Ouestionnaire (DIS-Q).

Results: 556 cases was included in our research. There was suicide
attempt in 24(4,3%) of them, 15 (2,7%) had the behaviour of self-mu-
tilation, 6 (1,1%) of them had the idea to commit suicide. In the scales,
RPTS-CS was found significantfor 33 (5,6%) cases. The score of the
DIS-Q was found significant for 8 (1,6%) cases (>2,5). The mean score
of the CDI was found significant for 42 (7,3%) cases (>19).

Conclusion: It is not only important to follow up closely the chil-
dren who had experienced sexual abuse and to protect their mental
health, but also it is very important to keep them away from being a vic-
tim again and prevent to commit suicide and self mutilation behaviors.

Keywords: Child; Adolescent; Sexual Abuse.

Sorumlu Yazar: Merve Cikili Uytun

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Emel-Mehmet Tarman
Cocuk Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklars,
Kayseri

E-posta: mervecikili@yahoo.com

*Bu galigmanin bir kismi1 19. International Congress on Child Abuse and Neg-
lect, 9-12 Eyliil 2012’ de poster bildiri olarak sunulmustur.

Gelis:09.05.2016  Diizeltme:30.06.2016 ~ Kabul:11.07.2016

1. Giris

Cocugun cinsel istismart kavrami Tirk Ceza Kanu-
nunda (TCK) “on bes yasini tamamlamamis veya tamam-
lamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 ger-
ceklestirilen her tiirlii cinsel davranis, diger ¢ocuklara
kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bag-
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ka bir nedene dayal1 olarak gerceklestirilen cinsel davra-
niglar” olarak tanimlanmaktadir (1).

Cinsel istismarin toplumda sikligina bakildiginda,
metodolojik farklardan dolayt ¢alismalarda bildirilen
cinsel istismar yayginlik oranlart arasinda biiyiik farklar
bulunmaktadir (2). Genel epidemiyolojik veriler olustu-
rulmasi amactyla 2011 yilinda yapilan bir meta analiz-
de, 1982 ve 2008 yillar1 arasinda cinsel istismar sikligt
ile ilgili 217 makale taranarak toplam 331 bagimsiz or-
nekten 9.911.748 katilimcidan veriler elde edilmistir.Bu
meta analize gore Diinya’da prevalans %11.8 veya her
1000 ¢ocukta 118 olarak saptanmustir. Cinsiyetlere bakil-
diginda ise kadinlarda %18, erkeklerde %7.6 olarak bu-
lunmustur (3). Cocuklarin degerlendirildigi cinsel istis-
mar ¢alismalarini kapsayan bir metaanaliz ¢aligmasinda
ise kizlarda cinsel istismar sikliginin % 8-31, erkeklerde
ise % 3-17 oraninda oldugu bildirilmistir (4). Literatiirde
tutarli olarak cinsel istismara maruz kalma sikliginin kiz-
larda, erkeklere oranla 1.5 -5.5 kat daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (4-6).

Cocuklarda cinsel istismar sikliginin zaman igindeki
degisimi konusu tartigmali olmakla birlikte bazi aras-
tirmacilar 1990’larin ortasindan 2005 yilina kadar olan
siirecte cocuklarda cinsel istismar sikliginda azalma sap-
tarken (7), diger aragtirmacilar zaman i¢inde boyle bir
degisim bulmamuislardir (8).

Istismarin neden oldugu utang, sugluluk gibi tepkiler-
den dolay1 cinsel istismar ¢ogu kez gizli olarak kalmakta
ve sir olarak saklandigi i¢in de gergek istatistiksel verilere
ulasmak zor olmaktadir (9). Stoltenborgh ve arkadaglari-
nin metaanaliz ¢alismasinda 6z bildirim 6lgeklerine da-
yali ¢aligmalarda (1000 de 127), resmi raporlara dayali
verilere (1000 de 4) gore 30 kat daha fazla oranda cinsel
istismar oranlart elde edildigi saptanmistir. Baska bir de-
yisle, 8 kisiden 1°i cinsel istismara maruz kaldigini sdy-
lerken, bu 250 cocuktan sadece 1’inin resmi olarak bil-
dirildigini gostermektedir (3). Bu oranlar cinsel istismar
vakalarinin ¢ogunun buzdaginin altinda kaldiginin trajik
bir gostergesidir.

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi ise
son derece karmasiktir ve ¢ocuklarin bireysel farklilik-
larina ve gelisim donemlerine, istismarin tipi, siiresi ve
siddetine, cocuk ile istismarci arasindaki iliskiye gore
degisiklikler gosterebilir (9). Literatiirde cinsel istismara
ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ocukluk ¢agindan erigkin-
lige dek uzanan ¢esitli psikiyatrik bozukluklar gelistirdi-
&i bildirilmistir. Cocuklarda cinsel istismarin sonucunda
kayg1 bozukluklari, disosiatif yasantilar, kendine zarar
verme ve intihar davraniglari, uyku bozukluklari, duygu-
durum bozukluklari, travma sonrasi stres bozukluklugu
(TSSB), davranim ve cinsel davranis bozukluklari, alkol

ve madde koétiiye kullanimi1 ve yeme bozukluklari goriile-
bilir (10,11). Uzun dénem etkilerine bakildiginda ise ¢o-
cukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma Oykiisiiniin
yetigkinlik doneminde; depresyon, anksiyete bozukluk-
lar1, yeme bozukluklari, madde kétiiye kullanimi, intihar
davranisi, kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu ve disosiatif bozukluklar ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir (12-14). Cinsel istismar mag-
duru ¢ocuklarin hayatlarinda kisa ve uzun vadede tahrip
edici sonuglart géz oniine alindiginda gocuklarda cinsel
istismar konusunun toplumsal ve bilimsel alanlarda ilgi
¢eken bir konu haline gelmesi kaginilmaz olmaktadir (5).

Bu calismada; Erciyes Universitesi tip fakiiltesi cocuk
psikiyatrisi polikliniklerine adli degerlendirme istemiyle
gonderilen g¢ocuklarin sosyodemografik o6zelliklerinin,
psikiyatrik tanilarinin, kendine zarar verme ve intihar
davranislarinin, dissosiasyon, depresyon ve travma son-
rast stres bozuklugu belirtilerinin DSM-IV tan1 kriterle-
rine gore yapilan psikiyatrik degerlendirme ve dlgeklerle
arastiritlmasit ve bunlarin birbiriyle iliskilerinin incelen-
mesi amaglanmstir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda
adli rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen cinsel is-
tismara maruz kalmig 0—18 yas aras1 664olgu ilgili adli
raporlar ve dlgekler; yas, cinsiyet, istismar sikligi, DSM
IV-TR tan1 siniflamasina gore psikiyatrik tanilari, evden
kagma hikayesi ile intihar davranis1 agisindan retrospektif
olarak incelendi. Ailesi ile gelmemis olan, iletisim kuru-
lamayan, goriisme yapmay1 reddeden ve sosyodemog-
rafik veri formunda yeterli veri bulunmayan 108 olgu
calisma dist birakildi ve toplam 556 olgunun verileri de-
gerlendirildi. Olgularin tiimiiniin, biitiin sosyodemografik
verilerine ulasilamadig icin vaka sayilari, farkli sosyo-
demografik veriler ve dl¢eklerde farklilik gostermektedir.
Aileler ve ¢ocuklar tarafindan doldurulan Cocuklar igin
depresyon dlgegi (CDO), Dissosiasyon dlgegi (DIS-Q) ve
Cocuklar i¢in travma sonrast stres tepki 6l¢ekleri (CTSS-
TO) retrospektif olarak incelendi. Erciyes Universitesi
Etik Kurulundan ¢aligma ile ilgili izin alinmistir.

Analizlerde SPSS 17.00 Istatiksel Paket Programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler ve korelasyon analiz-
leri yapildi. Cinsiyet karsilastirmalarinda bagimsiz t-test
ve ki-kare testleri kullanildi. Kullanilan 6lgeklerle ilgili
detayli bilgi asagida sunulmustur.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs
(1980) tarafindan gelistirilmis olan bu dlgek 27 madde-
den olusmaktadir. Her madde belirtinin siddetine gore 0,
1 ya da 2 olarak puanlanmaktadir (15). Olgegin iilkemiz-
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de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve kesme
puani 19 olarak belirlenmistir (16).

Dissosiasyon Olgegi (DIS-Q); Dissosiasyon olgegi
Vanderlinden ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan
vaka tarafindan doldurulan 63 maddeden olusan bir 6l-
cektir. Maddeler 1-5 aras1 puanlanmaktadir. Toplam puan
63’e boliinerek elde edilen degerin 2,5’un {izerinde olma-
s1 anlamli kabul edilmektedir (17). Olcegin Tiirk¢e gecer-
lilik ve giivenilirligi Sar ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
yapilmistir (18).

Cocuklar igin Travma sonrasi Stres Tepki Olgegi
(CTSS-TO); CTSS-TO gesitli travmatik yasantilar son-
rasinda ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan stres tepkilerini

Tablo 1. istismara Ugrayanlarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sosyodemografik | Kisi Oranlar (%)*
ozellikler sayisi (n)
Cinsiyet 556 Kiz: %81,7
Erkek:%18,3
Yasadiklar1 yer 497 Sehir merkezi: %60, 1
flge: %27,1
Koy: %2,1
Anne yag 339 20-30 yas: %4,5
31-40 yas: %34,6
41-50 yas: %16,9
51-60 yas: %5
Anne egitim 284 Okur yazar degil: %6,5
durumu Okur yazar: %4,5
TIkdgretim: %36,2
Lise: %4
Baba yas 318 20-30 yas: %0,5
31-40 yas: %19,2
41-50 yas: %26,6
51-60 yas: %8,6
61 yas ve tstii: %2,2
Baba egitim 271 Okur yazar degil:%?3,4
durumu Okur yazar: %4
Tk gretim: %33,6
Lise: %7,7
Kardes sayisi 395 Kardesi yok: %1,4
3 ten az: %18.5
3 ve lizeri: %51,2
Aile durumu 417 Anne —baba birlikte: %55,8
Bosanmis: %14,6
Anne 0li: %]1,3
Baba 6lii: %3,4
Ailede alkol 289 Var: %13,3
kullanimi Yok: %38,7
Ailede psikiyatrik | 261 Var: %9,9
hastalik dykiisii Yok: %37,1

degerlendirmek i¢in Pynoos ve arkadaslart (1987) tara-
findan gelistirilmistir. 20 maddelik likert tipi yar1 yapi-
landirilmis bir 6lgektir. Toplam puanin 12-24arasinda
olmast hafif, 25-39 arasi orta diizeyde,40-59 arasi agir ve
60 puanin istii ¢ok agir TSSB belirtilerine isaret etmek-
tedir (19). 40 ve tlizerindeki puanlarin klinik TSSB tanisi
ile korele oldugu gosterilmistir (20). Tiirk¢e gecerlik-gii-
venirlik ¢alismas1 Erden ve arkadaglari (1999) tarafindan
yapimistir (21).

3. Bulgular

Yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢alismaya dahil
edilen 556¢ocuktan 454’tiniin(%81,7) cinsiyetinin kiz,
102sinin (%18,3) ise erkek oldugu ve gocuklarin yas
ortalamasinin 13,65+3,240ldugu belirlendi. Vakalarin
dosyalarinda tiim bilgilere ulasilamamasi, verilen sosyo-
demografik veri formlarini eksik veya gegersiz doldurma-
lar1 nedeniyle, her bir sosyodemografik 6zellik ile ilgili
farkli sayida vakaya ulasilabilmistir. Bulgularda verilen
ylizdeler ¢caligmadaki tiim hasta sayisina gore verilmistir.

Vakalarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Olgu iizerinden hesaplanarak verilmistir.Istismarin
sayisi, cinsel istismarin tiirii, istismar1 yapan kisi, istis-
marcilarin yaslari gibi istismar ile iliskili 6zellikler Tablo
2’de 6zetlenmistir.

*Tablodaki yiizdeler toplam olgu sayisi olan 556 olgu
tizerinden hesaplanarak verilmistir.

Olgularin ruhsal degerlendirme sonucunda DSM-1V
tan1 siniflamasina gore yapilan psikiyatrik degerlendir-
me sonuglarma bakildiginda, sonuglarina ulasilabilen294
(%52,9) vakanin; 131’inde (% 23,6) psikopatoloji sap-
tanmazken, 77 (% 13,8) vakada travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), 51 (%9,2) vakada uyum bozuklugu
(UB), 35 (%06,3) vakada depresyon tanilari saptanmustir.
Olgularm 262’sinin (%47,1) sonuglarina ulagilamamustr.

Olgularin bagvurulari sirasinda herhangi bir riskli dav-
ranigta ve/veya intihar girsiminde bulunup bulunmadigi
sorusunun cevabina 119 (%21,4) vakada ulasilabilmis, bu
vakalarin 74’{inilin (%13,3) herhangi bir riskli davranigta
bulunmadigi, 24’iiniin(%4,3) intihar girisiminde bulun-
dugu, 15’inin(%2,7) kendine zarar verme davranisinda
bulundugu, 6’simnin(%]1,1) intihar fikrine sahip oldugu
belirlendi. Olgularin 437’sinde (%78,6) bu sorunun ceva-
bina ulasilamadi. Evden kagip kagmadigi sorusuna cevap
almabilen 288vakanin(%51,8) 125’inin(%22,5) evden
kagma hikayesinin oldugu belirlendi. 268 (%48,2) olguda
bu konu ile ilgili bilgiye ulagilamadi.

Travma sonrasi stres tepki 6l¢egi 86vakaya verilmis-
tir. CTSS-TO ortalama degeri 36,7+17,8 olarak bulun-
mustur. Vakalarin 33’iinde (%5,6) CTSS-TO 6l¢egi puam
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TSSB i¢in anlamli kabul edilen 40 degerinin {istiinde bu-
lunmustur.

DIS-Q 6lgegi 23 vakaya verilmistir ve ortalama deger
4,0448,5 olarak bulunmustur. Vakalarin 8’inde (%]1,6)
DIS-Q 6l¢egi anlamli olarak kabul edilen 2,5 degerinin
iistiinde bulunmustur.

CDO 6lgegi 92vakaya verilmistir ve ortalama deger

Tablo 2. Istismar ile Tliskili Ozellikler.

istismar Kisi Oranlar (%)*
ile Mliskili sayisi (n)

Ozellikler

Istismar 411 5 kez: %241
sayist 4 kez: %1,3

3 kez:%5,8
2 kez: %8,1
1 kez: %34.,2

Erkek arkadas: %35,4

Tanidik herhangi biri: %19,4
Hig tanimadiklar kisiler: %9,2
Esleri: %6,3

Arkadas: %4,7

Komsu -komsu ¢ocuklart: %3,8
Uvey baba: %2,3

Oz baba: %1,6

Ogretmen: %1,3

[stismarcinn | 337 15 yas alti: %4,1

yasi 15-18 yas: %14,9

19-25 yas: %24,7

26-35 yas: %7,6

36-45 yas: %6,1

46-55 yas: %2,3

55 yas ve lizeri: %0,9
[stismarm | 487 Vajinal iligki: %28,2

tiri Anal iliski: %14,9

Ozel bdlgelere dokunma: %13,8
Stirtiinme: %12,1

Vajinal ve anal iligki: %7,7
Diger: %4,5

[stismart inkar eden:%35,6

Istismari 492
yapan kisi

Darp 125 Var: 55 (%9,9)

Yok: 70 (%12,6)
Fizik 361 Var: 195 (%35,1)
muayene Yok: 178 (%29,9)
bulgusu
varligi
Fizik 197 Vajinal: %21,4
muayene Anal: %8,6
bulgusunun Vajinal ve anal: %5,4
yeri

*Tablodaki yiizdeler toplam olgu sayis1 olan 556

18,8+12,5 olarak bulunmustur. Vakalarin 42°sinde (%7,3)
depresyon 6lgegi degerleri depresyon igin anlamli olarak
kabul edilen 19 degerinin iizerinde bulunmustur. Istismar
ile iliskili ruhsal 6zellikler Tablo 3’te zetlenmistir.

Tablo 3. istismar ile Tlgili Ruhsal Ozellikler.

istismar Kisi Oranlar (%)*

ile iliskili sayisi (n)

Ruhsal

Ozellikler

Psikiyatrik | 294 TSSB**: %13,8

tani UB***: 9%9,2
Depresyon: %6,3
Psikopatoloji yok: %23,6

Cinsel 327 Etkilenmis: %34

istismar Etkilenmemis: %24,8

sonrasi

ruhsal

etkilenme

durumu

Riskli 119 Riskli davranis yok: %13,3

davranig Intihar girisimi: %4,3
Kendine zarar verme
davramist: %2,7
Intihar diisiincesi: %1,1

Evden 288 Var: %22,5

kagma Yok: %29,3

Travma 87 40 puan ve iizeri: %5,6

sonrast stres 40 puanin altt: %9,9

tepki dlcegi

Depresyon 92 19 puan ve iizeri: %7,3

Olcegi 19 puanin alt1: %9,2

Dissosiasyon | 23 2,5 puanin iizeri: %1,6

oleegi 2,5 puanin alti: %2,5

*Tablodaki yiizdeler toplam olgu sayis1 olan 556 olgu iizerinden
hesaplanarak verilmistir. **TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

***UB: Uyum Bozuklugu

Cinsiyetler arasi sosyodemografik 6zellikler ve ruh-
sal ozellikler acisindan fark olup olmadigi incelendigin-
de kizlarin yas ortalamasiin (14+2,9), erkeklere kiyasla
(11,87+3,6) anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001),
evden kagma Oykiisiiniin kizlarda daha fazla oldugu
(p<0,001) saptand.

Korelasyon analizleri yapildiginda, istismarin ni-
telikli cinsel istismar olmasi ile yas (p<0,001), istismar
sayis1 (p<0,001) ve evden kagma (p<0,001) arasinda po-
zitif korelasyon oldugu, evden kagma hikayesinin ayrica
yas (p<0,001) ile pozitif korele oldugu (p<0,005), kiz-
larda fazla oldugu (p<0,001) ve DIS-Q &lgegi puanlari
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(p<0,005) ile korele oldugu saptandi. intihar girisimi var-
lig1 ile kiz cinsiyette olma (p<0,05), cinsel istismardan
etkilenmis olma (p<0,001) ve depresyon dl¢egi puanlari
(p<0,005) arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Istismarcinin yas1 ve istismar sayis1 (p<0,001) arasinda
da pozitif bir korelasyon saptandi. Ruhsal acidan etkilen-
me ile istismarcinin yasi arasinda da zayif bir pozitif ko-
relasyon (p<0,05) saptandi.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Ulkemizde cinsel istismar ile iligkili sosyodemografik
verilerin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢esitli
caligmalar mevcuttur.

Ulkemizde yapilan iki ¢alismada gocuk psikiyatrisine
yonlendirilen istismar olgularinda ortalama yas 11.4 ve
12.6 yil olarak bildirilmistir (22,23). Bizim ¢alismamizda
ise 13.6 olarak daha yiiksek yas ortalamasi bulunmustur.
Calismalarda kiz erkek oranlar1 7/3 ve 8/2 iken (22,23)
bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde 8/2
olarak bulunmustur. Cinsel istismara maruz kalma ile il-
gili savunmasizlik, 7-13 yaslar arasinda pik yapmaktadir
(24). Cinsel istismar kurbanlarinin %353’iiniin 14 yasin
altinda oldugu yapilan bir ¢aligmada gosterilmistir (25).
Ancak bu c¢alismada literatiirden farkli olarak istismara
ugrayanlarin sadece %32,4’liniin 14 yas altinda oldugu,
geri kalan olgularin 14 yas iistiinde oldugu bulundu. Kiz-
larin yas ortalamalarinin genel olarak erkeklerden daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (22,26). Literatiir bilgi-
siyle uyumlu sekilde bu ¢aligmada da kizlarin yas orta-
lamalar1 erkeklerden daha yiiksektir. Calismamizda kiz
oraninin yiiksek olmasinin genel yas ortalamasini artir-
mis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde istismarcilarin dzelliklerinin degerlen-
dirildigi ¢ok merkezli bir c¢aligmada istismarcilarin
%78’inin magdurun ailesinden veya tanidik biri oldugu
bulunmustur (27). Bu ¢aligma da ise istismar1 yapan ki-
sinin aileden veya magdurun daha 6nce tanidigy, iliskide
bulundugu birisi olma oran1 %90,8’dir. Bu oran calis-
mamizda birgok ¢aligmaya gore oldukca yiiksek oranda
bulunmustur. Bunun nedeni olarak insanlarin yabanci ki-
silere gilivenlerinin azalmis olmasi ve onlara karsi daha
temkinli davranmalari sonucunda tanidik olmayan kisiler
tarafindan yapilan istismarlarin azalmasi, goreceli olarak
da tanidik kisiler tarafindan yapilan istismar eylemlerinin
artmast olarak diisliniilmektedir.

Cocuklarda cinsel istismar sonrast normal olarak
sonuglanan muayene oranlari 6%- 99% arasinda genis
bir aralikta degigsmektedir (28). Bizim calismamizda ise
36lvaka fizik muayene bulgusu agisindan arastirilmis,
195’inde fizik muayene bulgusu varlig1 saptanmistir. Ca-
lisgmamizda fizik muayene bulgusunun varligiyla, evden

kagma arasindaki iliski, nitelikli cinsel istismarin ruhsal
acidan daha zedeleyici olmasi ve nitelikli cinsel istismar
sonrasi aile ve ¢evre baskisinin ¢ocuk iizerinde olumsuz
etkileri ile iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Ailede alkol kullanimi orani g¢alismamizda %13
olarak bulunmustur. Ailede alkol kullanimi ile ilgili bil-
giye ulasilan 289 olgu i¢inde degerlendirildiginde ise
bu oran %25,6’ya ¢ikmaktadir. Bu oran, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2000 y1linda Tiirkiye’de genel alkol kullani-
mi i¢in verilen %19,6 oranindan yiiksektir (29). Bu sonug
ailede alkol kullaniminin gocugun istismara ugramast yo-
niinde bir risk faktorii olmasi yoniinde yorumlanmaktadir

Ulkemizde yapilmis olan cinsel istismar magduru go-
cuk ve ergenlerin tanilarinin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada olgularin poliklinik basvurulari sirasinda DSM-IV
tan1 smiflamasma gore yapilan psikiyatrik degerlendir-
melerinde; travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut
stres reaksiyonu, uyum bozuklugu ve depresyon en sik
saptanan tanilar olmustur (23). Bu ¢alismada 294 vakanin
geriye doniik ruhsal muayene sonuglarina ulasilabilmis ve
benzer sekilde en ¢ok saptanan tanilarin TSSB (% 13,6),
uyum bozuklugu (%9,2) ve depresyon (%6,3) oldugu go-
rilmistiir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde
major depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, disossiatif bozukluklar, yeme bozukluklari,
davranis bozukluklari, eliminasyon bozukluklari, cinsel
kimlik bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal bozukluk goriil-
diigii bilinmektedir (30).

Zoroglu ve arkadaglarimin ¢aligmalarinda (2001), ¢o-
cukluk donemi travmalar (istismar ve ihmal) ile kendine
zarar verme ve Ozkiyim davranigi arasinda ¢ok giiclii bir
iliski oldugu anlagilmaktadir. Fiziksel istismara ugramis
ergenlerin %43.8’1 kendine fiziksel olarak zarar verme
davranist gostermektedir. Bu oran cinsel istismar kurbani
ergenlerde %45.6; duygusal istismar kurbani ergenlerde
%42 ve thmal kurbani ergenlerde %41.6’dir. Cocukluk
donemi istismar ve ihmal yasantilartyla, ergenlerdeki
kendine fiziksel zarar verme davraniglari, 6zkiyim giri-
simleri ve yiiksek seviyede disosiasyon arasinda gii¢lii bir
iliski bulunmustur (31). Bu ¢alismada %2,7 kendine zarar
verme, %4,3 intihar davranist gézlenmistir.

Calismamizda evden kagma hikayesinin nitelikli cin-
sel istismara maruz kalanlarda, ergen yas grubunda ve
kizlarda fazla oldugu ve DIS-Q &lgegi puanlari ile korele
oldugu saptandi. Intihar girisiminin ise kizlarda ve cin-
sel istismardan ruhsal agidan etkilenmis olanlarda fazla
oldugu ve depresyon 6lgegi puanlari ile arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulundu. Ulkemizde cinsel istisma-
ra ugrayan cocuk ve ergenlerde intihar ile iligkili ruhsal
ozellikleri degerlendiren bir ¢aligmada %14 oraninda
intihar girisimi saptanmistir (26). Calismamizda intihar
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girigimi ile ilgili soruya cevap alinabilen 119 kisi deger-
lendirildiginde intihar girisimi oran1 %?20,2 olmaktadir.
Onceki calismada intihar girisiminde bulunan olgularin
tamaminin kiz ¢ocuk oldugu ve 13 yas iizerinde intihar
girisiminin anlamli oranda arttig1 belirlenmis olup risk
faktorleri degerlendirildiginde zorlama ile vaginal-anal
oral penetrasyon varliginda intihar girisimi riskinin 3.2
kat, TSSB varliginda 4 kat, depresif bozukluk varliginda
ise 6.7 kat arttig1 bulunmustur (26). Kiz ¢ocuk, biiyiik yas
ve depresyon varligi calismamizda da belirlenen ortak
riskler olmakla birlikte diger faktorlerle iliski bulunama-
mustir. Bu risk faktorlerine sahip olgularin takibinde inti-
har riskinin hem klinisyen hem aile agisindan géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi yoniinde dnemlidir. Bu konuda
yapilacak genis Orneklemli bagka calismalarla bu risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve genisletilmesi alana
katki saglayacaktir.

Caligmamiz genis bir 6rneklemin degerlendirilmesi
amaci ile yapilmistir ancak geriye doniik tiim verilere ula-
silamamasi en biiytik kisitliligi olusturmustur. Bu nedenle
orneklem farkli sorularda farkli sayilarda olmustur. Ayri-
ca Olgeklerin kisithi sayida vaka tarafindan doldurulmus
olmast diger dnemli kisitliliktir.

Caligmada psikiyatrik bozukluklar disinda intihar ve
kendine zarar verme davranisi gibi istismar sonrasi ge-
lisebilecek diger durumlara da dikkat c¢ekilmesi amag-
lanmistir. Diger bir dikkat ¢ekilmek istenen nokta ise
6lgeklerde bozukluklarin yiiksek oranlarda ¢ikiyor olma-
sidir. Ozellikle disosiyatif bozuklugun istismara ugramis
cocuklarda dikkatli degerlendirilmesi gerektigi diistintl-
mektedir. Evden kagma davranisi ile iliskisine baktigi-
mizda tekrar kurban olma agisindan da disosiyatif bozuk-
luk gelisen ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik risk altinda oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak; ¢ocuklarin cinsel istismari ¢ocugu, ai-
lesini ve toplumu ilgilendiren ¢ok yonlii bir olaydir. Bu
alanda tilkemizde genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag var-
dir. Cocuklarda cinsel istismarin 6nemli bir halk sagligt
sorunu oldugu unutulmamali ve uzun dénemde bir grup
psikiyatrik bozukluk i¢in risk etmeni olarak kabul edil-
digi akilda tutulmalidir. Bu nedenle istismar olgularmin
gizli kalmamasi, uygun kuruluslara bildirimi, tedavi ve
rehabilitasyonu ¢ok onemlidir. Ayrica ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 alaninda ¢alisan uzmanlarin cinsel istismara bagl
olusabilecek risk etmenlerini ve psikiyatrik bozukluklari
da goz oOniine alarak konuyla ilgilenmeleri ve istismara
ugramis cocuk ve ergenleri yakindan ve uzun siireli takip
etmeleri gerekmektedir.
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Ozet

Amag: Bu makalenin amaci, dis gelisimini degerlendirerek dis yast
hesaplamakta kullanilan Demirjian metodunun giivenilirligini, kullani-
labilirligini farkl: iilke verilerinden yararlanarak tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Farkli tilkelerde veya ayni iilkenin farkli bolge-
lerinde 7-11 yas araliginda, Demirjian metoduyla dis yas1 tayini yapil-
mis 22 ¢alismanin verileri irdelendi. Calismalarda igerilme 6lgiitii; sag-
liklt ¢ocuklar tizerinde yapilmis olmasi, panoramik film kullanilmas,
sol alt mandibuler yedi disin incelenmis olmasi olarak belirlendi. 7-11
yas arasindaki kiz ve erkek cocuklara ait veriler, kronolojik yas ile De-
mirjian metoduyla belirlenen dis yaslarina iliskin veriler tablo halinde
diizenlenerek dis yast ile kronolojik yas arasindaki farkliliklar deger-
lendirildi. Veri analizinde faktoriyel diizende varyans analizi ardindan
¢oklu karsilastirmalar icin Bonferroni testi kullanildi. Birinci tip hata
0,05 te sabit tutuldu (0=0,05).

Bulgular: Degerlendirmeler sonucunda, Demirjian metoduyla be-
lirlenen dis yas1 ile kronolojik yas agisindan hem toplumdan topluma
hem de ayni toplumum farkli bélgelerinde yasayan ¢ocuklar arasinda
fark oldugu belirlendi. Hollanda, Tiirkiye, Sudan, Cin, Sirbistan, ital-
ya, Pakistan, Yeni Zelanda, Bosna Hersek, Malezya ve Hindistan’dan
alinan Orneklerde Demirjian yonteminin kullanilabilirligi agisindan
negatif veya pozitif farklar tespit edildi. Romanya, fran, Hindistan’da
yasayan Belgikali ¢ocuklar ile incelenen diger toplumlara ait sonuglar
arasindaki farkin ise anlamli olmadig: saptandi.

Sonug: Cocuklarda biiyiime ve gelisim; kalitim, cinsiyet, hormon-
lar, beslenme, sosyo—kiiltiirel ve gevresel etmenler, gecirilen hastaliklar
gibi nedenlerle bireyden bireye ve toplumdan topluma farkliliklar gos-
terir. Dislerin gelisimi de benzer faktorlerin etkisi altindadir ve bu ne-
denle Demirjian tarafindan Fransiz asilli Kanadali (French-Canadian)
¢ocuklarin dis yasin1 belirlemek amaciyla gelistirilen skorlama sistemi
farkli toplumlara uygulandiginda kronolojik yas ile dis yasi arasinda
onemli farkliliklar goriilebilmektedir. Bu farklihigm giderilmesi i¢in
metodun, toplumsal 6zelliklere gore modifiye edilerek kullanilmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis yasi; Kronolojik yas; Demirjian.

Abstract

Objective: The aim of this study is to discuss the reliability and
utility of Demirjian method used at calculating dental age determination
with the help of using the data of other countries.

Materials and Methods: The data of 22 studies, in which dental
age determination was done by Demirjian method between the age of
7 - 11 age range from different countries or different regions from the
same country, was examined. The inclusion standard in the studies was
defined as this study; examining on healthy children, using panaromic
films, researching on left bottom mandibular seven teeth. Data belong
to girls and boys at the age range of 7-11 and data related with their
chronological age and dental age’s defined by Demirjian method was
organized in tabular and the differences between dental age and chrono-
logical age were evaluated. After variance analysis at the factorial order
in the data analysis, Bonferroni test was used for multiple comparisons.
Type 1 error was pegged at 0,05 (0=0,05).

Results: As a result of assessments, from the point of dental age des-
ignated by Demirjian method and chronological age, a difference has been
detected between the children who live at different countries and live at
different regions of the same country. Negative and positive differences
has been detected with regards to the utility of Demirjian method by the
samples taken from Netherlands, Turkey, Sudan, China, Serbia, Italy, Paki-
stan, New Zealand, Bosnia-Herzegovina, Malaysia and India. The differ-
ence between the results of the Belgian children who live in Romania, Iran,
India and children who live in other socities were not that meaningful.

Conclusion: Juvenescence and development at children differ from
person to person and society to society because of reasons such as heri-
tage, gender, hormones, nutrition, socio-cultural and environmental fac-
tors and previous diseases. Development of teeth are under the influence
of familiar factors and because of this reason when scoring system in
order to designate dental age of French-Canadian origin children, ap-
plied to different societies, important differences could be seen between
chronological age and dental age. In order to overcome this difference,
this method needs modification according to the social feautres.

Keywords: Dental Age; Chronological Age; Demirjian.

1. Giris
Adli tip, pediatri, dis hekimligi ve dis antropolojisi
calismalarinda yas tayini 6nemlidir. Yas, dis hekimligin-
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de pedodonti ve ortodonti ¢alismalarinda tedavi planla-
masinda, adli tipta felaket kurbanlarinin kimliklendiril-
mesinde, cezai ve hukuki ehliyetin belirlenmesinde ve
antropoloji ¢aligmalarinda, iskelet kalintilarinin 8liim
yasinin tahmininde kullanilan degerli bir parametredir
(1-4). Tirkiye’de, dogum kayitlarinin kimi yorelerde
saglikli olmamasi da yas tayininin 6nemini arttirmak-
tadir.
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Yas tayininde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir ve
bu yontemlerden biri de disler yardimryla gerceklestirilir.
Dislerin yas tayininde kullanilmalarinin en 6nemli neden-
leri; viicudun en sert yapilart olup dis etkenlere dayanikl
olmalar1 ve endokrin sistem hastaliklarindan fazlaca etki-
lenmemeleridir (5-7).

Dislerden yas tayininde dort farkli yontemden yarar-
lanilir. Bu yontemler; klinik, radyografik, histolojik ve
fiziksel - kimyasal analiz metotlar1 olarak siniflandirilir.

1. Klinik metotta dislerin agiz i¢inde slirmiis olma-
st ve diglerde mevcut degisiklikler 6rnegin dis asinmasi
dikkate alinir.

2. Radyolojik metotta, radyografik incelemelerle dis-
lerin gelisim agamasi belirlenir.

3. Histolojik metotta diglerden hazirlanan materyalin
mikroskop altinda incelenmesiyle dis gelisiminin hangi
asamada oldugu belirlenir ki bu metot postmortem olgu-
larin degerlendirmesinde siklikla kullanilir.

4. Fiziksel ve kimyasal analiz metoduyla dig sert do-
kularindaki iyon diizeyi degisiklikleri belirlenerek yas
tayini yapilir (8).

Dental yas ile kronolojik yas arasinda pozitif iligki var-
dir ve bu sayede adli dis ¢alismalarinda bebek ve ¢ocukla-
rin yas tayininde kullanilir. Dental yas, insandaki gegici ve
stirekli diglerin gelisim agamalarinin dental gelisim tablo-
lariyla karsilastirilmasi yoluyla belirlenir. Dental yas be-
lirleme yonteminin temeli, ¢ekilen radyografi yardimiyla
dislerin gelisim agamasinin belirlenmesi ve verilerin farkl
aragtirmacilarin formiile ettikleri dis gelisim skalalari ile
karsilastirilarak dis yasinin tayini esasina dayanir (9). Bu
yontem, bebeklik ve ¢ocuk doneminde ozellikle karisik
dislenme doneminin bitimi olarak kabul edilen 14 yasina
kadar yas tayininde kullanilan giivenilir bir yontemdir.

Cocuklarda dislerden yaslandirmada kullanilan iki
farkli yontem vardir. Bunlardan biri atlas yontemi dige-
11 ise skorlama yontemidir. Atlas yontemi ilk defa 1941
yilinda Schour ve Massler (SchourandMassler) (10) ta-
rafindan gelistirilmis olup, hazirlanan atlasta, dis gelisimi
rahim i¢i yagsamin 4. aymdan 21 yasina kadar 20 katego-
riye ayrilmistir. Nolla’nm (11) 1960 yilinda diglerin rad-
yolojik goériiniimleri yardimiyla dis yasi tayini konusunda
daimi maxiller ve mandibuler canin disleri kullanarak
yaptig1 calismada ise dis gelisimi 10 kategoriye ayrila-
rak degerlendirilmistir, Moorrees ve ark. (12) (1963), da-
imi kesici diglerin kron ve kok gelisimimi 14 kategoride
degerlendiren bir sistem gelistirmistir. Demirjian ve ark.
(13) 1973 yilinda, Fransiz asilli Kanadali popiilasyonun-
da (French-Canadian) 2-20 yas arasindaki 1446 erkek,
1482 kiz ¢ocugun mandibuler 7 disini degerlendirerek
formiile ettigi metot ile dis yas1 tayininin yapilabilecegini
kanitlanmistir. Demirjian tarafindan gelistirilen skorla-

ma sisteminde sol alt mandibuler yedi disin gelisimini 8
kateroride (A-H) skorlamistir (14). Gustafson ve Koch’s
(1974) tarafindan gelistirilen teknikte ise dislerin minera-
lizasyon seviyesi, kron olusumu, siirmesi ve kok formas-
yonuna gore bir atlas olusturulmustur (15). 2001 yilinda
Willems tarafindan olusturulan atlas ise SchourandMass-
ler sisteminin modifiye edilmis seklidir (16).

Disler yardimiyla yas tayininde skorlama sistemi De-
mirjian ve Goldstein (1976) (14), Haavikko (1970) (17),
Willems ve ark. (2001) (16), Chaillet ve arr. (2004) (18)
tarafindan da kullanildig1 gibi ¢esitli aragtirmacilar tara-
findan farkli poptilasyonlara uygulanmis ve sistemin ge-
cerliligi sorgulanmugtir.

2. Gerec¢ ve Yontem

a. Literatiir taramasi: Calisma, konu ile ilgili litera-
tiir taramasi1 sonucunda ulasilabilen makale verilerinden
yararlanilarak gerceklestirildi. Tarama sirasinda deger-
lendirmeye alinacak makalelerde yapilan calismalarin
birbirine benzer nitelikte olmasma dikkat edildi ve 6n
inceleme yapildi. On incelemede?71 makale, bir kitap bé-
limii ve benzer konuda hazirlanmis bir tez degerlendi.
Calismalarda farkli yas gruplarinin kullanilmasi nede-
niyle makaleler ikinci incelemeden gecirildi, ¢alisma i¢in
kabul edilen kriterlere uygun 22 makalenin verilerinin
kullanilmasina karar verildi (1-3,5-38).

b. Calisma kriterleri: Caligmalarda igerilme Slgiitii;
saglikli ¢ocuklar iizerinde yapilmis olmasi, panoramik
film kullanilmasi, sol alt mandibuler yedi disin incelen-
mis olmasi olarak belirlendi. Degerlendirmeye alinan
iilkelerde arastirmalar farkli yas gruplarinda yapildigi
halde ¢alismamizda sadece karisik dislenme donemi olan
7-11 yas grubuna ait verilerden yararlanildi. Belirlenen
yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklara ait, kronolojik yas
ile Demirjian metoduyla belirlenen dis yaslarma iligskin
veriler, tablo halinde diizenlenerek dis yasi ile kronolojik
yas arasindaki farkliliklar degerlendirildi.

c. Istatistiksel analiz: Tanitic1 istatistikler gosterilirken
(Ort+Std. Hata) olarak belirtildi. Degiskenler, varyansla-
rin homojenligi (Box-M) ve ¢ok degiskenli normal dagi-
lim (Cox-Small) 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra
degerlendirildi. Veri analizi yapilirken faktoriyel diizen-
de varyans analizi ardindan c¢oklu karsilastirmalar igin
Bonferroni testi kullanildi. Parametrik test on sartlari test
edildikten sonra bazi degiskenlerin, sartlar1 saglamadigi
belirlendiginden dncelikle Box-Cox veri transformasyonu
yapildy, veri transformasyonu sonrasinda da 6n sartlar sag-
lanmadiginda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ve
coklu karsilastirmalar i¢in Dunn testi kullanildi. Birinci tip
hata 0,05 te sabit tutuldu (0=0,05), veriler SPSS (Version
17, Chicago IL, USA) paket programinda degerlendirildi.
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Incelenen toplam makale say1s1 ve ait olduklari veri
tabanlari

Pubmed (n:24), Elsevire (n:13), Wiley Online Library
(n:17), Google (online published) (n:8), Medline (n:3),
Jadal and Mark Series (n:1), Index Copernicus (n:1),
Ulakbilim (n:1), International Research Journals (n:1),
Book Chapter (n:1), Hand Searching (n:1)

Incelenen makale 6zet sayisi (n: 5)

v

Incelenen tam metin makale sayis1 (n: 64)

v

Incelenen meta analiz makale say1s1 (n: 2)

v

Calisma kapsami diginda birakilan makale sayisi (n:49)

Sekil 1: Literatiir taramasi.

3. Bulgular

Farkli tilkelerde veya ayni tilkenin farkli bolgelerinde
7-11 yas araliginda, Demirjian metoduyla dis yas1 tayi-
ni yapilmis 22 ¢alismanin verilerine uygulanan istatistik
analiz sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir (1,3,19-38). Elde
edilen sonuglar, Demirjian metoduyla belirlenen dis yast
ile kronolojik yas arasinda hem toplumdan topluma hem
de ayni toplumum farkli bolgelerinde yasayan ¢ocuklar
arasinda fark oldugunu goéstermektedir. Bu fark; Hollan-
da, Tiirkiye, Sudan, Cin, Sirbistan, halya, Pakistan, Yeni
Zelanda, Bosna Hersek, Malezya ve Hindistan’dan alinan
orneklerde anlamli iken, Romanya, fran, Hindistan’da
yasayan Belgikali cocuklar ile incelenen diger toplumlara
ait sonuglar arasindaki fark anlamli degildir.

Tablo 1’de verilen farkli ¢aligmalarla belirlenen kro-
nolojik yas ile Demirjian metoduyla belirlenen dis yast
arasindaki farka ait verilerden yararlanilarak Tablo 2’de
iilkeler bazinda farklarin farki hesaplandi. Bu islem sonu-
cunda her bir arastirmada 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarda
cinsiyet farki gézetmeksizin Demirjian metoduyla belir-

Tablo 1: Cinsiyet farki gozetmeksizin kronolojik yas ile Demirjian metoduyla belirlenen dis yas1 arasindaki farkin

tilkelere gore dagilimu.

Nm Ulkeler Ortalama | Std. 95% Giiven arali1 p
Hata | Alt sinir | Ust sinar
1 Romanya (Ogodescu, 2011) (19) 0,040 0,236 | -0,425 0,505
2 Iran (Bagherianl, 2011) (20) 0,084 0,236 | -0,381 0,549
3 Hollanda (Leurs, 2005) (21) 0,550 0,236 0,085 1,015
4 Tiirkiye Dogu Anadolu (Karatas,2012) (22) -0,370 | 0,236 | -0,835 0,095
5 Tiirkiye kuzey (Tung, 2008) (1) 0,664 0,236 0,199 1,129
6 Hindistanda yasayan Belgikalilar (Hegde, 2002) (23) 0,137 0,236 | -0,328 0,602
7 Sudanda yasayan Darforian etnik grubu (Ahmed, 2013) (24) | -0,977 | 0,236 | -1,442 -0,512
8 TiirkiyeninDogusu (Celikoglu, 2011) (3) 0,850 0,236 0,385 1,315
9 Giiney Cin (Jayaraman, 2011) (25) 0,516 0,236 0,051 0,981
10 | Turkiye/ Isparta (Kirzioglu, 2012) (26) 0,869 0,236 0,404 1,334
11 Tirkiye Kuzey (Nur, 2012) (27) 0,869 0,236 0,404 1,334
12 | Tiirkiye/ Istanbul (Mentes,2000) (28) 0,255 0,236 | -0,209 0,72 0,001 **
13 | Kuzeydogu Brezilya (Maria, 2010) (29) -1,100 | 0,236 | -1,565 -0,635
14 | Sirbistan (Djukic, 2013) (30) 0,373 0,236 | -0,092 0,838
15 | Iran (Bagherpour, 2010) (31) 0,282 0,236 | -0,183 0,747
16 Bat1 Avustralya (Farah, 1999) (32) -0,76 0,236 -1,225 -0,295
17 | ltalya (Butti,2009) (33) -0,099 | 0,236 | -0,564 0,366
18 | Pakistan (Sukhia, 2012) (34) -0,402 | 0,236 | -0,867 0,063
19 Yeni Zelanda EuropeanChildren (Moananui, 2008) (35) 0,62 0,236 0,155 1,085
20 Yeni Zelanda MaoriChildren (Moananui, 2008) (35) 1,032 0,236 0,567 1,497
21 Yeni Zelanda Pacific Island Children (Moananui, 2008) (35) 1,299 0,236 0,834 1,764
22 | Bosna-Hersek (Gali¢, 2010) (36) 1,169 0,236 0,704 1,634
23 | Malezya (Mani, 2011) (37) 0,978 0,236 0,513 1,443
24 | Hindistan (Ashish, 2011) (38) 0,464 0,236 | -0,001 0,929

**p<0,01




Yasar Z. ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21 (3): 144-152

- 147 -

Grafik 1: Cinsiyet farki gdzetmeksizin kronolojik yas ile Demirjian metoduyla belirlenen dis yast arasindaki farkin

iilkelere gore dagilima.
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* Grafikte yer alan numaralarin ifade ettigi iilkelere ait agiklamalar 1:Romanya (Ogodescu, 2011)(19), 2:Iran (Bagherianl, 2011)(20), 3:Hollanda (Leurs,
2005)(21), 4:Tirkiye Dogu Anadolu (Karatas,2012)(22), 5: Tirkiye Kuzey (Tung, 2008)(1), 6:Hindistanda yasayan Belgikalilar (Hegde, 2002)(23),
7:Sudanda yasayan Darforian etnik grubu (Ahmed, 2013)(24), 8:Tiirkiyenin Dogusu (Celikoglu, 2011)(3), 9:Giiney Cin (Jayaraman, 2011)(25), 10:Tiir-
kiye/ Isparta (Kirzioglu, 2012)(26), 11:Tiirkiye Kuzey (Nur, 2012)(27), 12:Tiirkiye/ Istanbul (Mentes,2000)(28), 13:Kuzeydogu Brezilya (Maria, 2010)
(29), 14:Sirbistan (Djukic, 2013)(30), 15:iran (Bagherpour, 2010)(31), 16:Bat1 Avustralya (Farah, 1999)(32), 17:Italya (Butti,2009)(33), 18:Pakistan
(Sukhia, 2012)(34), 19:Yeni Zelanda Avr (Moananui, 2008)(35), 20:Yeni Zelanda Maori’li Oocuklar (Moananui, 2008)(35), 21:Yeni Zelanda Pacific
Adal1 Cocuklar (Moananui, 2008)(35), 22:Bosna-Hersek (Gali¢, 2010)(36), 23:Malezya (Mani, 2011)(37), 24:Hindistan (Ashish, 2011)(38).

lenen dis yasinin kronolojik yasa uzaklig1 belirlenmeye
calisildi. Veriler dogrultusunda, bireylerin kronolojik yas1
ile Demirjian metoduyla belirlenen dis yas1 arasinda ne-
gatif veya pozitif farkliliklar oldugu ve sistemin popiilas-
yonlara gore modifiye edilerek kullanilmasinin gerektigi
goriisiine varildi (Grafik 1, Tablo 2).

Caligmada incelenen aragtirma sonuglari, cinsiyet-
ler acisindan degerlendirildiginde ayni popiilasyondaki
7-11 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarda bile dis yast
ile kronolojik yas arasinda farkliliklar oldugu belirlendi
(Tablo 3).

4. Tarisma

Calismada, farkli veya ayni iilkenin farkli bolgelerin-
de yapilan arastirmalar sonucunda hazirlanan makaleler
incelendiginde her birinde kronolojik yas ile Demirjian
metoduyla belirlenen dis yas1 arasinda negatif veya pozi-
tif farkliliklarin oldugu belirlendi. Bu fark, bazi iilkelerde
cok kiiclik degerde oldugu halde bazi iilkelerde sistemin
kullanilmasini engelleyecek derecede biiyiiktiir. Her ne
kadar disler, ¢evresel etkenler ve metabolik degisiklikler-
den ¢ok fazla etkilenmese de dis gelisiminin {ilkeler ve
etnik gruplarda gosterdigi farkliligin olas1 nedeni; kiiltii-

rel ve etnik farklilik yani sira sosyo-ekonomik durum ve
beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerdir.

Calismamizda belirlenen sonuglar; dis yasi tayininde
Demirjian metodunun uygunlugunu sorgulamak amacty-
la farkl: iilkelerde yapilan arastirma sonuglariyla uyum-
ludur. Leurs ve ark. (21) tarafindan Hollanda’da yaglar1
3-17 arasindaki ¢ocuklarda yapilan arastirmada; genel
olarak, Hollandali ¢ocuklarin dis gelisiminin French-
Canadian ¢ocuklarina gore (erkek gocuklarda 0.4, kiz
cocuklarda ise 0.6 y1l) daha ileri oldugu, Malezya gocuk-
larinda dis gelisiminin Demirjian metoduna gore daha
ileri oldugu 0,75- 0,61 yillik fark (37), Bosna Hersek’teki
cocuklarda dis gelisiminin French-Canadian ¢ocuklari-
na gore daha erken yaslarda oldugu belirlenmistir (36).
Willems ve ark. (16) tarafindan Demirjian metodunun
Belgika toplumu ¢ocuklarina uygunlugunu degerlendir-
mek amaciyla, yapilan arastirma sonucunda kronolojik
yas ile dis yast arasinda belirgin bir farklilik oldugu be-
lirlenmis ve Demirjian skalas1 Belgika popiilasyonuna
uygun olacak sekilde modifiye edilmistir. Romanya’da
yapilan arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis ve
kizlarda tiim yas gruplarinda dis gelisimi kronolojik yasa
gore daha ileri oldugu erkeklerde ise 5.5-6.4, 6.5-7.4
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Tablo 3: Demirjian metoduyla belirlenen dis yasi ile kronolojik yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklardaki farkinin

iilkeler bazinda dagilimi

95% Giiven 95% Giiven
Standart | Standart araligt aralig1
Ulkeler (zgfliml?)a O(;(taiialrrl:)a hata hata Alt Ust Alt Ust
¢ a (Erkek) | (Kadm) | sinir sinir sinir sinir
(Erkek) | (Erkek) | (Kadin) | (Erkek)
Romanya (Ogodescu, 2011) (19) -0,140 0,130 0,333 0,333 | -0,797 | 0,517 | -0,437 | 0,877
Iran (Bagherianl, 2011) (20) 0,060 0,108 0,333 0,333 | -0,597 | 0,717 | -0,549 | 0,765
Hollanda (Leurs, 2005) (21) 0,440 0,660 0,333 0,333 | -0,217 | 1,097 | 0,003 | 1,317
Tiirkiye Dogu Anadolu
-0,506 -0,234 0,333 0,333 | -1,163 | 0,151 | -0,891 | 0,423
(Karatas,2012) (22) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tirkiye kuzey (Tung, 2008) (1) 0,582 0,746 0,333 0,333 | -0,075 | 1,239 | 0,089 | 1,403
Hindistanda yagayan Belgikalilar
0,152 0,122 0,333 0,333 | -0,505 | 0,809 | -0,535 | 0,779
(Hegde, 2002) (23) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Sudanda yasayan Darforian etnik
0,682 | -1272 | 0333 | 0,333 | -1,339 | -0,025 | -1,929 | -0,615
grubu (Ahmed, 2013) (24)
Tirkiyenin Dogusu (Celikoglu, 0940 | 0760 | 0333 | 0333 | 0283 | 1,597 | 0,103 | 1417
2011) (3)
Giiney Cin (Jayaraman, 2011) (25) 0,478 0,554 0,333 0,333 | -0,179 | 1,135 | -0,103 | 1,211
(Tzlg)klye/ Isparta (Kurzioglu, 2012) 0784 | 0954 | 0333 | 0333 | 0127 | 1441 | 0297 | 1611
Tiirkiye Kuzey (Nur, 2012) (27) 0,784 | 0954 | 0333 | 0333 | 0,127 | 1,441 | 0207 | 1,611 |0001*
Tiirkiye/ Istanbul (Mentes,2000) (28) | 0,344 0,166 0,333 0,333 | -0,313 | 1,001 | -0,491 | 0,823
Kuzeydogu Brezilya (Maria, 2010) (29) | -1,038 -1,162 0,333 0,333 | -1,695 | -0,381 | -1,819 | -0,505
Sirbistan (Djukic, 2013) (30) 0,324 0,422 0,333 0,333 | -0,333 | 0,981 | -0,235 | 1,079
fran (Bagherpour, 2010) (31) 0,298 0,266 0,333 0,333 | -0,359 | 0,955 | -0,391 | 0,923
Bat1 Avustralya (Farah, 1999) (32) -0,832 -0,688 0,333 0,333 | -1,489 | -0,175 | -1,345 | -0,031
Italya (Butti,2009) (33) -0,004 -0,194 0,333 0,333 | -0,661 | 0,653 | -0,851 | 0,463
Pakistan (Sukhia, 2012) (34) -0,300 -0,504 0,333 0,333 | -0,957 | 0,357 | -1,161 | 0,153
Yeni Zelanda Avrupali Cocuklar
0,538 0,702 0,333 0,333 | -0,119 | 1,195 | 0,045 | 1,359
(Moananui, 2008) (35) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Yeni Zelanda Maori’li Cocuklar
1,122 0,942 0,333 0,333 0,465 1 0,285 1,5
(Moananui, 2008) (35) ’ 9 ’ ’ ’ 779 ’ 599
Yeni Zelanda Pacific Adali Cocuklar
1,256 1,342 0,333 0,333 | 0,599 | 1,913 | 0,685 | 1,999
(Moananui, 2008) (35) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Bosna-Hersek (Gali¢, 2010) (36) 1,210 1,128 0,333 0,333 | 0,553 | 1,867 | 0,471 | 1,785
Malezya (Mani, 2011) (37) 0,946 1,010 0,333 0,333 | 0,289 | 1,603 | 0,353 | 1,667
Hindistan (Ashish, 2011) (38) 0,478 0,450 0,333 0,333 | -0,179 | 1,135 | -0,207 | 1,107

**p<0,01

yaslart haricinde dis gelisimi kronolojik yastan ileride
oldugu belirlenmistir (19). Ahmed ve ark. (24) tarafindan
Sudan’da yasayan 3-16 yas arasinda olan toplam 1153
sagliklt cocuk iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda; hem
kiz hem de erkek ¢ocuklardan elde edilen verilere gore
bireylerin dis gelisiminin Demirjian yas skalasina gore
daha asagi seviyede oldugu (kizlarda 1.42 erkeklerde ise
0.70 yil) belirlenmistir. Bu sonuglar arastirmacilar tara-
findan, dis formasyon ve gelisiminin irksal, genetik ve
cevresel faktdrlerden etkilendigi seklinde yorumlanmig-

tir. Al-Emran (39) tarafindan, Suudi Arabistan toplumu
¢ocuklarinda yapilan ¢alismada, kiz ve erkek ¢ocuklarda
kronolojik yas ile Demirjian dis yasi arasinda belirgin bir
istatistiksel farkliligin oldugu, yontemin ancak topluma
uygun sekilde modifiye edilmesi kosuluyla kullanilabi-
lecegi belirlenmistir. Ashih ve ark. (38) tarafindan Hin-
distan 6-13 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan arastirma
sonucunda; incelenen grubun dis yasinin Demirjian kri-
terlerine gore kronolojik yastan 0-2 ay farkli oldugu be-
lirlenmistir.
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Hegde ve ark. (23) tarafindan dis yas1 tayininde kulla-
nilan Demirjian metodunun Hindistan’da yasayan Belgi-
kal1 ¢ocuklara uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmada, kronolojik yas ile belirlenen yas arasinda
erkeklerde 0.14 yil (51 giin) kizlarda ise 0.04 (15 giin)
farklilik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusun-
da; Demirjian metodunun Hindistan’daki Belgika toplu-
mu ¢ocuklarinin yag tayininde giivenilirlikle kullanilabi-
lecegini kanaatine varilmistir (23). Bagherianl ve ark.’nin
(20) yas tayinde kullanilan Demirjian metodunun iran
toplumuna uygunlugunu arastirmak amaciyla 519 sag-
likl1 birey tizerinde yapilan arastirma sonuglari, meto-
dun Iran toplumunun kiiciik bir kesiti olan (Rafsanjan’de
yasayan c¢ocuklar) gruba uygun oldugunu gdstermistir.
Kiz ve erkeklerde Demirjian metodu ve kronolojik yas
arasindaki iligki incelendiginde; kronolojik yas ile tayin
edilen yasin 8.5 yasindan 6nce erkeklerde kizlardan ileri
oldugu, ancak daha ileri yaglarda (prepubertal ve puber-
tal donemlerde) kizlarin gelisim hizinin erkeklere ulasti-
&1 belirlenmistir (20). McKenna ve ark.’nin (40), Gliney
Avustralya’da yasayan, 615 saglikli ¢ocugun dis yasini
Demirjian metoduyla belirlendigi ¢calismada gerek kiz ge-
rek ise erkek ¢ocuklarda, Demirjian metoduyla belirlenen
dis yasinin kronolojik yastan daha ileri oldugu saptanmis-
tir. Ancak uygulanan metotla belirlenen dis ve kronolojik
yas arasindaki farklilik 6zellikle 3.5-6.5 yaslar1 arasinda
ve ¢ok diigiik degerde olmasi nedeniyle Demirjian dis yast
tayin metodunun Giiney Avustralya ¢ocuklarina uygun
olduguna karar verilmistir (40). Giiney Cin’de yasayan
cocuklarda yapilan arastirma sonucunda, Demirjian me-
todunun Giiney Cin toplumu erkeklerde 3.26 kizlarda ise
3.05 yasta uygun oldugu belirlenmistir. Bu sonuca karsin,
5-7 yas arasinda erkeklerde 15 ay (1.25 yil) kizlarda ise 6
aylik bir ilerilik oldugu gézlenmistir. Tiim yas gruplarina
bakildiginda ise, dis yasinin erkeklerde 0.62 yil ve kizlar-
da 0.36 yil ileri oldugu ve bu nedenle de metodunun Gii-
ney Cin ¢cocuklarina uygun olmadigi belirlenmistir (25).

Konu ile ilgili ilkemizde yapilan arastirma sonuglari-
n1 baktigimizda, Karatas ve ark.’nin (22) yaptigi caligma-
da, Tiirkiye’nin Dogu Anadolu’nun bdlgesinin giiney ba-
tisinda yasayan ¢ocuklarda Demirjian yonteminin ancak
modifiye edilmek sartiyla kullanilabilecegi saptanmigtir.
Calisma sonuglarina gore; kronolojik yas ile Demirji-
an yontemi ile belirlenen dig yasi arasinda; erkeklerde
6-6.9 yaslarda 0.28-1.10 y1l, kizlarda ise 5-7.9 yaslarda
0.18-0.68 yillik bir farklilik oldugu gozlenmistir. Benzer
farkliliklarin, 8.9, 9— 9.9, 10-10.9, 11-11.9 yaslarindaki
erkeklerde ve 8-8.9, 9-9.9 ve 11-11.9 yaslarindaki kiz-
larda oldugu gortilmistiir. Elde edilen veriler dogrultu-
sunda, Dogu Anadolu’nun giiney bati bolgesinde yasayan
cocuklarin dis gelisiminin Demirjian yontemine gore

daha erken yaslarda oldugu belirlenmistir (22). Tung ve
ark. (1) tarafindan Tiirkiye’nin Kuzey Bolgesinde yasa-
yan yaslar1 4-12 yas arasinda 457 erkek 443 kiz toplam
900 saglikli Kafkas ¢ocukta gergeklestirilen ¢alisma so-
nucunda; dis gelisiminin kizlarda, erkeklerden daha er-
ken yaslarda oldugu belirlenmis ve Demirjian metodu-
nun toplumda kullanilabilmesi i¢in modifiye edilmesinin
gerektigi kanaatine varilmistir. Celikoglu (3) tarafindan
yapilan arastirma Tiirkiye nin dogusunda yasayan ¢ocuk-
larda kronolojik ve Demirjian metoduyla belirlenen dis
yas1 arasinda belirgin bir farklilik oldugu, bu farkliligin,
bu bdlge ¢ocuklarinin dis gelisiminin kizlarda 1,1 erkek-
lerde ise 0,9 yillik bir gerilik seklinde goriildiigii belir-
lenmisgtir. Degerlendirmeler sonucunda Demirjian meto-
dunun Tiirkiye’nin dogusunda yasayan ¢ocuklara uygun
olmadigina karar verilmistir (3).

Demirjian dis yasi tayin metodu; pratik, uygulanabi-
lirligi kolay, kiz - erkek ¢ocuklar icin ayr1 skalalar igeren
ve uzun yillardir farkli iilkelerde yapilan arastirmalarla
test edilen bir metottur. Konu ile ilgili diger ¢aligmalar-
da oldugu gibi bizim ¢alismamizda elde edilen veriler de
dis gelisim ve formasyonunun toplumdan topluma degis-
tigini gostermektedir. Benzer farklilik ayni toplumdaki
kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda da goriilmektedir. Farkli
toplum cocuklarinin dig yasi1 tespitinde goriilen bu fark-
liligin giderilmesi i¢in Demirjian sisteminde modifikas-
yonlar yapilmistir. Arastirmacilarin bir kismi bu amagla
Bonferroni diizeltmesi (Bonferroni corrections) yaparak
Demirjian metodunun dis yas1 tespitinde kullanilabilece-
gini savunmaktadir (41). Demirjan 1976 yilinda yazmis
oldugu makalesinde de sistemin farkli poptilasyonlar ve
etnik gruplarda uygulanabilmesi i¢cin modifiye edilmesini
savunurken, bu modifikasyonu yaparken dis yas1 yant sira
iskelet yasmin da belirlenmesinin kronolojik yast belir-
lemede daha giivenli oldugunu belirtmistir (14). Benzer
goriisle Kumar ve ark. (42) tarafindan 8-14 yag grubunda
yapilan arastirmada, inceleme kapsamina alinan ¢ocuk-
larin dis panoramik filmleri yan1 sira el bilek grafileri de
degerlendirilmistir. Bdylece ¢ocuklarin dis yaslari tespi-
tinden once biiylime gelisim verilerine ulasilmis ve dis
yasi-iskelet yasi ve kronolojik yas arasindaki iligki belir-
lenmeye ¢aligilmistir.

M3 (20 yas disi) digleri, gerek morfolojik yapilari
gerekse formasyon ve slirme zamanlar1 bakimindan bii-
yiik bir farklilik gosterse de agizda mevcudiyetleri kisi-
nin geng eriskin oldugunu gosterir. Demirjian yas tayin
metodunda M3 disleri degerlendirmeye alinmamaktadir.
Adli dis hekimligi ¢aligmalarinda bireyin yas tahmininde
varliklar1 degerli bir veri olan M3 dislerinin de degerlen-
dirilmesi ve Demirjian sisteminin modifikasyonu yapilir-
ken bu dislerinde gz ard1 edilmemesi uygun olacaktir.
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5. Sonug¢

Caligmada, Demirjian yas tayini metodunun arastir-
malarin yapildig1 toplumlardaki ¢ocuklarin yas tayininde
kullanilabilirligi tartisiimistir. Incelenen makalelerde dis
gelisiminin toplumdan topluma hatta ayni toplumda fark-
l1 bolgelerde yasayan cocuklar arasinda bile farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Cocuklarda biiylime-gelisim;
kalitim, cinsiyet, hormonlar, beslenme, sosyo—kiiltiirel ve
cevresel etmenler, gegirilen hastaliklar gibi nedenlerle bi-
reyden bireye ve toplumdan topluma farkliliklar gosterir.
Dislerin gelisimi de benzer faktorlerin etkisi altindadir ve
bu nedenle Demirjian tarafindan Fransiz asilli Kanada-
It (French-Canadian) ¢ocuklarin dis yasini belirlemek
amactyla gelistirdigi skorlama sistemi farkli toplumlara
uygulandiginda kronolojik yas ile dis yas1 arasinda dnem-
li farkliliklar goriilebilmektedir. Bu farkliligin gideril-
mesi i¢in metodun, toplumsal 6zelliklere gore modifiye
edilmesi yararli olacaktir. Bu sonu¢ dogrultusunda me-
todun, tilkemizin farkli bolgelerinde yasayan ¢ocuklarda
gerceklestirilecek arastirmalarla Tiirkiye’de yasayan ¢o-
cuklara uygun olarak gelistirilmesi ve modifiye edilmesi
gerekmektedir.
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Ozet

Amag: Giiniimiizde tiim diinyada epilasyon amaciyla Ruby, Alexand-
rite, Diode ve Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser ci-
hazlari siklikla kullanilmaktadir. Laser epilasyon igleminin mekanizmast;
milisaniyelik atim siireleri ile kil folikiiliindeki melanini hedefleyerek kil
koklerinde selektif fototermoliz meydana getirmektir. Yan etki olarak
ozellikle koyu renkte ciltlerde; ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon ve hatta skarlasmaya neden olabil-
mektedir. Bu nedenle cilt tiiriine gére uygun dalga boyunda lazer kaynag1
secilmesi, istenmeyen cilt lezyonlarinin dniine gegilmesi agisindan 6n ko-
sul olarak kabul edilmektedir. Lazer epilasyon isleminin yasal ¢ercevesi
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayli tartismali durumdadir. Bu ¢a-
lismada lazer epilasyona bagli gelisen cilt lezyonu olgularinin malpraktis
agisindan degerlendirilmesinde ve raporlama siireglerinde karsilasilabile-
cek problemleri ortaya koymak ve ¢ziim onerileri sunmak amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem: 2006-2016 yillarm arasinda adli rapor diizenlen-
mek iizere Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
gonderilen 14 lazer epilasyona bagl gelisen cilt lezyonu olgusu, retrospek-
tif olarak, sosyodemografik 6zellikleri, muayene ve konsiiltasyon bulgula-
11, adli rapor sonuglari, uygulamanimn yapildig: yer, uygulayici kisi ve hu-
kuki 6zellikleri dikkate alinarak malpraktis agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 12°si kadin olup yas ortalamasi 31,21 + 8,52
bulundu. En sik 25-29 yas ve 40-44 yas grubunda olduklari tespit edildi.
Olgularin siklikla olaydan hemen sonraki ilk birkag giin igersinde ya da
olay tizerinden 1-2 y1l gectikten sonra sikayetci olduklar1 gozlemlendi.
En sik goriilen lezyonlarin sirastyla hiperpigmentasyon (n:7), hipopig-
mentasyon (n:5), skar (n:3) oldugu, lokalizasyon olarak yiiz bolgesi 8
olgu ile en sik, alt ekstremite 5 ile ikinci siktikta oldugu goriildii. 9 olgu
i¢cin Dermatoloji konsiiltasyonu istenilmis olup, bunlardan 8 olguya
“tespit edilen lezyonlarin lazer uygulamasina bagli gelisen komplikas-
yon oldugu” seklinde yanit verilmistir. 12 olguda uygulama “Giizellik
ve Estetik Merkezlerinde” “Giizellik Uzmanlarinca” yapilmis olup, di-
ger iki olguda “Ozel Tip Merkezlerinde” doktor gdzetiminde yine “Gii-
zellik Uzmanlarica” yapilmis oldugu tespit edildi.

Sonug: Yazarlar olarak lazer epilasyonun isleminin tibbi bir uy-
gulama oldugunu, mutlaka standart egitimden geg¢mis bir tabip ya da
uzman tabip tarafindan ya da tabip gozetiminde ayni egitimi almis ve
sertifiye saglik meslegi mensubu tarafindan ve saglik kuruluslarinda uy-
gulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lazer; Epilasyon; Yanik; Komplikasyon;
Malpraktis

Abstract

Objective: Ruby, alexandrite, diode and neodymium: yttrium-alu-
minum-garnet (Nd: YAG) laser devices are often used for hair removal
all over the world. The mechanism of laser hair removal is targeting
melanin in the hair follicle by millisecond pulse durations to generate
selective photothermolysis of the hair follicle. Laser application can
cause skin burns, thin epidermal incrustation, hyperpigmentation, hy-
popigmentation and even can lead to scarring as a side effect especially
in dark skin types. Therefore the selection of the appropriate wavelength
laser source according to skin types is considered a prerequisite for pre-
venting undesired skin lesions. The legislation of laser hair removal is
very controversial situation in our country as well as all over the world.
We aimed the to reveal problems that may be encountered in the evalu-
ation of the developed skin lesions due to laser hair removal in terms of
malpractice cases and also in the reporting process and intend to suggest
some solutions in current study.

Materials and Methods: 14 cases with dermal lesions due to la-
ser hair removal who were sent to Mersin University Medical Faculty
Department of Forensic Medicine for forensic reporting were evaluated
retrospectively for malpractice claim by means of socio-demographic
features, findings of examinations and consultations, results of forensic
reports, applicator person and place of application and legal statuses
between 2006 -2016.

Results: 12 of 14 patients were woman and the average age was
found 31.21 + 8.52 who sent for forensic reporting between 2006 and
2016. It was found to be most common in the 25-29 age and 40-44 age
groups. Most of the cases made complain within the first few days of
the application or after 1-2 years. The most common lesions were found
to be, hyperpigmentation (n = 7), hypopigmentation (n = 5), scarring
(n = 3) respectively. Face was the most common localization with 8
cases and lower extremities were the second with 5 cases. Dermatology
consultation has been requested for 9 cases, 8 cases of them replied as
“the detected lesions were complications related to laser application”.
Laser applications were applied in “Beauty and the Esthetic Centers” by
“Estheticians” in 12 cases, in “Pay Hospitals” again by “Estheticians”
but in doctor’s supervision in the other two cases.

Conclusion: We think that laser epilation is a medical application
and should absolutely be applied by educated medical practitioner or
expert or educated health care personnel in doctor’s supervision and
exactly in health institutions.

Keywords: Laser; Epilation; Burn; Complication; Malpractice.
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1. Giris

Lazer kaynagi kullanilarak epilasyon uygulamas ilk
olarak 1990’larda kullanilmaya baslanilmis, daha sonra
biiyiik bir hizla yayginlasarak diinyada en sik kullanilan
epilasyon yontemlerinden biri haline gelmistir. Gliniimtiz-
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de siklikla kullanilan Ruby, Alexandrite, Diode ve Neody-
mium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer cihaz-
larinin ¢alisma mekanizmasi; milisaniyelik atim siireleri
ile kil follikiiliindeki melanini hedefleyerek kil kdklerinde
selektif fototermoliz meydana getirmektir. 694 nm’lik bir
dalga boyuna sahip bir lazer cihazi olan Ruby lazer en
kisa cilt penetrasyon derinligine ve en se¢ici melanin tara-
findan emilime sahip iken Nd: YAG lazer ise 1064 nm’lik
kizil6tesi dalga boyu ile en fazla cilt penetrasyon derinli-
gine ve melanin tarafindan en az segici emilime sahiptir.
Alexandrite (755-nm) and Diode (810-nm) lazer cihazlari
ise bu 6rneklere gore ara 6zelliklere sahip lazerlerdir (1,2).

Lazer epilasyon ile iligkili advers reaksiyonlar genel-
likle lazer enerjisinin parsiyel olarak emilimini takiben
olusabilen epidermal hasarlanmalar seklinde ortaya ¢ik-
maktadir. Ozellikle koyu renkte ciltlerde ve bronzlasmis
ciltlerde kil folikiiliindeki melaninin yani sira epidermal
melanin de bir miktar lazer 15181 absorbe edebilmekte ve
bu durum ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma, hiper-
pigmentasyon, hipopigmentasyon ve hatta skarlasma-
ya neden olabilmektedir. Normalde her lazer epilasyon
sonras1 bir miktar agr ile birlikte perifolikiiler eritem ve
o0dem gelismekte ve bu tablo birkag saat icerisinde nor-
male donmektedir. Bu reaksiyon fototermolizin beklenen
bir sonucudur ve yan etki olarak degerlendirilmemelidir
(1-8). Ancak ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma lazer

Resim 1. Lazere bagl yanik.

epilasyonun istenmeyen bir yan etkisidir ve Ruby ve Ale-
xandrite lazerlerde % 10-15 aras1 goriilmektedir ve tama-
mina yakini geri doniisiimliidiir (2,7,8). Lazer epilasyonun
diger bir yan etkisi olarak olusan hiperpigmentasyon da
genellikle geri doniigiimlii olup degisik serilerde %3 ila
14,3 arasinda goriilmektedir. Olusum mekanizmasi; gii-
nesteki ultraviyole 1ginlarin gilines lekesi olusumundaki
etkisi gibi epidermal melanositlerden melanin saliniminin
indiiklenmesi neticesinde meydana gelmektedir. Degisik
serilerde %2 ila 9,8 arasinda goriildiigii bildirilen hipopig-
mentasyon ise siklikla kalicidir ve epidermal melanositle-
rin yikima ugramasi sonucu olusur. Eger daha agir bir ter-
mal hasarlanma olugmus ise ciltte kalict skar olusumuna
(%3) neden olabilmektedir. Karsilagtirilmali ¢alismalarda
lazer epilasyon uygulamasinin yukarida sayilan tim yan
etkilerinin koyu renkli ve bronzlagmus ciltlerde, agik renkli
ciltlere gore anlamli derecede daha fazla oldugu gosteril-
mistir. Bu nedenle cilt tiiriine gore uygun dalga boyunda
lazer kaynagi segilmesi, istenmeyen cilt lezyonlarinin
online gecilmesi agisindan 6n kosul olarak kabul edil-
mektedir. Ornegin koyu renk cilde sahip olan bir sahsmn
epilasyon isleminde kesinlikle Ruby laser kullanilmamast,
daha uzun dalga boyuna sahip Nd:YAG lazer kullanilma-
st onerilmektedir. Ayrica yan etkileri azaltmak i¢in lazer
epilasyon islemi esnasinda es zamanli epidermal sogutma
islemi uygulanmasi da 6nerilmektedir (1-8). (Resim 1-2)

Resim 2. Lazere bagl hiperpigmentasyon.
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Lazer epilasyon isleminin yasal cergevesi, c¢aligma
kosullari, kimlerin uygulayabilecegi, kimlere uygulana-
bilecegi ya da uygulama izinlerinin hangi kurumlarca ve-
rilmesi gerektigi gibi bircok husus tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de oldukga tartismalidir. Lazer epilasyon
islemi, saglik kurumlarinda 6zellikle dermatoloji klinik-
lerinde bir tibbi endikasyon ile tamamen tedavi amagli,
hekim tarafindan ya da hekim gdzetiminde saglik perso-
neli tarafindan uygulanabildigi gibi giizellik ya da estetik
merkezi adr altinda faaliyet gdsteren merkezlerde saglik
bilgisi ve hatta uygulama yetkisi olmayan kisiler tarafin-
dan da kullanilmaktadir (6).

Ulkemizde giizellik ve estetik merkezleri merkez-
leri ile ilgili yasal mevzuat oldukca karisik bir siiregten
gecmistir. Ik yasal diizenleme olarak 12/5/2003 tarih ve
23988 sayilt Resmi Gazetede, “Giizellik ve Estetik Amaglh
Saghk Kuruluslar: Hakkindaki Yonetmelik” yaymlanmis-
tir (9). Bu yonetmelik Giizellik merkezlerinde, 6zel egi-
tim kurumlarinca, Milli Egitim Bakanliginca ya da Halk
Egitim Merkezlerince verilen kisa siireli kurslar sonucu
edinilen sertifika ad1 altindaki belgeler ile saglik kokenli
olmayan kisilerce birgok uygulamanin yapilmasina ola-
nak vermekteydi.

Mevcut eski Yonetmelik, 15.12.2008 tarih ve 26788
sayilt “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Ku-
ruluslart Hakkindaki Yonetmelik”in 39/1 b maddesiyle
yirirlikten kaldirilmis ve yiiriirlikten kaldirilan Y6-
netmelige gore agilmis olan giizellik salonlari, “saglik
kurulusu” statiisinden cikarilmistir. Ayrica yirirliikten
kaldirilan Yonetmelikte sayilan tibbi islemlerin (12.
maddede sayilan Lazer Epilasyon dahil) tamami, serti-
fika veya buna benzer yetki belgesine dayanilarak un-
vanlarda, “estetik” veya bu anlama gelecek herhangi bir
ibare kullanilmaksizin tip meslegini icra yetkisi sahasi-
na gore tabip veya uzman tabiplerin tibbi uygulamasi
seklinde yiiriitilmesine” hiikmolunmustur. Bu alandaki
bir dnceki Yonetmeligin 13/3 fikrasina 2. bendine gore;
giizellik uzmanlari, Epilasyon/Depilasyon Biriminde:
a) Lazer ve foto epilasyon uygulamalar1 haricinde diger
metotlar ile epilasyon ve depilasyon islemlerini yapabi-
leceklerdir (10).

Gelisen siirecte giizellik ve estetik merkezlerinin
talepleri gerekce gosterilerek Saglik Bakanligi Teda-
vi Hizmetleri Genel Midiirliigti 31.12.2008 tarihinde,
IPL yonteminin uzman hekim olma kosulu aranmadan
giizellik uzmanlarinca uygulanmasina olanak sagla-
yan 49395 sayili Genelgesini yayimlamis ve ardindan
Tirk Dermatoloji Dernegi ile Tiirk Plastik ve Rekons-
triiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi s6z konusu genel-
genin iptali icin Danistay’a dava agmis ve Danistay
10. Hukuk Dairesinin; 07.10.2009 tarihinde verdigi

E.2009/5600 K. say1l1 bu karari ile s6z konusu genel-
geyi oybirligi ile hukuka aykir1 bularak yiirtirliikkten
kaldirmistir (11).

25.07.2010 tarih ve 27652 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Isyeri Agma ve Calisma Ruhsatlarma Ilis-
kin Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
meligin” 8. maddesi J bendinde “giizellik salonlar1”
diizenlemis olup J bendi 12. maddede giizellik uzman-
larinin yapabilecegi islemler sayilmis; “12.2- Epilasyon
ve depilasyon biriminde a. Lazer ve foto epilasyon uy-
gulamalar1 disindaki yontemlerle epilasyon ve depilas-
yon islemleri>ni yapabilecegi belirtilmistir. {lgili yénet-
meligin J bendi 15. maddesinde “giizellik salonlarinda
yasak olan faaliyetler” sayilmistir. Bunlar; 15.3 Giizel-
lik salonlariin reklam ve diger tanitim faaliyetlerinde
lazer epilasyon, lazer veya IPL ile akne, cilt yenileme,
vaskiiler damar tedavisi, pigmentli lezyon tedavisi ya-
pilir bi¢ciminde tanimlar kullanilamaz. 15.4. Giizellik
salonunda tip fakiiltesi mezunu olan biri ¢alissa bile
mezoterapi, akupuntur, lipoelektro gibi her tiirlii invazif
girisimler ile tabip yetkisinde olan tibbi islemler yapi-
lamaz. Beseri tibbi iiriin tavsiye edilemez ve hastalik-
larin tedavisine iliskin tavsiyelerde bulunamaz hitkmii
haizdir (12).

Bu ¢alismada lazer epilasyona bagl gelisen cilt lez-
yonu olgulariin malpraktis acisindan degerlendiril-
mesinde ve raporlama siireglerinde karsilasilabilecek
problemleri ortaya koymak ve ¢éziim Onerileri sunmak
amaglanmuistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada 2006-2016 yillarin arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
Savcilik, Mahkeme ve Polis Merkezleri tarafindan adli
rapor diizenlenmek iizere gonderilen, 14 lazer epilas-
yona bagl geligen cilt lezyonu olgusu, sosyodemografik
ozellikleri, muayene ve konsiiltasyon bulgulari, adli rapor
sonuglari, uygulamanin yapildig: yer, uygulayici kisi ve
hukuki ozellikleri dikkate alinarak malpraktis agisindan
degerlendirilmis ve sonuglar tablo ve grafikler kullanila-
rak sunulmustur.

3. Bulgular

Olgularin biiylik cogunlugu 12 olgu ile kadin olup,
yas ortalamasi 31,21 + 8,52 bulundu. Olgularin olay ta-
rihindeki yaslarina gére dagilimi incelendiginde sirastyla
en sik 25-29 yas (n:7) ve 40-44 yas (n:4) yas grubunda
olduklar1 tespit edildi (Grafikl). Yillara gore dagilimi
incelendiginde ise en sik 2013 ve 2014 yillar1 3’er olgu
basvurusu oldugu goriildii.
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Grafik 1. Olgularin yasa gore dagilimu. Grafik 3. Lezyon tiirlerinin dagilima.
Lazer epilasyon uygulamasi ile olgularin adli miira-
caatlar1 arasinda gecen siireye bakildiginda; olgularin ya
olaydan hemen sonraki ilk birka¢ giin igersinde (n:5) ya .
da olay iizerinden 1-2 yil gegtikten sonra (n:5) sikayetci 7
olduklart gézlemlendi (Grafik2). 8 olgu adli rapor di- 6
zenlenmesi i¢in Cumhuriyet Savciliklari tarafindan gon- i
derilirken, 2 olgu Sulh Ceza Mahkemesi, birer olgu da 3
Polis Merkezi, Asliye Ceza Mahkemesi, Asliye Hukuk 2
. . . . . . . 1
Mahkemesi ve Tiiketici Mahkemesi tarafindan gonderil- o
mlstl Yiiz Alt Ost Aksilla Govde
Ekstremite  Ekstremite

Birkaggin lay 6ay 6ay-1yil iyl 1-2yil

Grafik 2. Olay ile adli miiracaat arasinda gegen siire.

Muayene bulgular1 incelendiginde en sik goriilen
lezyonlarin sirastyla hiperpigmentasyon (n:7), hipopig-
mentasyon (n:5), skar (n:3) oldugu goriiliirken, 2 olguda
ise normal muayene bulgular tespit edildi(Grafik3). Ay-
rica ekimoz, petesi, vezikiil, eritem, yanik ve killanma
artist da tespit edilen diger muayene bulgulariydi. Lez-
yonlarin lokalizasyonlarina bakildiginda yiiz bolgesi 8
olgu ile en sik, alt ekstremite 5 ile ikinci siktikta bulundu
(Grafik4).

Grafik 4. Lezyon yerlerinin dagilimu.

9 olgu i¢in Dermatoloji konsiiltasyonu istenilmis
olup, bunlardan 8 olguya “tespit edilen lezyonlarin lazer
uygulamasina baglh gelisen komplikasyon oldugu”, kil-
lanma artis1 tespit edilen bir olguya ise “etkisiz tedavi”
seklinde yanit verilmistir. 3 olguda Plastik ve Rekons-
tiiktif Cerrahi konsiiltasyonu istenilmis olup, bunlardan
1 olguya “lezyonlarin lazer uygulamasi komplikasyonu
oldugu”, 2 olguya ise “Dermatoloji béliimiince muayene
edilmesinin uygun olacagi” seklinde cevap verilmistir.
Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 2 olgunun bir tanesinde
“olaya bagli major depresyon”, digerinde ise “anksiyete”
teshisleri konulmustur.

Uygulamalarm biiyiik ¢ogunlugu 12 olguda Giizellik
ve Estetik Merkezlerinde Giizellik Uzmanlarinca yapil-
mus olup, diger iki olguda Ozel Tip Merkezlerinde doktor
gozetiminde yine Giizellik Uzmanlarinca yapilmis oldu-
gu tespit edildi.

Olgular1 gonderen resmi makamlarin 8 olguda sadece
adli rapor tanzim edilmesi istenirken, geri kalan 6 olguda
adli rapora ek olarak “uygulayicinin kusuru olup olmadi-

=99 G ER I3

817, “yaralanmalarin lazere bagl olup olmadig1”, “yanlis
tedavi olup olmadig1”, “sikayet¢inin bakim kusuru olup
olmadig1”, “Ayipli tedavi olup olmadig1” gibi sorular

sorulmustur. iki olguda higbir lezyon tespit edilmedigin-
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den adli rapor diizenlenmemistir. Adli rapor diizenlenen
12 olgunun tamaminda yaralanmasinin “yasamsal tehli-
keye ugratmadigi”, 10 olguda “Basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif” oldugu, 2 olguda “kisinin
viicuduna ac1 veren, sagliginin ya da algilama yetenegi-
nin bozulmasina neden olacak nitelikte” oldugu seklinde
raporlanmistir. 2 olguda yaralanmasinin “Yiizde sabit iz”
niteliginde oldugu tespit edilirken, bir olgunun “Yiizde
sabit iz” agisindan kontrol muayenesine gelmedigi goriil-
mistiir. Uygulayicilarin kusuru olup olmadigr sorulan 3
olguda “meydana gelen lezyonlarin lazer epilasyon uygu-
lamasimin komplikasyonlarindan oldugu, ancak uygula-
yan kisilerin yasal olarak bu uygulamay1 yapmaya yetkili
olup olmadiklarinin savcilik/mahkemelerce degerlendi-
rilmesi gerektigi” seklinde yanitlanmistir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Viicutta istenmeyen tiiyler bircok kiiltiirde yaygin
olan bir estetik problemdir ve lazer epilasyon gliniimiizde
bu problemin kalici olarak ¢éziimiiniin en etkili metodu-
dur. Lazer epilasyon tiim diinyada geng/orta yas kadinlar
tarafindan erkeklere nazaran daha siklikla tercih edilmek-
tedir. Calismamizda olgularin biiyiik ¢ogunlugunun ka-
din cinsiyetinde ve ortalama yasin 31,21 + 8,52 olmast
literatiir ile uyumlu bulunmustur (1-7,8). Yas dagilimi
ise caligmamizda sirastyla 25-29 ve 40-44 grubunda pik
yapmustir(Grafik1). Bu durumun kozmetik kaygilar nede-
niyle bu yas gruplarinda lazer epilasyona daha sik basvu-
rulmasinin bir sonucu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Olgularin ya miidahaleden hemen sonraki ilk birkag
giin igersinde (n:5) ya da olay iizerinden 1-2 yil gectik-
ten sonra (n:5) sikayetci olduklart gézlemlendi. Kisilerin
bir kisminin olay sonrasinda istenmedik bir durum ile
kargilagir karsilasmaz akut tepki vererek adli mercilere
bildirim yaptiklar1 goériilmektedir. Olgularin biiyiik bir
kisminin ise olusan bu yan etkilerin tedavisi i¢in ugras-
tiklar1 ancak tedavinin basarisiz olmasi ve lezyonlarin
kalic1 hale gelmesi sonrasinda sikayet yoluna gittikleri
anlasilmaktadir. 8 olgu adli rapor diizenlenmesi igin
Cumbhuriyet Savciliklart tarafindan gonderilirken, 2 olgu
Sulh Ceza Mahkemesi, birer olgu da Polis Merkezi, As-
liye Ceza Mahkemesi, Asliye Hukuk Mahkemesi ve Tii-
ketici Mahkemesi tarafindan gonderildigi goriilmektedir.
Bu konuda siklikla savciliklara su¢ duyurusunda bulu-
nuldugu, ceza davasi agilmasi yoluna gidildigi ve daha
az siklikla tazminat ve alacak davasi yolunun izlendigi
goriilmistiir. Ancak tazminat ve alacak davalari ile ilgili
basvurulacak merciinin Hukuk Mahkemeleri mi yoksa
Ticaret Mahkemeleri mi oldugu konusunda hukuki agi-
dan bir netlik bulunmamaktadir.

Olgularda en sik goriilen lezyonlarin sirastyla hi-

perpigmentasyon (n:7), hipopigmentasyon (n:5), skar
(n:3) ve birer olgu ile ekimoz, petesi, vezikiil, eritem,
yanik ve killanma artisi oldugu tespit edilmistir. Lez-
yonlarin lokalizasyonlarina bakildiginda yiiz bolgesi 8
olgu ile en sik, alt ekstremite 5 olgu ile ikinci siklikta
bulunmustur(Grafik4). Bu yan etkilerin ¢esitleri, goriilme
sikliklar1 ve lokalizasyonlar: literatiir ile uyumlu bulun-
mustur (1-7). Normal muayene bulgular: tespit edilen 2
olguda ise olay tizerinden 1-2 yil gectikten sonra sika-
yetei olduklart gézlenmis, olusan lezyonlarin bu siiregte
iyilesmis olabilecegi tahmin edilmistir.

Dermatoloji konstiltasyonu istenilen olgularin bii-
yik cogunlugunda “tespit edilen lezyonlarin lazer uy-
gulamasina bagli gelisen komplikasyon oldugu” yaniti
verilmistir. Gergekten de Dermatoloji literatiiriinde “hi-
perpigmentasyon, hipopigmentasyon ve skar” lazer epi-
lasyon uygulamasimin belli oranlarda ortaya ¢ikabilen
komplikasyonlar1 olarak belirtilmektedir (1-7). Ancak bu
lezyonlarin sadece komplikasyon olarak kabul edilmesi
ve bir kusur olmadiginin sdylenebilmesi i¢in; islemi uy-
gulayan kisinin yasal olarak yetkinligi, lazer epilasyon
endikasyonu olup olmadigi, hangi cilt rengine hangi doz-
larda ve kag seans lazer uygulandigi, uygulanan ortamin
hijyen sartlari, uygulama sonrasi kisinin 6nerilere uyup
uymamasi gibi birgok faktdriin tespit edilerek birlikte de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Cogu olguda Dermatoloji
boliimleri bu gibi verilere sahip olmadan bu konuda goriis
bildirmek zorunda kalmaktadirlar.

Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 2 olgunun bir ta-
nesinde “olaya bagli major depresyon”, digerinde ise
“anksiyete” teshisleri konulmustur. Bir adli olgunun ra-
porlama stireclerinde sadece fiziki viicut biitiinliigii degil,
ruhsal biitiinliigi de mutlaka g6z dniine alinmali, eger ol-
gularin psikiyatrik yakinmalari mevcut ise mutlaka psiki-
yatri konstiltasyonlar1 istenmeli ve ¢gikacak sonuglar adli
raporda mutlaka yer almalidir.

Olgular1 gonderen makamlar tarafindan 8 olguda sa-
dece adli rapor tanzim edilmesi istenirken, geri kalan 6
olguda adli rapora ek olarak “uygulayicinin kusuru olup

9

olmadig1”, “yaralanmalarin lazere bagli olup olmadig:”,

2’ <

“yanlis tedavi olup olmadig1”, “sikayet¢inin bakim ku-
suru olup olmadig1”, “ayipl tedavi olup olmadig1” gibi
sorular sorulmustur. Olgularda uygulayicinin kusuru olup
olmadigina karar verilebilmesi i¢in dncelikle uygulayan
kisinin yasal olarak yetkinligi olup olmadiginin hukuki
acidan ortaya konulmas: gerekmektedir. Zaten uygula-
may1 yapan kisinin yasal olarak bu uygulamay1 yapabil-
me yetkisi yok ise basli basina ayr1 bir sug teskil edecek
olup kusurdan bahsedilemeyecektir. Ancak uygulayici
yasal olarak yetkin biri ise; lazer epilasyon endikasyonu
olup olmadigi, hangi cilt rengine, hangi dozlarda ve kag
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seans lazer uygulandigi, uygulanan ortamin hijyen sart-
lar1, uygulama sonrasi kisinin dnerilere uyup uymamast
komplikasyon yonetimi gibi bir ¢ok faktor degerlendirile-
rek buna karar verilmelidir. Uygulayicilarin kusuru olup
olmadig1 sorulan olgularda “meydana gelen lezyonlarin
lazer epilasyon uygulamasinin komplikasyonlarindan ol-
dugu, ancak uygulayan kisilerin yasal olarak bu uygula-
may1 yapmaya yetkili olup olmadiklarinin savcilik/mah-
kemelerce degerlendirilmesi gerektigi” seklinde yanitlar
verilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

Lazer epilasyon uygulamalarmm 12 olguda Giizellik
ve Estetik Merkezlerinde glizellik uzmanlarinca, diger iki
olguda ise Ozel Tip Merkezlerinde doktor gdzetiminde
yine giizellik uzmanlarinca yapilmis oldugu tespit edildi.
Giincel mevzuatta “giizellik salonlar1” ve “giizellik uz-
manlarmin” yapabilecegi islemler sayilmis; “Lazer ve foto
epilasyon uygulamalar1 digindaki yontemlerle epilasyon ve
depilasyon islemlerini yapabilecegi” belirtilmistir. Giizel-
lik salonlarinin reklam ve diger tanitim faaliyetlerinde lazer
epilasyon, lazer veya IPL ile akne, cilt yenileme, vaskiiler
damar tedavisi, pigmentli lezyon tedavisi yapilir bigimin-
de tanimlar kullanilamaz, giizellik salonunda tip fakiiltesi
mezunu olan biri ¢aligsa bile mezoterapi, akupuntur, lipo-
elektro gibi her tilirli invazif girisimler ile tabip yetkisinde
olan tibbi islemler yapilamaz hiikiimleri haizdir. Giinii-
miizde her ne kadar karsilikli agilmig davalar ve bu dava-
lara yapilan itirazlar olsa da “Guizellik Merkezleri” “Saglk
Kurulugu” statiistinden ¢ikarilmis durumdadir. Ayrica “La-
zer Epilasyon” “Tibbi Islemler” arasinda sayilmaktadir ve
tip meslegini icra yetkisi sahasina gore “tabip veya uzman
tabiplerin tibbi uygulamasi” seklinde yiriitilmesine karar
verilmistir (6,12). Calismamizda yan etkilerin tamaminin
giizellik uzmanlarinca yapilan ve biiyiik cogunlugunun gii-
zellik merkezlerinde yapilan lazer epilasyon uygulamalari
sonucu ortaya ¢ikmasi bu yasal diizenlenin hakliligini ve
gerekliligini acikca ortaya koymaktadir. Yazarlar olarak
lazer epilasyonun isleminin tibbi bir uygulama oldugunu,
mutlaka standart egitimden gegmis bir tabip ya da uzman
tabip tarafindan ya da tabip gbzetiminde ayni egitimi almis
ve sertifiye saglik meslegi mensubu tarafindan ve saglik
kuruluslarinda uygulanmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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Ozet

Amag: Cinsel suglar, tiim diinyada her yas grubundaki insani
tehdit eden toplumsal bir sorundur. Cinsel suglarin, magdurda bir¢cok
ruhsal hastaliga zemin hazirladigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Eriskin Adli Kurul’da raporla-
11 diizenlenen cinsel saldirt magdurlarinin demografik 6zellikleri, sug
konusu olaylarin 6zellikleri ve diizenlenen raporlarin sonuglari deger-
lendirilerek literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Adli Makamlar tarafindan 2012 — 2014 y1l-
lar1 arasinda EUTF Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Eris-
kin Adli Kurul’a rapor diizenlenmesi nedeniyle dosyasi ile birlikte
gonderilen olgulara ait kayitlar; olgularin demografik ozellikleri,
rapor istem makami, olaym tiirii ve tarihi, saldirgana ait bilgiler,
olgularin muayene bulgulart ile diizenlenen raporlarin sonucu agila-
rindan retrospektif olarak incelenerek, elde edilen veriler Windows
icin SPSS 18 istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular: 01 Ocak 2012 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
rapor diizenlenen 311 olgunun 12°si (%3,9) erkek, 299’u (%96,1)
kadindi. Olay tarihindeki yaslart 6 ila 89 arasinda ve ortalamasi
26,58+12,22 idi. Raporlarin %37’sinin (n=115) Agir Ceza Mah-
kemeleri tarafindan istendigi goriildii. Gergeklestigi beyan edilen
cinsel saldirilarin %56,9’u (n=177) nitelikli olup, magdurlarin
%80,7’sinin (n=251) kendisinin gikayet¢ci oldugu, saldirganlarin
timiiniin erkek oldugu, bunlarin %70,1’inin (n=218) magdurun
gevresindeki kigilerden oldugu tespit edildi. Olay sonucunda olgu-
larin %61,4’tinde (n=191) bir, %34,1’inde (n=106) ise birden fazla
psikiyatrik bozukluk meydana geldigi saptandi.

Sonug: Cinsel saldirt magdurlarinda tespit edilen ruhsal rahat-
sizliklar ile cinsel saldirilarin her yas grubundaki basta kadmn ve
cocuklara karsi, ¢ogu zaman erkekler tarafindan gergeklestirildigi
bilgisi literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri; Cinsel istismar; Ruh sagli-
ginin bozulmasi; Adli rapor.

Abstract

Objective: Sex crimes remain a social concern affecting people
of all ages globally. It is known that sex crimes pave the way for
many mental disturbances. In this study, it was aimed to investigate
the demographics of sexual assault victims, features of sexual as-
saults and the results of the reports evaluated by Ege University
Faculty of Medicine Adult Judicial Council and to compare those to
other studies in literature.

Materials and Methods: Records of cases sent with their files
for report preparation to Ege University, Faculty of Medicine, De-
partment of Psychiatry, Judicial Council between 2012 - 2014 were
examined retrospectively and the data were evaluated with SPSS
18 for Windows.

Results: 12 (%3.9) of 311 cases which were reported between
01.01.2012-31.12.2014 were male and 299 (%96.1) were female.
Ages at the time of the event ranged between 6 and 89 and the aver-
age was 26.58+12.22 %37 (n=115) of the reports were requested
by High Criminal Courts. %56.9 (n=177) of the sexual assaults
claimed to occur were qualified/aggravated, %80.7 (n=251) of the
victims presses charges themselves, all of the offenders were male,
%70.1 (n=218) of the offenders were people from the neighbor-
hood of the victim. As a result of the event, %61,4 (n=191) of the
victims developed one, %34.1 (n=106) developed more than one
psychiatric disorders.

Conclusion: Mental disorders sexual assault victims are diag-
nosed with and the fact that sexual assaults are performed by mostly
men against women and children of all ages were consistent with
the literature.

Keywords: Sexual Assault; Sexual Abuse; Mental Health De-
terioration; Judicial Report.

1. Giris

Cinsel suclarin cinsel dokunulmazligina yonelik sug-
lar baslig1 altinda toplanmasi nedeni ile bireysel hak ve
ozgiirliikler agisindan olduk¢a 6nemsenen ve 1 Haziran
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2005 tarihinde ytrtrliige giren TCK (1), 102/5 ve 103/6.
maddelerinde yer alan “ruh ve beden sagliginin bozulma-
s1” kavrami ile uygulamada sorunlara neden olmus, di-
zenleme 28 Haziran 2014 tarihinde Resmi Gazete yayimn-
lanan 6545 sayili Kanun ile degistirilmistir (2).

Bilindigi gibi, cinsel saldir1 gibi kisinin kendisini ya-
sam1 boyunca etkileyebilecek agir travmatik olaylar ya-
sanan bu olayla son bulmayip, olaydan sonraki siiregte
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de karsilagilan olumsuzluklarla devam etmekte, etkileri
katlanarak artan kalici ruhsal ve sosyal sorunlara yol ag-
maktadir (3,4,5). 2005 yilinda yiiriirliige giren TCK da
cinsel saldir1 sonrasinda ortaya ¢ikmast muhtemel bu agir
ruhsal sonuglart “ruh sagligmin bozulmasi” kavrami ile
cezay1 artirict bir unsur (neticesi sebebiyle agirlasmis cin-
sel saldir1) olarak tanimlamaktaydi. Stiphesiz ki ruh sagli-
ginda bozulmadan kasit, ruhsal hasarin, “uluslararasi tant
kriterleri dolduran, tedaviye ragmen magdurun islevselli-
gini ciddi derecede bozan giinliik hayatini ve i yasamini
onemli oranda sinirlayan ya da engelleyen ruhsal hasta-
liklardir. Bu hastaliklar yeterli takip ve tedavi edilmedigi
takdirde kalic1 hale gelebilmektedir.

Bir¢ok calismada, cinsel saldirilarin ¢ocuk ve geng-
lerde ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara
zemin hazirladigl, travma sonrasi stres bozuklugu, major
depresyon, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu, dissosiyatif kisilik bozuklugu, cinsel
istek bozuklugu, cinsellikten korkma ve cinsel aktivite ile
iligkili pelvik agr1 seklinde kendini gosteren cinsel bo-
zukluklar, yeme bozukluklari, intihar davraniginda artis,
gastrointestinal bozukluklar, hamilelik, cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar gibi ciddi ve bazen de kronik sorunlar
dogurdugu, bunlarin yani sira benlik saygisinda azalma,
alkol vb. madde bagimlilig1, antisosyal davranislar sergi-
leme, su¢ islemeye ve istismara yatkinlik yaratabilecegi,
bu sorunlarin gegici olabilecegi gibi kalicilik gosterebile-
cegi vurgulanmuistir (5,6,7). Cinsel saldiri, basta kadin ve
cocuklara karsi, genellikle de erkekler tarafindan gergek-
lestirilmekte olup, erkeklere yonelik de meydana gelebil-
mektedir (4).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara gore cinsel saldir1 sug-
lari, tiim suglarin yaklasik %3’iinii olusturmaktadir (8).
Cinsel saldirt sugu tim yas gruplarinda goriilebilmekle
birlikte, daha ¢ok ¢ocuk yas gurubundakiler cinsel saldi-
riya maruz kalmaktadir (8). Yapilan caligmalarda, cinsel
istismara ugrayanlarin sadece %15 inin bildirimde bu-
lundugu (9), bildirimde bulunan magdurlarda erkeklerin
%05-8, kadinlarin %12-17, ¢cocuklarin ise %10-40 oranin-
da tespit edildigi belirtilmektedir (10,11).

Cinsel saldir1 sonucu yapilan muayenelerin standardi-
ze olmamasi, muayene eden saglik personelinin tecriibesi
ve muayene zamani gibi birgok etken, fiziksel kanitlarin
ve istismarin saptanmasini giiclestirmekte (7), magdurun
cesitli kurumlarda tekrar tekrar muayene edilmesi de bir
anlamda kisinin re-travmatize olmasina sebebiyet ver-
mektedir (8,12). Bu nedenle cinsel saldir1 magdurlarinin
muayene stirecinde multidisipliner yaklasim gerekmekte
olup, bu siiregte gorevli kolluk kuvvetlerine, saglik perso-
nellerine ve diger adli merci mensuplarina biiyiik gorev-
ler diismektedir (8).

Cinsel dokunulmazliga kars1 suclar 1 Haziran 2005
tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nun 102, 103, 104 ve 105’inci maddelerinde
diizenlenmistir. Bu diizenleme, cinsel amagla gozle veya
sozle gergeklestirilen cinsel tacizi, viicuda temasin soz
konusu oldugu basit cinsel saldiriy1, vaginal, anal ya da
oral penetrasyonun s6z konusu oldugu nitelikli cinsel sal-
dirty1 kapsamaktadir (4,8,13).

Eylemin cinsel tatmin amagli ve magdurun iradesi
disinda gergeklesmesi esas unsur olup, ayrica yasimnin kii-
¢likligii veya psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi gibi
magdurun rizasinin gecersiz oldugu durumlarda da s6z
konusu olabilmektedir (4,8). Cinsel saldir1 sugunun nite-
likli halleri ise, sugu isleyenin konumu ve bu sucu belli
vasitalarla islemesi, cezanin yar1 oraninda artirilmasini
gerektiren nitelikli haller olarak diizenlenmistir (1).

28 Haziran 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinla-
nan ve ayni tarihte yiriirliige giren 6545 sayili “Tiirk Ceza
Kanunu Ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun”da yapilan diizenleme ile Tiirk Ceza Kanunu’nun
mevcut halinde olan ve cinsel saldirilar sonucu meydana
gelen “ruh sagligmin bozulmasi1” durumunun, cezai mi-
eyyidede artis saglayan kanun normu iptal edilmis, cin-
sel saldir1 suglari icin belirlenen cezalarda da ciddi artisa
gidilmistir (2). Yeni diizenlemede 6zellikle eylemin ruh
veya beden sagligimnin bozulup bozulmadigi hususunun
kaldirilmig olmasi dikkati ¢ekmektedir.

Bu ¢alismada, adli makamlar tarafindan maruz kaldi-
&1 cinsel sug sonrasinda TCK 102/5. maddesi kapsaminda
rapor diizenlenmek iizere Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Eriskin Adli Kurul’a gonderilen olgular, cinsel suglarin
birey, aile ve toplum iizerinde uzun yillar siirebilecek et-
kilerini ortaya koymak amaci ile risk etkenleri, demogra-
fik- klinik ozellikler ve ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar
agisindan incelenmistir.

2. Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu’ndan izin alinarak, 2012 — 2014 yillar
arasinda adli makamlar tarafindan dosyasi ile birlikte Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dal1 Eriskin Adli Kurul’a gonderilen tamamu eriskin
311 cinsel saldirt magduruna ait kayitlar geriye doniik ola-
rak incelendi. Olgularin tiimii ¢galigma kapsamina alindi.

Calismamizda, ruh sagliginin bozulup bozulmadigi ile
ilgili Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 05.04.2011 tarih-
li, 2011/56 Esas nolu ve 2011/76 sayili “Universitelerde
de Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu’na benzer heyetler
kurulup, ruh sagliginin bozulup bozulmadigina dair rapor
diizenlenebilir.” karar1 sonrasi, Tiirkiye’de ilkler arasinda
yer alan, ikisi Adli Tip uzmani, ii¢ii de Ruh Saglig1 ve Has-
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taliklar1 uzmani olmak {izere toplam bes kisiden olusan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Adli Kurulu’nda
goriilen olgularidan, yeni yasanin yiiriirliige girdigi tari-
he kadar degerlendirmeye alinan olgular sunulmustur.

Hazirlanan “Olgu Rapor Formu”na magdurlarin cin-
siyeti, yas1, dogum yeri, egitim diizeyi ve medeni durumu
gibi demografik 6zelliklerinin yani sira, diizenlenen ra-
porun tarihi, raporu isteyen makam, rapor istem nedeni,
saldirganin magdura yakinlik derecesi, tutuklu olup ol-
madigi, olayn tiirii (basit / nitelikli cinsel saldir1), tarihi,
yeri, adli makamlara bildirilme sekli, sonu¢ olarak mag-
dura konulan teshis, ruh sagliginin bozulup bozulmadig,
ruhsal agidan kendisini savunup savunamayacagi, zeka
diizeyi ve sozlerine itibar edilip edilemeyecegi hususla-
rinda verilen kararlar kaydedildi.

Caligmada elde edilen verilerin tanimlayict istatistik-
leri bilgisayar ortaminda (SPSS programi, versiyon 18.0)
yapilmis olup, kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in
ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degeri anlaml1 olarak ka-
bul edildi.

3. Bulgular

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve Hasta-
liklar1 Eriskin Adli Kurul’da 2012-2014 yillar1 arasinda-
ki ti¢ yillik siirede rapor diizenlenen 311 olgunun 12°si
(%3.9) erkek, 299’u (%96,1) kadindi. Muayene tarihin-
deki yaslar1 18 ila 90 arasinda degigmekte olup ortalamasi
28,29 ve standart sapmasi 11,82 olarak bulundu. Ayrica
olgularin olay tarihindeki yaslari ise 6 ila 89 arasinda de-
gismekte olup ortalamasi1 26,58 ve standart sapmasi 12,22
olarak bulundu.

Raporlarin bilyliik ¢ogunlugunun Agir Ceza Mah-
kemeleri (n=115, %37) ve Cumhuriyet Bassavciliklar
(n=90, %28,9) tarafindan dogrudan istendigi, ayrica ekte
talimat karari da bulundurulmak suretiyle, baska adli ma-
kamlarin da savcilik veya mahkeme talimati dogrultusun-
da rapor isteminde bulundugu belirlendi. Rapor isteyen
adli makamlarin dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Rapor isteyen makamlarin dagilima.

Istek Makam Say1 | Yiizde
Agir ceza Mahkemesi 115 37,0
Cumbhuriyet Bassavciligi 90| 28,9
Polis Merkezi Amirligi 53 17,0
Asliye ceza mahkemesi 24 7,7
Ilge emniyet miidiirliigii 22 7,1
Jandarma karakol komutanhigi 4 1,3
Cezaevi midirligi 2 0,6
Il emniyet miidiirligii 1 0,3
Toplam 311 | 100,0

Olgularim timi i¢cin “ruh saghginda kalici bozul-
ma gergeklesip gergeklesmedigi” hususu sorulmakla
birlikte, diger rapor istek nedenlerine baktigimizda, 95
(%30,5) olgu icin “zeka geriliginin bulunup bulunmadi-
81”7, 49 (%15,8) olgu i¢in “zeka geriligi var ise bu duru-
mun hekim olmayanlarca anlasilip anlasilamayacagi”, 51
(%16,4) olgu igin “sozlerine itibar edilip edilemeyecegi”,
50 (%16,1) olgu i¢in “kendisini ruhsal agidan savunup
savunamayacagi”, 24 (%7,7) olgu icin “kendisine kars1
islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayip algi-

~ 9

layamayacagi” ve 10 (%3,2) olgu igin ise “davranislarini
yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi” hususlarin-
da rapor diizenlenmesinin istendigi goriildii.

Incelenen mahkeme evraki ve muayene bulgularmna
gore, gergeklestigi beyan edilen cinsel saldirilarin 177°si
(%56,9) organ ve sair cisim sokulmak suretiyle nitelikli
sekilde gergeklesmis olup, olaylarin bildirilme sekli de-
gerlendirildiginde; 251 (%80,7) vaka sonras1 magdurla-
rin bizzat kendilerinin sikdyet¢i oldugu, 56 (%18) vaka
sonras! aile bireyleri, 4 (%]1,3) vaka sonrasi ise saglik ku-
rumlari tarafindan olaylarin adli makamlara ihbar edildi-
§i, ayrica cinsel saldir1 olaylarinim 1991 ile 2014 tarihleri
arasinda gerceklesmis olmakla birlikte, biiyiik ¢ogunlu-
gunun 2012 (n=122, %39,2) yilinda gergeklestigi, bunu
2013 (n=82, %26,4) ve 2011 (n=42, %13,5) yillarinn iz-
ledigi, cinsel saldirilarn 93’iiniin (%29,9) izmir disinda
bir ilde gergeklestigi, izmir smirlarinda meydana gelen
218 olaym 159’unun (%72,3) Izmir sehir merkezinde
gergeklestigi tespit edildi.

Cinsel saldir1 magdurlarinin dogum yerlerine bakil-
diginda ¢ogunlugunun izmir (n=141, %45,3) dogumlu
oldugu, bunu Manisa (n=51, %16,4), Balikesir (n=20,
%6,4), Aydin (n=12, %3,9) ve yurtdist (n=10, %3,2) do-
gumlularin izledigi, egitim durumlari incelendiginde 82
(%26,4) olgunun ortaokul, 75 (24,1)’inin lise, 69’unun
(22,2) ilkokul, 32’sinin (%10,3) tiniversite mezunu oldu-
gu, 40’min (%12,8) ise hi¢ okula gitmedigi, okula git-
meyen 40 kisiden 3’liniin okuryazar oldugu belirlenmis
olup, 13 (%4,2) olgunun egitim bilgilerine kayitlarda
rastlanmadi.

Cinsel saldir1 magdurlarinin medeni durumlar1 goz
ontine alindiginda, olgularin 163’iiniin (%52,4) bekar,
92’sinin (%29,6) evli, 43 iiniin (%13,8) bosanmis oldugu,
7’sinin (%2,3) esinin vefat etmis oldugu anlasilmis olup,
6 (%1,9) kisinin medeni durumuna kayitlardan ulasila-
madi. Muayenesinin yapildigi tarihte olgularin 186’sinin
(%59,8) galismadigi, 116’smin ise galisiyor oldugu belir-
lenmis olup, ancak 9 (%2,9) kisinin ¢alisip calismadigi
hakkinda bilgiye ulasilamadi.

Cinsel saldirt olayint gerceklestirdigi belirtilen sal-
dirganlarin tiimii erkek olup, bunlarin 90’min (%28,9)
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magdurlar tarafindan daha dnce taninmayan veya karsila-
silmayan kisilerden oldugu, 218’inin (%70,1) magdurun
cevresindeki kisilerden oldugu tespit edildi. Magdurun
daha once tanidigi veya karsilastigi kisiler incelendi-
ginde, saldirganin en yiiksek oranda (n=53, %17) cinsel
saldirtya ugrayan magdurun komsusunun oldugu, bunu
sirastyla sevgilisinin (n=47, %15,1), akrabasinin (n=43,
%13,8) ve diger tanidig1 kisilerin (n=35, %11,3) izledi-
gi goriildi. Magdur ve saldirganin yakilik iliskisi Tablo
2’de gosterildi. Saldirganlarin tutukluluk durumu ince-
lendiginde, muayene tarihinde saldirganlardan 99’unun
(%31,8) tutuklu durumda oldugu, 185’inin (%59,5) ise

kapasiteye (1Q:70-90) sahip oldugu, 23’iinde (%24,2) ha-
fif (1Q:50-69), 14’tinde (%14,7) orta (1Q:35-49), 2’sinde
(%2,1) ise agir (1Q<35) diizeyde zeka geriligi tespit edil-
digi goriildii. Zeka geriligi var ise bu durumun hekim ol-
mayanlar tarafindan anlasilip anlagilamayacagi sorulan 49
olgudan 32’sinde (%65,3) zeka geriligi saptanmamis olup,
zeka geriligi saptanan 17 kisinin 10’unda (%58,8) bu du-
rumun hekim olmayanlarca anlasilabileceginin, 7’sinde
(%41,2) ise anlasilamayacaginin belirtildigi gortildii.

Tablo 3. Magdurlara konulan teshisler.

tutuksuz yargilandig1 bilgisine rastlanmis olup, 27 kiginin Teshis Say1 (n)*
(%38,7) tutukluluk durumu belirlenemedi. Travma Sonrast Stres Bozuklugu 01
Major Depresyon 42

Tablo 2. Magdur ve saldirganin yakinlik iligkisi. Depresyon 30
Saldirgan Say1 (n) Yiizde (n) Anksiyete Bozuklugu 30
Tanimadig: biri 90 28,9 Hafif Diizeyde Mental Retardasyon 23
Komsusu 53 17,0 Akut Stres Bozuklugu 20
Sevgilisi 47 15,1 Sinirda Mental Kapasite 16
Akrabasi 43 13,8 Orta Diizeyde Mental Retardasyon 13
Diger tamidig kisiler 35 11,3 Diger 3
Is arkadas1 18 5,8 Sizofreni 2
Esi 13 4,2 Alkol Bagimlilig: 2
Patronu 9 2,9 Agir Diizeyde Mental Retardasyon 2
Belirtilmemis 3 1,0 * Baz1 olgulara birden fazla teshis konulmasi nedeniyle toplam say1
Toplam 311 100,0 ve yiizde verilmemistir.

Incelenen evraklarda 62 (%19,9) olguda cinsel saldir1
esnasinda fiziksel siddet kullanildigs, 81 (%26) olguda hi-
leli yollara (evlenme vaadi veya direncini kiracak 6lgiide
alkol ya da madde kullanimi) bagvuruldugu, 302 (%97,1)
olgunun iliskiye rizasinin konusu olmadigi, riza gosteren
9 (%2,9) kisinin tamaminin tanidigr kisiler tarafindan
istismar edildigi bilgisine ulasildi. Cinsel saldir1 sonrast
101 olgunun (%32,5) sikayetleri nedeniyle psikiyatrik
destek i¢in bir saglik merkezine bagvurdugu belirlendi.

Muayene sonucunda olgularin 14’tinde (%4,5) her-
hangi bir psikiyatrik bozukluga rastlanmadigi, 191
(%61,4) olguda bir, 106 (%34,1) olguda ise birden fazla
psikiyatrik bozukluk saptandigi tespit edilmis olup, en
stk Travma Sonras1 Stres Bozuklugu gelistigi belirlendi.
Magdurlara gelisen psikopatiler Tablo 3’te gosterildi.

Adli makamlarca zeka diizeyleri sorulan 95 olgunun
87’sinden (%91,6) WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence
Scale - Revisted) testi istenmis olup, 8’inin (%8,4) zeka
diizeyinin ise klinik olarak belirlendigi goriildii. Zeka dii-
zeyi belirtilen 95 olgudan 37’sinin (%39) zeka geriliginin
olmadig1 (IQ>90), 19’unun (%20) sinir diizeyde mental

Adli makamlarca sorulan diger hususlar degerlendi-
rildiginde; sozlerine itibar edilip edilemeyecegi sorulan
51 olgudan 3’iiniin (%5,9) sozlerine itibar edilemeyecegi
belirtilmis olup, 2’sinin (%3,9) s6zlerine kismen, 46’sinin
(%90,2) sozlerine ise tamamen itibar edilebileceginin tes-
pit edildigi, ruhsal a¢idan kendisini savunup savunamaya-
cag1 sorulan 50 olgudan 33’{iniin (%66) kendisini savuna-
bileceginin belirtildigi, kendisine kars1 islenen fiilin huku-
ki anlam ve sonuglarini algilay1p algilayamayacagi sorulan
24 olgudan 13’{iniin (%54,2) algilayamayacagi belirtilmis
olup, 2’sinin (%8,3) kismen, 9’unun (%37,5) ise tamamen
algilayabileceginin tespit edildigi, davranislarin1 yonlen-
dirme yeteneginin gelisip gelismedigi sorulan 10 olgudan
8’inde (%80) bu yetenegin gelismis oldugunun, 2 (%20)
kiside ise gelismediginin tespit edildigi goriildii.

Muayene edildigi tarih itibari ile ruh sagliginin etki-
lenip etkilenmedigi goz oniine alindiginda; 311 olgunun
287’sinin (92,3) etkilendiginin, 24 iiniin (%7,7) ise etki-
lenmediginin belirtildigi, ruh saglhigmin etkilendigi be-
lirtilen 287 kisiden 110’unda (%38,3) kalic1 ruh sagligi
bozuklugunun gelistigi, 128 (%44,6) kisinin psikiyatrik
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Tablo 4. Saldir tiirii, Siddet kullanimi ve teshis sayisinin ruh saglhigidaki bozulmayla iliskisi.
Ruh Saldin tiirii Siddet kullanimi Teshis sayisi Toplam
saghgindaki Basit Nitelikli Yok Var Bir Birden fazla
bozulma (Penetrasyon | (Penetrasyon
yok) var)
Kalic 25 (%22,7) 85 (%77,3) 77 (%70) 33 (%30) |59 (9%53,6) |51 (%46,4) | 110 (%69,2)
Kalic1 degil |34 (%69.,4) 15 (%30,6) 44 (%89,8) |5(%10,2) |37 (%75,5) |12 (%24,5) |49 (%30,8)
Toplam 59 100 121 38 926 63 159 (%100)

acidan yeterli siire takip edilmemeleri ve tedavi almama-
lar1 nedeniyle 1 yillik takip ve tedavi sonrasi tekrar deger-
lendirilmesinin 6nerildigi, 49 (%17,1) kiside ise kalic1 bo-
zulmanin meydana gelmediginin belirtildigi tespit edildi.

Calismamizda olayin basit ya da nitelikli olma durumu-
na gore ve saldirganin magduru tantyip tanimadigina gore
yapilan karsilastirmada; basit cinsel saldirt olgu sayis1 134
olup, 79’unun (%59) magdurun tanidigi, 54’ tiniin (%40,3)
tanimadigi biri tarafindan yapildigi saptandi, 1 (%0,7) olgu-
da saldirganin magdur ile yakinligi hakkinda bilgiye ulasi-
lamadi. Nitelikli cinsel saldir1 olgu say1s1 177 olup, bunlarin
139’unun (%78,5) magdurun tanidigi, 36’sinin (%20,4) ise
tanimadig biri tarafindan yapildig1 saptandi, 2 (%]1,1) ol-
guda saldirganin magdur ile yakinligi hakkinda bilgiye ula-
stlamadi. Magdurun, tanidigi biri tarafindan saldirtya ug-
ramasi, nitelikli cinsel saldirida, basit cinsel saldiriya gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla bulundu (p<0,05).

Ruh sagliginin kalict olarak bozuldugu veya bozul-
madig1 hususunda kesin kanaate varilan 159 olgu kendi
i¢cinde ayri olarak degerlendirildiginde (Tablo 4);

Ruh sagligi kalict olarak bozulan 110 olgunun 85’1
(%77,3) nitelikli, 25’1 (%22,7) basit cinsel saldirtydi. Ka-
lic1 olarak bozulma gerceklesmemis olan 49 olgunun 15’1
(%30,6) nitelikli, 34’1 (%69,4) basit cinsel saldirtydi. Nite-
likli cinsel saldirt sonucu meydana gelen ruh sagligindaki
kalict bozukluk basit cinsel saldir1 sonucu meydana gelen
kalict bozukluga gore ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmis
olup, bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Cinsel saldirinin beraberinde fiziksel siddet kullanilan
38 olgudan 33’iiniin (%86,8) ruh sagligindaki bozulmanin
kalic1 oldugu, 5’inin (%13,2) kalic1 olmadig: saptandi. Fi-
ziksel siddet kullanilmayan 121 olgudan 77’sinde (%63,6)
ruh saghgmdaki bozulmanin kalici oldugu, 44’tinde
(%36,4) ise kalic1 olmadigi saptandi. Fiziksel siddete ugra-
mis kisilerde goriilen kalict ruh sagligi bozuklugunun sid-
det gdrmeyenlere gore ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmis
olup, bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Magdurlara konulan teshisler degerlendirildiginde;
birden fazla psikopatolojik teshis konulan 63 olgunun

51’inin (%81), bir teshis konulan 96 olgunun ise 59’unun
(%61,5) ruh saglhiginin kalici olarak bozuldugu saptandi.
Bir teshis ve birden fazla teshis konulan kisilerde kalici
bozukluk saptanmasindaki bu oransal fark istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0,05).

Nitelikli cinsel saldiriya maruz kalan ve muayene ta-
rihinde saldirgani tutuklu olmayan 48 olgudan 37’sinin
(%77,1) ruh sagliginda kalict bozukluk meydana geldi-
gi, basit cinsel saldiriya maruz kalan ve muayene tari-
hinde saldirgan1 tutuklu olmayan 43 olgudan ise 18’inin
(%41.9) ruh sagliginda kalici bozukluk meydana geldigi
tespit edildi (Tablo 5).

4. Tartisma

Cinsel saldirilar ile ilgili olarak 765 sayili miilga ceza
kanununa gore 5237 sayili kanunda yapilan en dikkat ce-
kici degisikliklerden biri, cinsel saldir1 sonrast magdurda
goriilebilen ruh sagliginin bozulmasi durumunun cezay1
artiran bir faktdr olmasidir (12,14).

Cinsel saldirilarin basta kadin ve ¢ocuklara, nadiren
erkeklere karst ve ¢ogu zaman da erkekler tarafindan
gerceklestirildigi belirtilmekte (4), cinsel saldir1 sugunun
tim yas gruplarinda goriilebildigi, bunlarin basinda da
cocuk yas gurubunun geldigi bildirilmektedir (8).Calis-
mamiz bu agidan iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla da
uyumlu bulunmustur (4,8,14-16). Ayrica olgularin olay
tarihindeki yaslar1 6 ila 89 arasinda degismekte olup, or-
talamasi1 26,58 (SD:12,22) olarak bulunmus, cinsel saldirt
magdur yaslarmin oldukc¢a degistiginin goriildiigii bircok
calisma, cinsel saldirinin tim yas gruplarinda goriilebil-
digi bilgisini desteklemektedir (4,8,14-17).

Cinsel saldirilarin yaridan fazlasi nitelikli cinsel sal-
dir1 olarak belirtilen viicuda organ veya sair cisim so-
kulmasi seklinde gergeklestirilmis olup, yapilan c¢alig-
malarda benzer oranlarla karsilasilmaktadir (4,14,15).
Magdurlarin ¢cogunlugunun egitim seviyesinin ilkdgretim
veya altinda olmasi (3,4,5,15) ile yaridan fazlasinin bekar
olmast literatiir (4,5,8,14,15)bulgulariyla uyumludur. Co-
gunlugunun ¢alismiyor olmas: Golge ve arkadaslarinin
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Tablo 5. Saldirganin tutukluluk durumu ve cinsel saldiri tiiriiniin ruh sagligindaki bozulmayla iliskisi.

Saldir Tiirii Ruh saghgindaki Saldirganin tutukluluk durumu
bozulma Belirtilmemis Tutuklu Tutuklu Degil
n % n % n %
Basit Kaha 2 40,0 5 45,4 18 41,9
(Penetrasyon yok) Kalic1 degil 3 60,0 6 54,6 25 58,1
Toplam 5 100,0 1 100,0 43 100,0
Nitelikli Kalic 4 66,7 44 95,7 37 77,1
(Penetrasyon var) Kalicr degil 2 33,3 2 43 11 22,9
Toplam 6 100,0 46 100,0 48 100,0

(5) caligmasi ile uyumlu olup, Beyaztas ve arkadaslarmin
(4) calismasi ile uyum gostermemektedir. Ancak yine de
sOylenebilir ki; cinsel saldirtya ugrayanlarin ¢ogu, yeterli
egitim almayan, bekar ve herhangi bir is sahibi olmayan
kisiler arasinda daha sik gézlenmektedir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim
durumu ile ruh saglhiginda bozulma durumu arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamis olup, il-
kemizde yapilan diger caligmalarla da benzer sonuglara
rastlanmaktadir (8,14,15).Buradan da anlasilacagi gibi
cinsel saldirtya ugrayanlarda ister kadin ister erkek olsun,
medeni durumu ister evli ister bekar olsun, egitim sevi-
yesi fark etmeksizin, bu faktdrlere bagli olmadan cinsel
saldirtya ugrayan kigide kalici ruhsal degisiklikler mey-
dana getirmektedir.

Beyaztas ve arkadaslarinin (4) ¢aligmasi ile Korkmaz
ve arkadaslariin (15) ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alig-
mada da saldirganlarin timii erkek olup, ayrica%70,1’inin
magdurun tanidig1 veya gilivendigi kisilerden olmasi iil-
kemizde yapilan diger ¢aligmalarla da uyumlu bulunmus-
tur (3,4,5,8,14).Bu da; cinsel saldirt eylemi gergeklesti-
ren kiginin, ¢cogunlukla magduru daha dnceden tanidigi,
akrabalik ya da arkadaslik iligkisi olan kisiler arasindan
sectigi, bir arada bulundugu veya bir siire yakinlik kur-
dugu, magdurun kendisine karsi olan giivenini kotiiye
kullandig1, onu ayn1 zamanda seven ve sikayet olasiligi
daha diistik olan kisiler arasindan sectigi kanaatini olus-
turmaktadir.

Bu ¢aligmada 62 (%19,9) olguda cinsel saldir1 esna-
sinda fiziksel siddet kullanildigi, 81 (%26) olguda hileli
yollara (evlenme vaadi veya direncini kiracak dlctide al-
kol ya da madde kullanimi1) bagvuruldugu goriilmiis olup,
magdurun direncini kirmaya doniik olan bu davranislarla
ilgili olarak benzer sonuglara rastlanilmaktadir (5).

Olgularin tiimii i¢in “ruh saghiginda kalict bozulma
gerceklesip gerceklesmedigi” hususu sorulmusgtur. Ancak
bunun yaninda “zeka geriliginin bulunup bulunmadigi,
“zeka geriligi var ise bu durumun hekim olmayanlarca

=9

anlasilip anlagilamayacag1” sorulmustur. Bu durum yeni
ylrilirliige giren yasal diizenlemede de varligint siirdiir-
mektedir(2).

Cinsel saldir1 eylemine maruz kalan bir kisinin, bu
eylemi gergeklestiren kisiye karsi kendini savunup savu-
namayacagi, ruhsal ve bedensel muayenelerle miimkiin
olabilmektedir. Ancak bu noktada saldirganin muayenesi
de 6nem tastyan bir konudur. Ciinkii savunma goreceli
bir durumdur. Ayrica bazi psikiyatrik hastaliklarin belirli
donemlerinin geriye yonelik tespiti de diger bir 6nemli
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica ¢ogunlukla
ardindan sorulan “hekim olmayanlarca anlasilip anlasil-
mayacagi” sorusunun cevabina yonelik de yine sadece
magdurun degil sanigin muayenesinin de gerekli olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Bu sorularin yanitinda sadece
magdurun muayenesine dayanarak verilen cevaplar olaya
0zel olmaktan gok genel bir 6zellik tasimaktadir. Bu ka-
rarlar muayene edilen kisinin fiziksel, ruhsal ve zihinsel
durumu gozetilerek verilmistir. Ancak bazi psikiyatrik
sendromlar karsidaki kisi tarafindan hemen degil zaman-
la anlagilabilmektedir. Burada magdur ve sanik arasinda
kurulan iligkinin siirecini de dnemli hale gelmektedir.

Caligmamizda dikkat ¢eken diger bir konu olgularin
bir kismi i¢in “sozlerine itibar edilip edilemeyecegi” so-
rusunun sorulmasidir. Elbette ki burada da olay dikkate
almarak degerlendirme yapilmaktadir. Cilinkii her insan
kendini savunma amaciyla iftira atma gibi gergek olma-
yan beyanlarda bulunabilmektedir. Burada arastirilan du-
rum, buna neden olabilecek her hangi bir ruhsal bozuk-
lugunun olup olmadigidir. Bu noktada sadece psikiyatrik
muayene degil adli tahkikat siirecinde alinan ifadelerin de
onemli oldugu diisiincesindeyiz.

Dikkat ¢eken diger bir konu“kendisine karsi islenen
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayama-
yacag1” ile “davranislarini yonlendirme yeteneginin geli-
sip gelismedigi” hususlarinin degerlendirilmesidir. Mag-
durda saptanan bulgular, saldirgana verilecek olan cezay1
dogrudan etkilemektedir (1). Calismamizda 24 (%7,7)
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olgu icin bu degerlendirme istenmistir. Bu durumda da
degerlendirme yapilirken yine dikkat edilen durum, algi-
lamay1 engelleyen 6nemli bir ruh sagligr bozuklugunun
olup olmadigidir. Ayrica algilamay1 engelleyen zihinsel
hastaliklar ya da buna neden olabilecek fizyolojik has-
taliklarin komplikasyonlar1 veya buna neden olabilecek
bagimliliklarin olup olmadiginin tespiti gerekmektedir.
Bu nedenle bu tiir durumlarin tespitinde ilgili hastalik ve
bagimlilik ile ilgili konsiiltasyonlarin mutlaka yapilmasi
gereklidir.

Calismamizda; muayene edildigi tarih itibari ile ruh
saghiginin etkilenip etkilenmedigi sorusu goéz Oniine
alindiginda; olgularin biiyiik ¢ogunlugunun olay sonrast
ruhsal olarak etkilendigi tespit edilmistir. Burada etkilen-
meden kasit aslinda ruh sagligindaki bozulmadir. Fakat
bu bozulmanin kalict olup olmadigi, tedavi sonras1 karar
verilebilen bir durumdur. Tedavi sonrasi ruh sagliginin
etkilendigi belirtilen 287 kisiden 110’unda (%38,3) kalict
ruh saglig1 bozuklugunun gelistigi tespit edilmistir. 128
(%44,06) kisinin psikiyatrik agidan yeterli siire takip edil-
memeleri ve tedavi almamalar1 nedeniyle 1 yillik takip
ve tedavi sonrasi tekrar degerlendirilmesinin &nerildigi
tespit edilmistir. Yeterli siire takip edilen ve tedavi alan
49 (%17,1) olguda ise kalict bozulmanin meydana gel-
mediginin belirtildigi tespit edilmistir. Goriildigi gibi
kalic1 bozulma tedaviye ragmen oldukga yiiksek bir oran
olmasina ragmen, bu olgularda cinsel saldir1 sonras1 psi-
kiyatrik tedaviden yarar géren olgular ¢ogunluktadir. Bu
da tedavinin 6nemini gosteren 6nemli bir bulgudur.

Mahkemeler tarafindan kurulumuza gonderilen ve
ruhsal muayene sonrast sendrom diizeyinde psikiyatrik
bozukluk tespit edilerek tedavi 6nerilen olgularin birgo-
gu, maalesef gerek saglik giivencelerinin olmayist gerek-
se de ikametgah adreslerinin hastanemize uzak olmasi
nedeniyle tedavilerini farkli merkezlerde siirdiirmiis-
lerdir. Bu nedenle ruhsal degerlendirme taniya yonelik
olarak yapilmistir. Ancak ruh sagliginda meydana gelen
bozulma kavrami yasal olarak degerlendirme disinda
kalmig olsa da, bu olgularda gecici ya da kalici ruhsal
bozukluklarin meydana geldigi de bir gercektir. Diger
yandan c¢alismamizda bu bozukluklarin yeterli ve etkin
bir tedaviyle 6nemli oranda diizelebildigi de goriilmek-
tedir. Bu nedenle, bu olgularda yeterli maddi imkéani ya
da sosyal giivencesi olmayan olgulara tedavi olanaginin
saglanmasinin, gerekli ise aile terapisi destegi verilmesi-
nin, ayrica sosyal olarak gerek is gerekse de i¢inde bulun-
dugu ortam degisikligi icin maddi destek saglanmasinin
ve elbette hepsinden 6nemlisi adalet mekanizmasinin bu
tiir davalarda daha hizli gergeklesmesinin, bu olgularin
ruh sagligindaki kalic1 bozulmay1 daha da azaltacagi go-
risiindeyiz.

Cinsel saldir1 sonras1 muayene edilen olgularda tespit
edilen ruhsal hastaliklara bakildiginda ise; biiylik cogun-
lugunu posttravmatik stres bozuklugu olusturmakta olup
bu hastaligin kalict hale gelmesi ile 6nemli derecede is-
levselligi etkiledigi goriilmiistiir. Bu yiizden cinsel saldirt
sonras1t meydana gelen bu hastaliklarin tedavi edilmedigi
takdirde kisinin aile ve sosyal yasamin1 bozdugu, ¢calisma
hayatini da ciddi oranda etkileyerek ruhsal engelli haline
getirdigi goriilmektedir.

Eriskinlerde kalict olarak bozulma olup olmadigina
ancak bir yillik tedavi sonrasi karar verilebilmektedir.
Ancak bazen alinan tedavinin bile hatirlatict olmasindan
dolay1 olgular tedavi almamis oldugundan, istenen husus-
taki raporun diizenlenebilmesi i¢in tedavi 6nerilmektedir.
Bunun sonucu olarak bazi hastalarda raporlama stireci ve
dolayisiyla hukuki siire¢ uzayabilmektedir. Bu nedenle
ruh sagligmin kalict olarak bozukluk olup olmadiginin
yasal olarak kaldirilmasi olumlu bir gelisme olarak de-
gerlendirilebilir.

Ayrica dzellikle bazi olgularda nedensellik baginin arag-
tirllmasi diger onemli sorundur. Ozellikle kisa siire iginde
meydana gelen ve birden fazla cinsel saldirtya maruz kalan
olgularda bu sorun daha da su yiiziine ¢ikmaktadir. Diger
bir sorunda sosyal destegin yetersizligidir. Cinsel saldir
magdurlarinin sadece sosyal destek ve tedavi siirecinde
meydana gelen aksakliklar nedeniyle ruh sagliginda kalici
bozukluklar meydana geldigi goriilmektedir. Bu durumun,
cinsel saldirt olay: ile nedensellik bagmimn kesildigi bo-
yutlara ulastig1 da dikkati ¢gekmektedir. Bunun disinda bir
diger sorun da hukuki siirecin buna katkida bulunmasidir.
Ozellikle samgin tutuksuz oldugu durumlarda magdurun
olay1 atlatmakta zorluk ¢ektigi, ayrica sanmigin yakin ¢ev-
reden biri olmasinin hatirlatici bir unsur olmasi nedeniyle,
magdurun ruh saghigmm bu durumdan Snemli derecede
etkilendigi goriilebilmektedir. Bu nedenle tedavi siirecinde
adli slirecin uzamasinin, bir anlamda hem magdur hem de
sanik agisindan 6nemli oldugu unutulmamalidr.

Son olarak, son yasal diizenlemeler ile beden ve ruh
sagligi muayenesinin agirlastirici bir neden olarak ge-
rekliligini kaldirmis gibi goriinse de, yeni yasada dikkat
¢eken bir bagka agirlastirict neden bu muayenelerin son
olmayacagini gostermektedir. Yeni yasada yer alan ve
agirlastirict neden olarak karsimiza ¢ikan “Cinsel saldirt
icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugu-
nun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten
yaralama suguna iligkin hitkiimler uygulanir.” hitkmii bu-
lunmaktadir. Bu hitkiimde yer alan “agir neticeler” i¢inde
iyilesme olanagi bulunmayan ruhsal hastaliklar da bulun-
maktadir. Bu nedenle bazi durumlarda kalict psikiyatrik
hastaliklar degerlendirme kapsamindan tamamen ¢ikar-
tilmis degildir(2).
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Ozet

Amag: Ensest, kanunlar tarafindan evlenmesi yasaklanmis aile
iiyeleri ve akrabalik iliskilerini de igeren yakin kan bagi olan kisiler
arasindaki seksiiel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Cocugun cin-
sel istismarinin bir ¢esidi olan ensest konusunda Tiirkiye’de az sa-
yida ¢alisma bulunmasi nedeniyle Zonguldak ilinde ensest olayinin
ozelliklerini anlayabilmek amaciyla Mahkeme veya Savciliklardan
Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gon-
derilen olgular sosyo demografik olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: BEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
Poliklinigi’ne Temmuz 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda adli
rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen ensest olgularinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, saldiri-istismar tipi ve siklig1, zeka diizeyi,
psikiyatrik muayene bulgulari ve saldirganla akrabalik derecesi ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: BEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne
ensest olgu olarak gonderilen 3-38 yaslari arasindaki olgularin 38’1
kadin, 1’1 erkek olmak tizere toplam 39 olgudan olusmaktadir. Enseste
maruz kalmis olgular egitim acisindan incelendiginde 10 tanesinin 7
yasindan kii¢iik olmasi nedeniyle heniiz okula baglamadigi, 2 tanesinin
yasinin biiyiikligiine ragmen okula hi¢ génderilmedikleri, ilkdgretim
sonrasi devam etmeyen olgu sayisinin ise 6 kisi oldugu gozlenmistir.

Sonug: Tiim toplumu saglik, egitim, sosyal, ekonomik ve po-
litik yonden ilgilendiren ve ¢dziimii icin de tiim bu alanlar1 kapsa-
yacak sekilde multidisipliner yaklasim gerektiren ensest olaylarini
onlemek i¢in kisa, orta ve uzun dénemde, bolgesel ve tim iilke ¢a-
pinda hazirlanacak planlarla 6nlemler alarak ensest olgulari en aza
indirebilir ve hatta ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ensest; Cocuk istismar1; Cinsel istismar;
Aile i¢i siddet; Adli tip.

Abstract

Objective: Incest is defined as sexual activity between people
with close blood ties including family members and kinship who
are prohibited by law. There are few studies in Turkey about incest
which is a kind of child sexual abuse. In order to understand the
characteristics of incest in Zonguldak, cases who are sent to BEU
(Bulent Ecevit University) Hospital of Medical Faculty by courts or
prosecution offices were evaluated as socio-demographic.

Materials and Methods: The cases were sent to the polyclinic
of Forensic Medicine of the Hospital in order to be given reports
between July 2010 and June 2014. The cases were investigated
retrospectively with regards to age, gender, education level, abuse
type, the level of intelligence, the findings of psychiatric examina-
tions and the degree of kinship with attacker.

Results: The cases among 3-38 years of ages consist of a total
of 39 cases, 38 female and 1 male. When patients are examined in
terms of education, 10 of them under 7 years did not start school due
to their smallness ages. Despite older ages of 2 person they were
not sent to any school at all. After primary school, 6 cases did not
continue any school.

Conclusion: Incest which is concerned by all the community
regarding health, education, social, economic and political aspect
and needed a multidisciplinary approach for the solution. Cases of
incest can be minimized or can be eliminated by taking precautions
within a plan in where regional and all over the country to be pre-
pared for short, medium and long term.

Keywords: Incest; Child Abuse; Sexual Abuse; Domestic Vio-
lence; Forensic Medicine.

1. Giris

Ensest, kanunlar tarafindan evlenmesi yasaklan-
mis aile dyeleri ve akrabalik iliskilerini de i¢eren ya-
kin kan bag1 olan kisiler arasindaki cinsel aktivite ola-
rak tanimlanmaktadir. Cinsel aktivite, her tirlii cinsel

Sorumlu Yazar: Dog¢. Dr. Riza Yilmaz

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Adli Tip Anabilim Dali, Zonguldak

E-mail: rizayilmaza@gmail.com

Gelis: 05.03.2016 Diizeltme: 11.07.2016 Kabul: 02.07.2016

davranis1 ve en u¢ noktada da penetrasyonu igermek-
tedir (1-3).

Cinsel istismarin bir alt grubu olan ensest tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de biiyiik bir toplumsal sorun olarak
karsimizda bulunmaktadir. Cocukluk donemi cinsel istis-
marlarmin bir kismini ¢ocugun aile igindeki cinsel istisma-
r1 olan ensest olusturmaktadir. Toplumsal olarak 6nemli bir
konu olmasina ragmen g6z ard1 edilmesi, yokmus gibi dav-
ranilmas1 nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii bu sorunu sessiz
olarak igleyen saglik aciliyeti olarak tanimlamistir (1-5).
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Diinyanin bagka iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiyerde
de ensest olaylarinin ¢ogunlugu gizli kalmaktadir. En-
sestin varligini ve ensestin ¢ocuga yonelik cinsel saldir1
oldugunu kabul etmek, ensest karsisinda iyi isleyen bir
sistemin gelistirilebilmesi i¢in vazgegilmez noktalardir
(1-7). Ensest konusunda Tiirkiye>de az sayida calisma
bulunmasi nedeniyle Zonguldak ilinde ensest olayimin
6zelliklerini anlayabilmek amaciyla Mahkeme veya Sav-
ciliklardan BEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gonderilen
olgular iizerinde degerlendirme yapilmigtir.

2. Gerec ve Yontem

Resmi makamlara yanstyan ensest olgular ile ilgili
olarak, adli rapor talep edildiginde, igerisinde ifade tu-
tanaklarinin da bulundugu adli tahkikat dosyalari rapor
talep edilen birime gonderilir. Zonguldak ilinde bu bag-
lamda gonderilen merkezlerden biri de BEU hastanesi-
dir. BEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne
Temmuz 2010-Haziran 2014 tarihleri arasinda adli rapor
diizenlenmesi amaciyla gonderilen ensest olgularinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, saldiri-istismar tipi ve sik-
lig1, zeka diizeyi, psikiyatrik muayene bulgulari ve sal-
dirganla akrabalik derecesi agisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

3. Bulgular

BEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigine
ensest olgu olarak gonderilen 3-38 yaslari arasindaki ol-
gularin 38’1 kadin (%97,43), 1’1 erkek (%2,57)olgu top-
lam 39 olgudan olugsmaktadir. Magdur olan olgularin yas
ortalamasi 13,58°dir. Ensest olgularmin 16(41,0%)’s1 aile
ici(baba, livey baba, erkek kardes, tivey erkek kardes) ve
23(59,0%)’0 aile dis1 (kuzen, eniste, kaympeder, kayin-
birader) oldugu anlasildi. Yag grubu ve istismarci tiiriine
gore dagilim Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Yas grubu ve istismarci tiiriine gore dagilim.

Magdurlarin Magdur-saldirgan yakiligi
Yas Grubu | (2 Uvey | Oz Uvey | Aile dist
baba | baba |kardes | kardes

0-12 yas 5 2 0 2 7
12-15 yas 1 2 1 1 8
15-18 yas 1 0 0 0 1

18 yas tistii 0 1 0 0 7
Toplam 7 5 1 3 23

Aile dis1 saldirgan bireylerin profiili Grafik 1’de ve-
rilmistir. Buna gore ilk sirada eniste gelirken, bunu kuzen
ve komsu takip etmektedir.

[T R N - R U]
» 1

Grafik 1. Aile dis1 saldirganlarin profiline gore dagilima.

Enseste maruz kalmis olgular egitim agisindan ince-
lendiginde 10 tanesinin 7 yasindan kiigiik olmasi nede-
niyle heniiz okula baglamadigi, 2 tanesinin yasinin bii-
ylkligiine ragmen okula hi¢c gonderilmedikleri, ilk6g-
retim sonrasit devam etmeyen olgu sayisinin ise 6 kigi
oldugu gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ensest olgularinda egitim diizeyi.

Egitim diizeyi Olgu sayis1
Okula heniiz baglamayan veya hig

gonderilmeyenler 12
[Ikdgretime devam etmekte olanlar 18
[Ikogretim mezunu olanlar

Liseye devam etmekte olanlar 3
Toplam 39

Saldirt tipi agisindan olgular degerlendirildiginde; 4
olguda vajinal iligki, 2 olguda anal iligki, 8 olguda siir-
tiinme, 2 olguda sozlii taciz, 8 olguda genital bdlgeye
dokunma ve 15 olguda ise genital bolge harici viicut bol-
gelerine dokunularak cinsel istismara maruz kaldiklar
bildirilmistir. Aile dis1 16 olgudan 2’sinde vajinal, 1’inde
anal iligki iddias1 mevcuttur. Saldiri-istismar tipi ve istis-
marect tliriine gore dagilim Tablo 3°de verilmistir.

Olgulardan 18’inde ensest iliski sayisi bir kez iken
diger 21 olguda ise iligki sayisinin birden fazla oldugu,
bunlardan 13’iinde ensestin 1 yildan uzun siirdigii ve
8’inde ise 1 yildan kisa siirdiigii anlasildi. Siklik olarak
bakildiginda baba, iivey baba ve iivey kardesten olusan
aile i¢i olgularin 8’inde ensest bir yildan uzun stirmekte
iken, aile dis1 olgularin 14’iinde ensest iligki bir kez oldu-
gu bildirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Saldiri-istismar tipi ve istismarci tiiriine gore dagilim.
. Magdur-saldirgan yakinligt
Saldir1 Tipi m - -
Baba Uvey Baba Kardes Uvey Kardes Aile Dist Toplam
Vajinal 1 0 0 1 2 4
Anal 1 0 0 1 2
Stirtlinme 1 0 1 1 5 8
Genital dokunma 3 1 0 0 4 8
Viicudun diger 2 3 0 1 9 15
kisimlarina dokunma
Sozlii taciz 0 0 0 0 2 2
Tablo 4. Ensestin siiresi ile cinsel iligki arasindaki dagilim.
Ensest Skl i Magdur-salfhrgan yakinligt
Baba | Uvey Baba Kardes Uvey Kardes Aile Dis1 Toplam
Bir kez 2 0 0 2 14 18
<1 yildan az siiren 0 3 1 0 4 8
>1 yil ¢ok siiren 5 2 0 1 5 13
Toplam 7 5 1 3 23 39

Ensest iliskiye maruz kalan 6°s1 aile dis1 ve 5°i aile
ici olmak iizere 11 olgu ayrica saldirgan tarafindan tehdit
edildigini bildirmistir. Ensestin ortaya ¢ikmasini engelle-
mek amagli olarak {ivey kardeslerin magdurlar: tehdit et-
tikleri bildirilmistir. Fiziksel istismara ugrayan 2 olgunun
tamami tivey babanin siddetine maruz kalmistir. Olgular-
dan 5’1 ensest iligki sirasinda istismarcinin ayrica alkolli
oldugunu bildirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Saldirgan tipi ile fiziksel istismar ve tehdit
arasindaki iligki.

Baba | Uvey |Kardes | Uvey | Aile | Toplam
Baba Kardes | Dis1
fiziksel 0 2 0 0 0 2
istismar
var
tehdit var| 1 1 0 3 6 11

Ensest sonrasi magdurlarin ruh saghgi degerlendi-
rilmeleri sonucunda; 17’sinde travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB), 9(23,1%)’unda ise depresyon tanisi
konulmustur. Aile dis1 olgulardan 13t TSSB ve 2’inde
depresyon tanisi almistir. Magdurlarda intihar diistince-
si/ inkar etme/ psikiyatrik rahatsizlik tiiriine gore dagilim
tablo 6’da verilmistir.

Psikoloji laboratuarinda yapilan zeka diizeyi deger-
lendirmesinde magdurlardan 6 (15,4%)’sinda hafif dere-
ce zeka geriligi, 2 (5,1%)’sinde orta derece zeka geriligi
saptand1. Zeka geriligi olan olgularda saldirganlarin bi-
rinin iivey kardes ve diger ikisinin aile digindan oldugu
goriildii.

4. Tartisma

Ensest cinsel istismarin tiirtiniin en agir formudur ve
cogunlukla aile i¢inde sir olarak kaldigindan dolay1 uzun
siire devam etmekte, bu durum ise tan1 koymay1 zorlas-

Tablo 6. Magdurda suicid diisiincesi/ inkar etme/ psikiyatrik rahatsizlik tiiriine gore dagilim.

Baba | Uvey Baba | Kardes | Uvey Kardes | Aile Dis1 | Toplam
Intihar diisiincesi 2 1 0 1 1 4
Olay1 reddetme 0 0 0 0 1 1
TSSB 2 1 0 1 13 17
Depresyon 1 1 1 0 2 5
Tani 6lgiitlerini karsilamayan olgular 1 1 0 0 4 6
Diger (psikiyatrik rahatsizlik saptanmadi/sevk/...) 1 1 0 1 2 5
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tirmakta ve dolayisiyla dnlemek almay1 da zorlasmakta-
dir (4-7). Ensest iligkilerde her yastan kiz ve erkek ¢ocuk
taciz ve tecaviize maruz kalabilmektedir (5). Daha 6nce
yapilmig ¢aligmalari destekleyecek sekilde, bu calismada
da aktarilan ensest olgular1 arasinda magdurun kiz ¢ocuk
oldugu olaylar a¢ik ara dndedir (4,8-10). Olgularimizda
en kiiciik yas 3 olarak tespit edilmisken literatiirde daha
kiigiik yasta bebekler oldugu da bildirilmistir. Ancak bu
calismada da goriildiigii iizere olgularin ¢ogunlugunu ¢o-
cukluk ve ergenlik yaslari olusturmaktadir (5).

Sayin Golge tarafinca yapilan bir ¢alismada (10) go-
cuk psikiyatrisine bagvuran istismar olgularinda ortalama
yas 11,4, Vural ve arkadaglarinin (11) yaptig1 ¢alismada
ise 13,76 olarak bildirilmis, bu ¢alismada ise yas ortala-
masi 13,58 olarak belirlenmistir.

Baba-kiz ensest tipi en yaygin olan seklidir. Bunu er-
kek kardes-kiz kardes, kiz kardes-kiz kardes ve anne-ogul
ensest sekli izlemektedir (7,12-15). Bu c¢alismada da is-
tismarci grubundan aile dis1 olan eniste en yaygin olarak
tespit edildi. Bunu baba ve kuzen ensesti takip etmisgtir.
Baba ve iivey baba ensesti tek bir grupta toplandiginda
ise agik ara en fazla olan istismar eden grup oldugu an-
lasildi. Stroebel ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada
baba-kiz ensest olgularinda kurbanlarin cinsel tatmin,
partneri ile cinsel yakilik ve depresyon olgeklerinin
problemli olduklari tespit edilmistir (16). Bu ¢aligmada-
ki magdurlarimn psikiyatrik raporlar1 degerlendirildiginde,
intihar diisiincesi ve/veya girisimi, akut stress reaksiyo-
nu, TSSB, depresyon, anksiyete belirtilerinin eslik ettigi
uyum bozuklugu ve fiziksel bir sebebin olmadigi1 psikolo-
jik kdkenli cinsel islev bozukluklari gibi pek ¢ok problem
ile yiiz ylize kalmislardir. Rapor igeriklerinde olmasa da
bu problemlerin gelecekte bu magdurlar {izerinde sosyal
uyum bozukluklarmi da beraberinde getirecegi asikardir.

Dadds ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismaya gore baba-
kiz ensest iliskisi olan bireylerin entelektiiel yapilar: ve
okul durumlari alt seviyelerde olup kendilerine olan 6z
saygilarinin ise diisiik oldugu bildirilmistir. Cinsel istis-
mara ugrayan ¢ocuklarda okula gitmeme ve yasina uygun
egitim almama oranlariin, istismara ugramayan gocuk-
lara oranlar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir (10, 17-
19). Bu ¢alismada da egitim seviyesi diisiik olarak tespit
edilmistir. Calismamizda da okula heniiz baslamayan
veya hi¢ gonderilmeyen 12 olgu ve ilkokul mezuniyeti
sonrast okula gonderilmeyen 6 olgu tespit edilmistir. Bu
veri okula devam etmeyenler ve egitimde zaman yoniin-
den kaybi olan ¢ocuklar i¢in uygun bir egitimin planlan-
masinin, istismardan korunmada katki saglayabilecegi
disiincesini desteklemektedir (10,11).

Istismarin siiresi magdurlarin hayatini olumsuz olarak
etkileyen diger 6onemli bir risk faktoriidiir. Bizim ¢alis-

mamizda da olgularin {igte biri bir yi1ldan fazla bir siiredir
magduriyet yasamis olduklari anlagilmistir. Yapilan diger
calismalarin(7,20) tersine bizim ¢aligmamizda aile dist
ensest oran1 %59 ile agik ara 6nde bulundu.

Olgularin yapilan muayenelerinde tespit edilen 6nem-
li hususlardan biri de %35.9’unda vajinal-anal penetras-
yon bulgularinin tespit edilmesiydi. Ulkemizde yapilan
diger caligmalarda ise yaridan fazlasinda vajinal-anal
penetrasyon saptanmistir (6,21). Penetrasyon cinsel istis-
marmn zararl etkisini ve magdurlar tizerindeki ciddiyeti-
ni artiran 6nemli bir sebeptir. Penetrasyon varligi, ensest
magdurlart agisindan daha yikici olmaktadir.

Ensestin sikligini etkileyen faktorler genis aile yapisi,
madde kullanimi1, boganmisg aile olmasi, ¢ok fazla ¢ocuk
sahibi olunmasi, diisiik egitim seviyesi ve gelir diizeyinin
diistikliigli onem arz etmektedir (1,22-24). Bizim olgula-
rimizda madde kullanimi, bosanmis aile yapisi, ve gelir
diizeyinin diigiikliigii olup olmamasi gibi faktorlerin ince-
lenmemig olmasi ¢calismamizi kisitlayan bir faktor olarak
tespit edilmistir.

Ensest magdurlarinda duyusal, davranigsal ve tibbi
problemler bildirilmistir (25,26). Bizim ¢aligmamizda da
oldugu gibi TSSB, anksiete ve depresif bozukluklar tespit
edilmistir. Baz1 ¢alismalarda hamilelik gibi ciddi isten-
meyen tibbi sonuglar (27) bildirilmigse de bizim ¢alisma-
mizda higbir olguda hamilelik tespit edilmedi.

Erkek cinsel istismarlarinin, magdurda olusturdugu
duygu, yasadigi toplumda escinsel olarak etiketlenme
kaygisi kadin cinsel istismarlarindan farklilik arz etmek-
tedir. Ayrica bu sebeple bildirimi daha az, giin 1518ma
citkmasi daha zor olgulardir(28). Bizim olgularimizin da
bir tanesi erkek olgudur, raporu incelendiginde ilerde es-
cinsel olabilme kaygis1 ve anksiyete belirtilerinin eslik
ettigi uyum bozuklugu yasadigi tespit edildi.

Calismamiz, Zonguldak ilindeki tiim olgulari iger-
memesi sadece Universite hastanesine basvuran olgulari
kapsamasi nedeniyle ve ayrica olgularm uzun dénemli
psikiyatrik sonug¢larimin bilinmemesi sebebiyle kisitlilik
arz etmektedir.

Ensest ile iligkili farkindaligin artmasi ve bdylece
magdurlara verebilecegi zararlariin bilinmesi tiim top-
lum acisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda saglik
caliganlarinin da bu tiir hastalar ile karsilagtiklarinda en-
sest olabilme ihtimalini akillarina getirmeleri gerekmek-
tedir. Tiim toplumu saglik, egitim, sosyal, ekonomik ve
politik yonden ilgilendiren ve ¢oziimi igin de tim bu
alanlar1 kapsayacak sekilde multidisipliner yaklasim ge-
rektiren ensest icin kisa, orta ve uzun dénemde, bdlgesel
ve tiim iilke ¢capinda yapilmasi gerekenlerin hazirlanacak
planlar dahilinde en aza indirilmesi veya belki de ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olabilecektir.



Yilmaz R. ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21 (3): 167-171

-171 -

11.

12.

14.

Kaynaklar

. Kellogg N. The Evaluation of Sexual Abuse in Children. Pe-

diatrics, 2005;116:506—12. DOI: 10.1542/peds.2005-1336

. Nurcombe B. Child Sexual Abuse I: Psychopathology. J

Psychiatry, 2000;34:85-91.

. Johnson CF. Abuse and Neglect of Children. Nelson text-

book of pediatrics, 18th ed. 2008;178-82.

. WHO — World Health Organization. Guidelines for Medico-

legal Care for Victims of Sexual Violence, Geneva; http://
whqlibdoc.who.int/publications/2004/924154628X.pdf
erigim tarihi 12.06.2016

. Bozbeyoglu AC, Koyuncu E, Kardam F, Sungur A. Ailenin

Karanlik Yiizii: Tirkiye’de Ensest. Sosyoloji Arastirmalari
Dergisi 2010;13(1):1-37.

. Yildirim A, Ozer E, Bozkurt H, Ozsoy S, Enginyurt O,

Evcuman D, Yilmaz R, Kuyucu YE. Evaluation of Social
and Demographic Characteristics of Incest Cases in a Uni-
versity Hospital in Turkey. Medical Science Monitor: In-
ternational Medical Journal of Experimental and Clinical
Research, 2014;20:693-7. DOI: 10.12659/MSM.890361

. Sariola H, Uutela A: The Prevalence and Context of Incest

Abuse in Finland. Child Abuse Negl, 1996;20:843-50.

. Fig NP, Arman A, Kalaga S, Berkem M. Psychiatric Evalua-

tion of Sexual Abuse Cases: A Clinical Representative Sam-
ple From Turkey. Child Youth Serv Rev 2010;32:1285-90.

. Gidycz CA, Coble CN, Latham L, Layman MJ. Sexual As-

sault Experience in Adulthood and Prior Victimization Ex-
perience: A Prospective Analysis. Psychol Women Quartely
1993;17:151-68.

. Golge ZB. Cinsel Travma Sonrasi Olusan Ruhsal Sorunlar.

Noropsikiyatri Arsivi 2005;42:19-28.

Vural P, Ugar HN, Eray S, Colpan M. Kocael O. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine Yonlendirilen Adli Olgularm Sosyodemo-
grafik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2013;39 (1):49-53.
Putnam FW. Ten-Year Research Update Review: Child
Sexual Abuse. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2003;42:269-78.  DOIL:  10.1097/00004583-200303000-
00006

. Herman J, Hirschman L. Families at Risk for Father-

Daughter Incest. Am J Psychiatry 1981;138:967-70. DOI:
10.1176/ajp.138.7.967

Goldman RJ, Goldman JDG. The Prevalence and Nature of
Child Sexual Abuse in Australia. Australian Journal of Sex,
Marriage and Family1988;9:94-106. Published online: 18
Dec 2014.

. Canavan MM, Meyer WJ, Higgs DC. The Female Ex-

perience of Sibling Incest. Journal of Marital and Family

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Therapy 1992;18:129-42. DOI: 10.1111/j.1752-0606.1992.
tb00924.x

Stroebel SS, O’Keefe SL, Beard KW, Kuo SY, Swind-
ell SV, Kommor MJ. Father-Daughter Incest: Data From
an Anonymous Computerized Survey. J Child Sex Abus
2012;21:176-99. http://dx.doi.org/10.1080/10538712.2012
.654007

Dadds M, Smith M, Webber Y, Robinson A. An Explora-
tion of Family and Individual Profiles Following Father-
Daughter Incest. Child Abuse Negl, 1991;15:575-86.
doi:10.1016/0145-2134(91)90041-B

Edgardh K, Ormstad K. Prevalence and Characteristics of
Sexual Abuse in a National Sample of Swedish 17-Year-
Oldgirls. Acta Pediatrica 2000;89:310-9. DOI: 10.1111/
j-1651-2227.2000.tb01333.x

Pelcovitz D, Kaplan S, Goldenberg B, Mandel F, Lehane
J, Guarrera J. Post-Traumatic Stress Disorder in Physically
Abused Adolescents. J] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1994;33:305—-12. doi:10.1097/00004583-199403000-00002
Cyr M, Wright J, McDuff P, Perron A. Intrafamilial Sexual
Abuse: Brother-Sister Incest Does Not Differ from Father-
Daughter and Stepfather-Stepdaughter Incest. Child Abuse
Negl, 2002;26:957-73. http://dx.doi.org/10.1016/S0145-
2134(02)00365-4

Gunduz T, Karbeyaz K, Ayranci U. Evaluation of the Adju-
dicated Incest Cases in Turkey: Difficulties in Notification
of Incestuous Relationships. J Forensic Sci, 2011;56:438—
43.DOI: 10.1111/5.1556-4029.2010.01662.x

Schatzow E, Herman JL. Breaking Secrecy. Adult Survi-
vors’ Disclosure to Their Families. Psychiatr Clin North Am
1989;12:337-49.

Topcu S. Incest in Sexual Abuse. Ankara; Phoenix Pub-
lisher, 2009.

Ozturk M, Giizelhan Y, Ortakoylu L. Ensest Oykusu
Olan Adli Olgularin incelenmesi. Yeni Sempozyum
2000;38(1):15-8.

Alikasifoglu M, Erginoz E, Ercan O, Albayrak-Kay-
mak D, Uysal O, Ilter O. Sexual Abuse Among Female
High School Students in Istanbul, Turkey. Child Abuse
Negl 2006;30:247-55.  http://dx.doi.org/10.1016/j.chia-
bu.2005.10.012

Finkel KC. Sexual Abuse and Incest. What can you do? Can
Fam Physician 1994;40:935-44.

Middleton W. Parent-Child Incest that Extends into Adult-
hood: A Survey of International Press Reports, 2007-2011.
J Trauma Dissociation 2013;14:184-97. http://dx.doi.org/1
0.1080/15299732.2013.724341

Ertur E, Yayci N. Erkek Magdur A¢isindan Ensest. Adli Tip
Dergisi 2011;25(1):199-214.



- izg\an 1-9,.,

av t1p
"
|
Pu o9

199?.“'

Adli Tip Biilteni, 2016; 21(3): 172-176

Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

doi: 10.17986/blm.2016323751

[“Jniversite Ogrencilerinde Risk Alma Davramslari ve Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

Risk Taking Behavior Amoung College Students and Factors Affecting this Behavior

Sunay Fwrat', El¢in Yoldascan?, Duygu Ayabakan Cot’, Nebile Dagliogly’, Mete Korkut Giilmen’

ICukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD, Adana

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi ABD, Adana
3Cukurova Universitesi, Tw Fakiiltesi, Adli Tip ABD, Adana

Ozet

Amag: Saglik agisindan riskli davraniglar genellikle adolesan do-
nemde edinilmekte, sonuglar1 erigskin doneme yansiyarak, bu donemde
mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli artislara neden olmaktadir.

Bu arastirmada, iiniversiteye devam eden genglerin sigara, alkol ve
bagimlilik yapict madde kullanimi, cinsel yasam, kisisel giivenlik ve
siddete iligkin baz1 riskli davranislarinin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, Cukurova Universitesi, merkez
yerleskesinde Kasim-Aralik 2015 tarihinde yiiriitiilmiis tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Yazili onamlari alinan tiniversite 6grencilerine demog-
rafik verileri sorgulayan sorularin bulundugu “Bilgi Formu” ve “Riskli
Davranislar Olgegi-Universite Formu” uygulanmustir. Riskli davranislar
Olgegi 60 maddelik likert tipi bir dlgektir. Antisosyal davranislar, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, madde kullanimi, beslenme aliskanliklari,
intihar egilimi, okul terki olmak tizere 7 bolimden olugsmaktadir. Bo-
limlerden alinin puan artikca risk artmaktadir. Veriler SPSS 20 paket
programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 184 6grencinin 105’1 (%57) kadin,
79°u (%42,9) erkek dgrencidir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,21+1,91
(min: 18, max: 39)’tir. Arastirmamizda {iniversite egitimi alan erkeklerin
antisosyal davranislar, sigara kullanimi, madde kullanimi, okul terki bo-
limlerinden aldiklar1 puanlar @iniversite egitimi alan kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur ve bu farklilik da istatistiksel olarak anlamlidir
(p=<0,05). Calismamizda alkol kullanim1 arkadaslartyla birlikte kalan-
larda, aile yani ve devlet yurdunda kalanlara gore daha yiiksek bulun-
mustur, sigara kullanimi ise arkadaslari ile birlikte kalanlarda, aileleri
ile birlikte kalanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda cinsiyet ve kisilerin yasadiklari yer riskli dav-
ramslarin etkileyen onemli belirleyicilerdendir. Gelenekleri de kapsayan
farkli gerekcelerden kaynaklanan aile yaninda beraber yasama durumunun
oldugu tilkemizde ailelerinden ayrilan gengler birbirlerinden etkilenmekte-
dir. Gengleri hep beraber bulundugu tiniversite ortamlarinda riskli davranis-
lardan korumaya yonelik etkinliklere agirlik verilmeli, riskli davranislardan
korunmalart igin gerekli yasam becerilerini kazanmalari saglanmalidir.

Sonug olarak genglerin gelecege yonelik olarak riskli davranisla-
rinin anlasilmast ve 6nlenmesine yonelik tiniversitelerde danisma bi-
rimleri kurulmali, bu birimlerde uzmanlar tarafindan egitim toplantilari,
grup oturumlart diizenlenmeli ve gengler dogru yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Riskli davranislar; Geng; Universite.

Abstract

Objective: Risky health behaviors are usually acquired during ado-
lescence, but their effects are reflected in adulthood, causing significant
increases in mortality and morbidity rates.

This study aims to examine risky behaviors among college students
concerning the use of tobacco, alcohol and addictive substances, sexual-
ity, personal safety, and violence.

Materials and Methods: This is a descriptive study conducted in
the main campus of Cukurova University in November and December
2015. After receiving written approval, an “Information Form” designed
to collect demographic data and the “Risky Behaviors Scale - College
Form” were administered to college students. The risky behaviors scale
is a 60-item Likert-type scale. It consists of seven sections: antisocial
behavior, use of alcohol, use of tobacco, substance use, nutritional hab-
its, suicidal tendency, and dropping out of school. Higher scores for
each of these sections indicate higher risk. The data were analyzed using
the software package SPSS 20.

Results: Of the 184 students participating in the study, 105 (57%)
were female and 79 (42,9%) were male. The average age of the partici-
pants was 20,21+1,91 (min: 18, max: 39). Male students having university
education had higher scores for antisocial behavior, use of tobacco, sub-
stance use, and dropping out of school, compared to female students hav-
ing university education, and these differences were statistically signifi-
cant (p<0,05). Students living with housemates had higher scores alcohol
use compared to students living with their families or in dormitories, and
for tobacco use compared to students living with their families (p<0,05).

Conclusion: This study found that gender and living arrangements
are significant determinants of risky behavior. In Turkey, living with
one’s parents is common, due to various reasons including customs,
and young people living away from their parents are influenced by one
another. More activities should be undertaken to protect young people
from risky behaviors in college environments, which they share with
many other students, and to help them acquire the necessary life skills
to avoid risky behaviors.

In conclusion, counseling units should be established in colleges
to understand and prevent risky behaviors among young people in the
future, and training sessions and group sessions should be conducted by
experts in these units to provide proper guidance to students.

Keywords: Risky Behaviors; Youth; University.
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1. Giris

Ergenlikten eriskinlige ge¢isin yasandigi 18-25 yas-
lar1 aras1 yetigkinlige gecis olarak ifade edilmektedir (1).
Bu doneme iligkin yasanan giicliiklerin temeli ergenlik
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donemine baglanabilir. Kisisel, sosyal veya gelisimsel
olarak istenmeyen sonuglara neden olan ve bireyin ya-
samint bircok alanda tehlikeye atan davranislar olarak
tanimlanan (2,3) riskli davranislar bireyin i¢inde bulun-
dugu gelisim donemini saglikli bir sekilde gegirmesini
engellemesinin yani sira sonraki donemlerde de yasamin-
da dnemli sorunlara neden olabilmektedir.

Riskli davraniglar, genellikle ergenlik doneminde
edinilmektedir. (4-6). Saglik agisindan riskli davranis-
lar, tiniversite 6grencilerinde genel olarak sagligi tehdit
eden ve hayati tehlike yaratan (7), hastalik, yaralanma ve
6liimle sonuclanma olasilig1 yiiksek, sorumlu birer yetis-
kin olma hallerini engelleyen (8-12) davraniglar olarak
tanimlanmaktadir.Bu tiir davranislar siddet, madde kul-
lanimu, intihar egilimi, okul terki, korunmasiz cinsel ilig-
ki, olumsuz beslenme aligkanliklari vb. bigiminde ortaya
¢ikabilmekte ve gengler i¢in ciddi zarar verici ve hatta
6lime gotiiren sonuglar dogurabilmektedir. Bir¢ok riskli
ortamin i¢inde bulunan genglerin bu tiir davranislarin-
da her gegen giin artis oldugu goézlemlenmektedir (12).
Akran etkisinin en etkin olarak goriildiigii donem ergen-
lik dénemi olarak ifade edilmektedir (13). Bu siiregte de
gengler kimlerle daha fazla vakit gegiriyorsa bulundugu
grubun davraniglarindan etkilenmektedir. Ergenlik do-
neminde akran etkisi ¢ok 6nemli bir rol oynar. Ergenin
alkol ya da diger maddelere baslayip baslayamayacagini
ongormede ergenin i¢inde bulundugu akran gruplarmin
degerleri yol gostericidir (14). Genglerin davraniglarini
sekillendirmede en 6nemli faktorlerden biri de aile ile
birlikte gegirilen zamandir. Aile tiyeleri arasindaki giiclii
iletisim ve birlikte vakit gegirme ile ergenin davranig-
lar1 arasinda pozitif bir iligki vardir (15). Dahasi, aktif
ebeveyn iliskisinin ve takibinin, ailenin rol model ol-
masinin, madde kullaniminda akran etkisini de azalttig1
goriilmiistiir (16).

Gengler bos vakitlerini daha ¢ok, arkadaslar ile de-
netlenmeyen aktivitelerde gegirdikleri ve bu durumun da
madde kullanim riskini artirdig1 aragtirmalar kapsaminda
gozlenmistir (17).

Ergenlikte yasanan problemlerin kaynagi ¢cogunlukla
bu donemdeki biyolojik ve kimyasal degisimler olmakla
birlikte, gen¢ yetiskinlik doneminde yasanan giicliikle-
rin asil kaynagi sosyal ve kisisel degisimlerdir. Bu do-
nemde 6zellikle genglerin mesleki ve sosyal gelisimleri
buna bagli olarak da kimlik gelisimleri 6nem kazanmak-
tadir. Bu gelisimsel gorevlerin basarilmasinda yasanan
gerilim de geng yetiskinlerin yagsaminda bir stres kay-
nag1 olust.u.rabilmekte ve onlarin riskli davranislara
yonelmesine neden olabilmektedir. Onemli risk alanla-
rinin basinda bilingli olarak bagkalarina ve egyalara za-
rar verme olarak tanimlanan anti sosyal davranislar gel-

mektedir. (3) Bunu ise sigara, alkol ve madde kullanimi
izlemektedir. Bunun yani sira sagliksiz beslenme alis-
kanliklar1 bir risk alani olarak genglerin sagliklarini ve
yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica
bireyde var olan intihar riskini ifade eden (18) intihar
egilimi de onemli bir risk alani olarak dikkat cekmek-
tedir. Bununla birlikte tiniversite 6grencileri i¢in dnemli
bir risk alaninin da bir 6grencinin mezun olmadan ya
da devam ettigi programi tamamlamadan okuldan ayril-
mast olarak tanimlanan (19) okul terki oldugu diisiintil-
mektedir.

Riskli davranislarin belirlenmesi, birtakim 6énlemlerin
alimmasinin yani sira bu davraniglara neden olan degis-
kenlerin belirlenmesinde ve dnleme programlarinin ge-
listirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada, tiniversiteye devam eden genglerin
sigara, alkol ve bagimlilik yapici madde kullanimi, cinsel
yasam, kisisel giivenlik ve siddete iliskin bazi riskli dav-
raniglarinin sosyo demografik ozellikler (yas, cinsiyet,
kaldiklar1 yer vb.) acisindan degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

2. Gerec ve Yontem

Bu arastirma, Cukurova Universitesi, merkez yerles-
kesinde Kasim-Aralik 2015 tarihleri arasinda yiirtitiilmiis
tanimlayict tipte bir ¢aligmadir. Yazili onamlar1 alinan
iniversite 0grencilerine demografik verileri sorgulayan
sorularin bulundugu “Bilgi Formu” ve “Riskli Davranis-
lar Olgegi-Universite Formu” (6,20)uygulanmustir. Riskli
davranislar 6lgegi 60 maddelik likert tipi ve antisosyal
davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, madde
kullanimi, beslenme aligkanliklari, intihar egilimi, okul
terki olmak tizere 7 alt boliimden olusan bir 6lgektir. Bo-
liimlerden alinin puan artik¢a risk artmaktadir. Aragtirma
verilerinin analizleri SPSS 20,0 paket programinda de-
gerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 184 6grencinin 105’1 (%57) kiz,
79°u (%42,9) erkek dgrencidir (Grafik 1.). Ogrencilerin
yas ortalamasi 20.21£1,91 (min: 18, max: 39)’tir.

m Kadm
u Erkek

Grafik 1. Cinsiyet (%).
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Tablo 1’e gore, erkek ogrencilerin risk alma davra-
nislar1 degerlendirildiginde, antisosyal davranislar, sigara
kullanim1, madde kullanimi, okul terki béliimlerinden al-
diklar1 puanlar kiz 6grencilerden daha yiliksek bulunmus-
tur ve bu oran istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 2. Risk alma davranislarinin ortalamalara gore

Okuma Ilkokul Ortaokul ~ Lise Mezunu  Universite Kk 1 1
Yazma Mezunu Mezunu Mezunu argi a$t11'1 masi.
Bilmiyor
Grafik 2. Universite dgrencilerinin egitim diizeyi (%). RiSK ALMA KALDIKLARI| Orttsd P
DAVRANISLAR [ YERLER
Grafik 2’ye gore, liniversite dgrencilerinin anneleri- Aile ile 11.546.3
nin %50’si, babalarinin ise %43,5°1 ilkokul mezunudur. Alkol Kullanmmi [ Arka das ile 15449 1 | <0.001
9 9 9
Devlet yurdu 10,1£3,3
Aile ile 12,2452
Sigara Kullanimi | Arkadag ile 17,7£10,5|<0,001
m Devlet yurdu Devlet yurdu 11,5+5,6
m Ajleile
Arkadas ile p<0,05

Grafik 3. Universite dgrencilerinin yasadiklari yerler (%).

Grafik 3’e gore, tiniversite 6grencilerinin %45°1 dev-
let yurdunda, %30’u ailesi ile birlikte ve %25°si ise arka-
daglart ile birlikte yasadiklarimi bildirmislerdir.

Tablo 1. Risk alma davranislarinin cinsiyete gore
karsilastirilmast.

RISK ALMA |[CINSIYET| Ort+sd P
DAVRANISLAR
Antisosyal Kadin 15,9+£3.,8 | <0,001
Davranislar Erkek 20,2+7,4
Kadin 11,1£5,2 0,55
Alkol Kullanimi Frkek 13.047.8
Sicara Kullanmi Kadin 11,2 £5,7 | <0,001
gara Autla Erkek 16,0+8,7
Lo . Kadin 22,0+8,7 | 0,767
Intihar Egilimi Frkek 21,6481
Beslenme Kadin 20,6£5,7 | 0,456
Aliskanliklar Erkek 21,3+6,8
. Kadin 7,1£25 | <0,001
Okul Terki Erkek 8,743,5
Kadin 9,4+1,2 | <0,001
Madde Kullanimi Frkek 1.826.0

p<0,05

Tablo 2’e gore, iiniversite dgrencilerinde alkol kulla-
nimi arkadaglariyla birlikte kalanlarda aile yani ve dev-
let yurdunda kalanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05), sigara kullanimi ise arkadaslar ile birlikte ka-
lanlarda, aileleri ile birlikte kalanlardan istatistiksel ola-
rak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Caligmamizda iiniversiteye devam eden genglerin si-
gara, alkol ve bagimlilik yapict madde kullanimi, cinsel
yasam, kigisel giivenlik ve siddete iliskin baz1 riskli dav-
raniglarinin belirlenmesi amaglanmig, bulgular literatiir
1s181inda tartisilmis ve yorumlanmustir.

Arastirmamizda cinsiyet ve genglerin yasadiklart yer,
risk alma davraniglarini etkileyen 6nemli belirleyiciler-
dendir (21-23).Gelenekleri de kapsayan farkli gerekge-
lerden kaynaklanan aile yaninda beraber yasama duru-
munun oldugu ilkemizde ailelerinden ayrilan gengler
birbirlerinden etkilenmektedir.

Caligmamizda erkeklerin kizlara gore daha fazla risk
alma davranislart sergiledikleri belirlenmistir (24-27).
Erkek ogrencilerin risk alma davranislari degerlendiril-
diginde, antisosyal davranislar, sigara kullanimi, madde
kullanimi, okul terki boliimlerinden aldiklart puanlar kiz
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur ve bu oran ista-
tistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Geleneksel toplumsal
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cinsiyet rollerinin yaygin oldugu toplumlarda kadinlar
yasam alanlariyla ilgili daha az girisimlerde (eylemlerde)
bulunmaktadirlar. Buna karsin erkekler daha bagimsiz ve
Ozgiir davranmalarinin desteklenmesiyle yasam alanla-
riyla ilgili daha fazla girisimlerde bulunmaktadirlar. Bu
girisimler sirasinda erkekler daha fazla riskli davranislar
gosterebilmektedirler. Ulkemizde de benzer sekilde ge-
leneksel toplumsal cinsiyet rolleri (erkeklerin/kadinlarin
dogustan getirdikleri ve sosyal davraniglarda cinsiyet
farkliliklari birlestirmekte ve boylece cinsiyete 6zgii top-
lumsal roller olusmaktadir) benzer olarak daha yaygin
goriilmektedir (28).

Sigara ve alkol kullanimi, genglerde sik rastlanan risk
alma davramslarindandir (29). Ogrencilerin yasadiklari
yer, riskli davraniglarini etkilemektedir. Calismamizda,
sigara ve alkol kullanimi, arkadaslart ile evde kalanlarin
devlet yurdu ve aileleri ile birlikte kalanlara gére daha
fazla riskli davranislarda bulundugu saptanmistir. Yapi-
lan bir aragtirmaya gore, evde arkadaslari ile yasayanlarin
ve yurtta kalanlarin, ailesi ile birlikte yasayanlara gore,
daha fazla riskli davranislarda bulundugu saptanmustir.
Aile yaninda beraber yasama geleneginin yaygin oldugu
iilkemizde, ailelerinden ayrilan gengler birbirlerinden et-
kilenmekte ve birlikte bulunduklar {iniversite ortaminda
riskli davranislar iceren etkinliklere yonelmektedirler. Bu
durum arkadas etkisini gostermektedir (11).

Sosyal destegin, bireyin ¢evresinden gordiigi ilgi,
sevgi, giiven, saygi, takdir edilme, bilgi edinme ve maddi
yardim gibi kisisel, sosyal, psikolojik ve ekonomik ni-
telikli her tiirlii yardim olarak tanimlandig1 (30) dikkate
alindiginda bireyin yasamindaki olumlu etkileri daha iyi
anlagilabilmektedir. Zaman zaman gengler, gereksinimle-
rini karsilamak ya da problemlerine ¢6ziim bulmak ama-
ciyla riskli davranislara yonelebilmektedirler.

Calisgmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; Bar-
nes ve Farrell (1992), ebeveyn desteginin genglerde al-
kol kullanimi, suga yonelik davranislar ve diger problem
davranislarin 6nemli bir yordayicist oldugunu belirtmis-
lerdir (31). Piko (2000) ise babadan algilanan sosyal
destegin genglerde sigara, alkol ve madde kullanimini
onemli Olgiide etkiledigini bildirmislerdir (32). Rosen-
feld, Richman ve Bowen, (2000) ve Simantov, Schoen,
Klein (2000), sosyal destegin ergenleri riskli davranis-
lara karsi koruyucu bir etkisi oldugunu bildirmislerdir
(33,34). Lagana’ya (2004) gore ise yetiskin ve arkadas
destegi almayan genglerde okul terki riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (35). Bu ¢alismalarin sonuglari aile,
arkadas ve Ogretmen desteginin, genclerde antisosyal
davranislar, madde kullanimi, okul terki gibi riskli dav-
raniglarin dnemli yordayicilari oldugunu gostermektedir.
Bu baglamda arastirma sonucunda elde edilen bu bulgu-

lar bu alanda yapilan ¢aligsmalarin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Aile yapist, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
durum gibi degiskenlerin ¢aligmaya katilmamasi ¢alig-
mamizin 6nemli bir siirhiligidir.

Bu ¢alismada riskli davraniglar antisosyal davranislar,
alkol kullanimu, sigara kullanimi, intihar egilimi, beslen-
me aliskanliklar1 ve okul terki boyutlarini iceren toplam
bir degisken olarak ele alinmistir. Gelecekte tek tek bu alt
boyutlar1 yordayan degiskenlerin belirlenmesine yonelik
olarak yeni arastirmalar yapilabilir.

Sonug olarak, sosyal destegin iiniversiteye devam
eden gengleri riskli davranislara karst koruyucu bir etkisi
oldugu bildirilmistir (33).Bu nedenle gencleri iiniversi-
te ortamlarinda riskli davraniglardan korumaya yonelik
psiko-egitimsel programlar gelistirilmeli, riskli davranis-
lardan korunmalart igin gerekli yasam becerilerini kazan-
dirllmaya ¢alisilmalidir. Ozellikle erkeklerin risk almaya
daha egilimli olduklar1 ve bu nedenle 6nleme programla-
11 hazirlanirken toplumsal cinsiyet Oriintiilerinin de goz
onitinde bulundurulmasi yararli olacaktir.
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Iskelet Kahntilarindan Oliim Zamam Tayininde Radyoizotop Analizleri

Radioisotope Analyses in Determination of Time Since Death from Skeletal Remains

Ozge Unliitiirk
Adli Tip Kurumu Baskanhg, Morg Ihtisas Dairesi, Istanbul

Ozet

Oliim zamani tayini adli olgularda en 6nemli sorunlardan
biridir. Cesedin taze oldugu veya yumusak dokusunun heniiz
mevcut oldugu durumlarda 6liim zamanini tespit etmek nispe-
ten daha kolaydir. Ancak cesetlerin dekompozisyon seviyesi
ilerlediginde veya iskeletlesme gerceklestiginde 6liim zama-
n1 araligini tespit etmek daha komplike bir hale gelmektedir.
Cesedin dekompozisyon asamalar1 degerlendirilirken ¢evresel
sartlar, cesedin bulundugu konum ve cesedin beden 6zellikleri
gibi farkli kriterlerin birlikte incelenmesi gerekir. Oliim zama-
n1 tayini Oncelikle makroskobik olarak morfolojik degisimlere
gore yapilmaktadir. Ancak, 6zellikle 6limiin {izerinden uzun
siire gectigi ve iskeletlesmenin gerceklestigi durumlarda gesitli
histolojik, kimyasal veya fiziksel yontemler de 6liim zamaninin
tespit edilmesinde kullanilabilir. Bu yontemlerden radyoizotop
analizleri, ¢evresel faktorlerden etkilenmemesi bakimindan en
¢ok tizerinde durulan yontemler olmustur. Yarilanma omiirleri-
nin kisa olmasi sebebiyle 6zellikle Sr ve Pbradyoniiklidlerinin
6l¢iimleri ile yapilan analizler 6liim zamani araliginin tespitinde
basarili sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim zamani tayini; Radyoizotop
analizi; Niikleer test; Sr; Pb.

Abstract

Estimation of the time since death is one of the most im-
portant problems in forensic cases. It is relatively easier to es-
timate the time since death in such cases if the corpse is fresh
or the soft tissue still exists. However, estimating postmortem
interval becomes more complicated as decomposition stage of
the corpse develops. While evaluating decomposition stages
of a corpse, different criteria like environmental conditions,
position of the body and bodily features should be studied
all together. Estimation of the time since death is carried out
macroscopically in the first place according to morphological
changes. Nevertheless, various histological, chemical and psy-
chical methods can be used as well to estimate the time since
death particularly if long time passes after death and skeletoni-
zation begins. Of all these methods, radioisotope analyses are
the most discussed method since it is not affected by environ-
mental factors. Because of their short half-lives, the analyses
especially carried out with measurement of Srand Pbradionu-
clides have produced successful results in estimating postmor-
tem intervals.

Keywords: Time Since Death; Radioisotope Analyze;
Nuclear Testing; Sr; Pb.

1. Giris

Bir ceset bulundugunda 3 temel sorun s6z konusudur;
6lenin kimligi, 6liim zamani ve 6liim seklinin tespiti. Bu
i temel sorundan biri olan 6liim zamani tespiti adli so-
rusturmalar agisindan kritik oldugu kadar cevaplamasi
zor bir husustur. Cesetlerin dekompozisyon seviyesi iler-
ledigi veya komple iskeletlesme gergeklestigi zaman, de-
kompozisyon oranindaki gesitlilik ve postmortem degi-
siklikler 6liim zamani tahminini komplike hale getirmek-
tedir. Bu asamadaki boceklerin aktiviteleri ve yasamsal
dongtisii gibi bazi bulgular 6liimiin tizerinden uzun siire
geemeye basladikca kullanighiligini kaybetmektedir (1).
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Cesedin dekompozisyon asamalar1 degerlendirilirken
ozellikle ¢evresel sartlar ve cesedin konumu gibi farkli
kriterleri birlikte dikkate almak gerekmektedir. Havanin
1s1s1, mevsimsel 6zellikler, nemli ya da kurak olusu, bol-
genin yagis oranlari, yiiksek veya diigiik rakimda olmast,
cesedin ylizeyde ya da gdmiilii olmasi, akan suyun ya da
durgun suyun i¢inde bulunmasi, agikta birakildiysa dog-
rudan giines altinda ya da ormanlik alanda bulunmasi,
gomiildiiyse ylizeyden ne kadar derinlige gomiildiiga,
gomiilii oldugu topragin pH’1, asidik veya islak toprak
olup olmadigi, yeralti sularindaki iyon miktar1, bitki or-
tiisti, ¢cevredeki kemirgen ve etobur hayvan miidahalesi,
boceklerin aktivitesi, cesedin pozisyonu, lizerinde kiya-
fetlerinin olup olmamasi ya da ¢dp torbasi gibi herhangi
bir seyin ig¢ine konulup konulmamasi, tahnit bulunup bu-
lunmamasi, beden yapisi ve agirligi, saglik durumu gibi
cok sayida faktdrde kompozisyonun gelismesi ve derece-
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si konusunda etkili olur (2-7).

Her bir 6zellik ayr1 ayr1 ve birbirleriyle iligkili olarak
kemik iizerinde farkli degisimlerin olmasina neden ol-
maktadir. Oliim iizerinden zaman gectik¢e bu kriterlerin
6liim zamani tahminine yonelik sundugu veriler azalmak-
tadir. Bunun yani sira 6zellikle kiint travma veya atesli
silah yaralanmasi gibi kemikte meydana gelen primer de-
fektler de dekompozisyon siiresinin hizlanmasina katkida
bulunmaktadir (8).

5237 sayili yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun 66. madde-
sinde dava zaman agimu siireleri diizenlenmistir. Bu mad-
denin 1. fikrasinin a bendine gore kamu davasi agirlasti-
rilmis miiebbet hapis cezasimi gerektiren suglarda 30 yil
gecmesiyle diismektedir. Buna gore; Tiirkiye’de zaman
asimi azami siiresi 30 y1l oldugu dikkate alindiginda —
insan haklar1 kapsaminda bulunan suglar diginda— 30 y1l
ve Oncesine dair verilen 6liim zamanlarinda vakalar adli
olgu ozelligi gosterse bile hukuken bir 6zelligi kalma-
maktadir. Bu acidan bakildiginda incelenen vakalarda
oncelikle kemiklerin arkeolojik mi yoksa gilincel mi ol-
dugunun ayriminin yapilmasi, giincel ise hukuki agidan
kisinin hangi zaman araliginda 61diigiiniin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu asamada 6liim zamanina dair verilen
zaman araliklar1 ne kadar kisalirsa kayip kisilerin bulun-
ma ihtimali de o kadar ytikselir.

2. Oliim zamani tahmininde basvurulan

morfolojik yontemler

Cirtimenin ilerledigi, ancak yumusak dokunun var-
ligin1 korudugu doénemde Oliim zamani tayini, iskelet-
lesmenin basladigi doneme gore nispeten daha kolaydir.
Bu ilk asamada bocek ve sineklerin varligi ve gelisimi
6lim zamaninin tahmini i¢in en kullanisl yontemlerden
biridir ve konuyla ilgili farkli kosullar altinda ¢ok sayida
calisma yapilmistir (9,10). Tamamen iskeletlesme s6z ko-
nusu oldugunda az miktarda bocek goriilebilir. Ozellikle
kemiklerin kavitelerinde erken donem bocekler bile bu-
lunabilir. Ancak yumusak dokunun yitirildigi ve kemik-
lerin su kaybettigi donemde 6liim tahmini agisindan ¢ok
yararlt olmayacaktir (11). Yine bitki kokleri ve govdeleri
de gomii alaninda yiizeyel olarak goriiniir ve bu sekilleri
6lim zamani tahmini yapmak i¢in elverislidir. Bitkiler-
den yola cikilarak yapilacak tahmin, iskeletlesme siire-
cinde de kayda deger sonuglar verebilmektedir. Ancak
ileri dénemlerde bu yontemler de yetersiz kalmaktadir
(1,12).

Iskeletlesmenin tamamlandig1 ve iizerinden zaman
gectigi kalintilarda 6liim zamani en zor tespit edilen ol-
gulardan biridir. Kemiklerin dekompozisyonu—ortalama
sartlar altinda gomiilii oldugu durumlarda- birkag asa-
mada gerceklesir: Yumusak dokularin kaybolmasinin ar-

dindan ilk agamada; kemik uc¢larindaki eklem kikirdag:
kurur ve catlar, sonra da parcalanir. Ikinci asamada kemik
dokusu yagli, kaygan bir goriinlimde olur, periost hala
mevcuttur ve kemik dogal doku rengini korur. Eger ke-
mik tizerinde lekeli kahverengi renk degisimi s6z konu-
suysa ve kaygan dokudaysa, bu kemigin hala yag ihtiva
ettigini ve Oliimiin yillar degil, aylar 6nce meydana gel-
mis oldugunu gdstermektedir. Bir sonraki asamada su ve
yag kaybina bagl olarak kemik matlasmaya ve hafifles-
meye baslar. Zaman gegtikce yine yogunluk kaybina bag-
It olarak tazeligini koruyan bir kemige gore daha kolay
kirilabilir hale gelir ve dncelikle siingerimsi dokuda, son-
rasinda uzun kemik medullalarinda doku kayb1 olusmaya
baslar. Dekompozisyonun bir sonraki asamasinda kemik
rengi agilir ve daha ileriki donemde bulundugu yere bag-
It olarak beyazlasmaya baslar. Son olarak kemik catlar,
kirilganlasir, yiizeyi kurumus aga¢ kabugu goriiniimiine
biirtiniir ve pul pul dokiilmeler meydana gelir (7).

Tiim bu degisikliklerin ne siirede ve ne hizda gercek-
lesecegi iskeletin kendi kosullari ile bulundugu ortamin
ozelliklerine gore degismektedir. Aynm kisiye ait kemik-
ler, farkli gomiilme ve doga sartlarinda farkli 6zellikler
sergileyebilir. Cesedin ormanlik alanda, kapali mekanda,
acik arazide ya da suda bulunmasi farkli sonuglara neden
olmaktadir. Tiim metodolojik sinirlarina karsin, adli os-
teolojik baglamda her 6liim zamani tahmini, kalintilarda
makroskobik incelemeyle baslamaktadir.

3. Mikroskobik ve analitik yontemler

fleri asamalarda, morfolojik yontemlerin yam sira,
ozellikle iskeletlesme s6z konusu oldugunda gesitli kim-
yasal, fiziksel ve histolojik yontemlerin de kullanilmasi
gerekebilir. Parganin yogunlugu ve agirligi, radyografik
yapt analizi, Nil mavisi ve dikloroindofenol ile boyama,
mineral asit ve benzidin reaksiyonu, nitrojen kaybi, mi-
neral asitler ile reaksiyon, protein igerigindeki serbest
amino asitler, antihimen sera immiinolojik reaksiyon,
serolojik protein tanimu, lipidlerin bozulmasi, yag bozul-
ma kalintisi, UV floresan, radyokarbon analizi (C), suni
(Sr) ve dogal (Pb ve Po) radyoizotop analizleri, sitrat
igerigi, luminol analizi gibi ¢ok sayida yontem iizerinde
calistlmaktadir (13-23). Bunlarin hemen higbiri, adli uy-
gulamalarda yaygin olarak kullanilan yontemler olarak
gelistirilmemis olup, halihazirda arastirma asamasinda
bulunan yontemlerdir. Radyoaktif ¢aligmalar disindaki
tiim ¢aligmalarin en sinirlayict yonii ise, kullanilan tim
yontemlerin gevre ve bireysel kosullardan farkli olarak
etkilenmesi, bu nedenle de analizler sirasinda farkli kri-
terlerin degerlendirilmesi gerekliligidir.

Oliim zamani tayinine dair yapilan ¢alismalar arasin-
da suni ve dogal radyoizotop analizleri uzun yillardir iize-
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rinde en ¢ok durulan arastirma alanlarindan biri olmustur.
Bu maksatla C, Sr, Cs, Th, Ra, Po ve Pb gibi spesifik
radyoniiklid 6l¢limlerine dayanan c¢aligmalar yapilmistir.
Radyoaktif ¢oziilme tiim c¢evresel faktorlerden bagimsiz
isleyen bir siiregtir. Tanimlanan zaman sonrasinda diger
elementlerin degisimine ve radyasyon emisyonuna bagli
olarak radyoaktif maddenin yarist kalir ve bu bozunma
6liim zamani icin 6nemli isaretler sunmaktadir. Onemli
bir diger faktor ise maddenin fiziksel yarilanma dmriiniin
yant sira, insan yagami boyunca viicutta radyoaktif mater-
yalin depolanmasi ve zenginlesmesi sebebiyle biyolojik
yarilanma omriidiir (16,23).

En bilinen ve uzun yillardir kullanilan Canalizi, birkag
ylizyildan eski organik materyaller i¢in oldukg¢a kullanish
bir yontemdir. Son 60 yilda, niikleer bomba testi atikla-
rindan 6nemli miktarda Catmosfere salinmasina karsin,
yarilanma 6mrii 5.730 yil oldugu igin bu yontemin adli
olgulara uygulanmasi efektif degildir (19).

Farkli radyoaktif maddeler iizerinde uzun yillardir
calismalar yapilabilmesine karsin gerek yarilanma 6mrti,
gerekse dl¢iim kolayligr bakimindan 6zellikle son yillar-
da Sr ve Pb/Po radyoaktif izotoplart 6ne ¢ikan galisma-
lar olmustur. Bu izotoplarin digerlerine gére gorece daha
kisa olan fiziksel ve biyolojik yarilanma omiirleri 6lim
zamani tayini konusunda tercih edilmelerinin en 6nemli
gerekcelerindendir. Sr’nin fiziksel yarilanma omri 28,1
yil, Pb’un 22,5 yil olarak tespit edilmistir. Sr gevrede,
besin zincirinde ve insan viicudunda 10-13 yillik bir bi-
yolojik yarilanma omriine sahiptir Boylece kisa biyolojik
yarilanma omri Sr kullanilarak yapilan 6liim zamani ta-
yinlerinin verimliligini ylkseltmektedir (23).

4. Stronsiyum (Sr) 90 Analizi

Toprak alkalin metal olarak Sr temel toprak alkalin
metal olan kalsiyum ile benzer ozellik gdstermektedir.
Oncelikle, kemiklerde Sr tespit edilmesi radyoaktif niik-
lidi kemik yapisinda tutan bir aktif metabolizmanin sonu-
cudur. Sr, kalsiyum gibi davranir ve altta ¢alisan benzer
bir metabolizma vardir. Sr kemik dokuda uzun yillar biri-
kir. Kemiklerde Sr aktivitesine iligkin ilk aragtirmalar ge-
¢en yiizyildaki iskelet kalintilari ile atom bombasi testleri
sonrasinda 6len bireylerin kalintilar1 arasindaki 6nemli
farki ortaya ¢ikarmistir (16).

1945 yil1 sonrasi baslayan atom bombasi ve niikleer
silah testlerinde yaklasik 20 patlama ile ilk seri testler
1951°de yapilmustir. Sr aktivitesi bilylik atom bombasi
test serisini takiben, 6zellikle ilk 2 yil siiresince siirekli
olarak yiikselmis; 1958-1963 yilinin yani sira 1960 ve
1964-65 yillarinda atmosfere salinan Sr miktar1 en iist
seviyeye ulagsmigtir (1963 yil1 doruk seviyeye ulastigi yil-
dir). 1945-1998 yillar1 arasinda 90 civari atom bombasi

testi, 417 atmosferik test ve toplamda 2.040’tan fazla ku-
ralsiz bir bi¢imde niikleer silah testi gerceklestirilmigtir.
1963 yilim takiben yapilan niikleer silah testleri sonucu
Srkontaminasyonu ¢evre {izerinde ve yiyeceklerde gide-
rek ylikselmistir (16,24).

Radyoaktif Sr, atomik patlamalar ve niikleer testleri
takiben 1950’lerde diger bircok sentetik niiklidlerle bir-
likte atmosfere salinan suni bir {irlindiir. Patlamanin bii-
yiikliigiine bagli olarak niikleer silahlar hem stratosferde,
hem de niikleer atiklarin daha lokalize oldugu troposferde
radyoaktif tortu birakirlar. Buradan niiklitler zamanla tro-
posferi gecerek, hem yer alt1 sulartyla kontamine olarak
koklerin emmesiyle, hem de dogrudan fotosentez yoluyla
bitki ortiisiine geger. Bu yolla atiklar diinya ¢apinda yayi-
lir ve besin zincirini global olarak etkiler (14).

Alkalin toprak metallerindeki Sr, Ba gibi izotoplar,
metabolik fonksiyona sahip olmamasina ragmen kalsi-
yumla benzer 6zellik gosterir ve bunlar %20 ile %40 ara-
sindaki absorbsiyon seviyesinde bagirsak mukozasindan
emilir ve iskelet sisteminin matrisinde birlesir. Atmosfe-
rik niikleer silah patlamalarini takiben atmosfere giren
suni driinler 1945 sonrasi dlenlerin kemik matrislerinde
bulunur ve kalintilarda bulunmamasi kisinin bu tarihten
once oldiigiinii gosterir.

Maclaughlin-Black ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma-
da ortagaga ait 3 femur ve son donem kazilardan ¢ikari-
lan 3 adet femurda Srkonsantrasyonunu karsilastirmistir.
Arkeolojik drneklerdeki Sr miktart ¢agdas 6rneklere gore
olduk¢a diisiik ¢ikmustir. Bu, toprak kanaliyla siiziilen
radyoniiklidlerin pasif olarak absorbe edilmesi ile agik-
lanmaktadir. Agik¢a bu, hidroksiapatit matris ve toprak
arasinda degisen izotoplarla, antik ve adli kemiklerin her
ikisine de uygulanabilir. Ancak burada test edilen tiirler-
deki beta aktivitesi saf bir Sr degil, radyostortium ve kon-
tamine beta emisyonlarimin bir karisimidir. Bunun igine
sadece yapay izotoplar degil, uzun yarilanma dmriine sa-
hip Ra ve K gibi dogal yollardan olusan radyoizotoplar da
bulunmaktadir (14,24).

Neiss ve arkadaglart ti¢ii 1931-32 yillari arasinda, al-
tist 1989-1994 yillart arasinda 6lmiis 9 kisinin kafatasi
kemiginden ¢alismislardir. Calisma kisilerin 1950 6ncesi
Oliip 6lmediklerini séylemek i¢in kolay ve giivenilir bir
yontemdir. 1931-32 tarihinde 6len kisilerde herhangi bir
Sr aktivitesi gostermemis, 1989 ve sonrasinda olen tim
orneklerde Sr aktivitesinin mevcut oldugu, ancak yogun-
lugunun farkl seviyelerde oldugu goriilmiistiir. 1931-32
yillar1 arasinda olenlerin kemiklerinde Sr aktivitesine
rastlanmamasinin nedeni, kemiklerin gémtlmeden, bir
bina icinde depolanmasi ve bundan dolay1 Sr ile kon-
tamine olmus topraga maruz kalmamis olmalar1 olarak
gosterilmistir. Cesetlerin gémiilii olma durumunda ise,
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insan kalintilarinin gémiildiigii derinlik genellikle yii-
zeyden 1,5-2 m arasi alt mesafededir. Sr’in topraga yil-
da lcm civarinda niifuz ettigi i¢in, cesetlerde 80 cm’nin
altina hi¢ ulagmamaktadir. Hirogima’ya atom bombast
atilmasindan 10 ve 26 yil sonra Ninoshima’da mezardan
cikartilan cesetler ise, iskeletin farkli bolgelerinde farkl
miktarlarda Sr birikmesi oldugunu gdstermektedir. Top-
rak Sr ve benzeri radyoaktif maddeyle yogun olarak halde
kirlenmistir. Topraktaki Sr’in kemikler {izerinde ciddi bir
etkisi olmas1 durumunda iskeletin farkli bélgelerinin ayni
derecede etkilenmesi beklenmektedir. (16).

Schrag ve arkadaslar1 1960-2001 yillar1 arasinda dlen
Isvec popiilasyonuna ait kisilerin vertebralar1 iizerinde
yapilan dl¢timler sonucu Srkalibrasyon egrisi ¢ikarmig-
tir. Calismada ise 1999 yilinda gémiilen ve 2007 yilinda
¢ikarilan 13 kisinin vertebralar {izerinde Sr ve Pb rad-
yoizotoplarinin aktivitesi analiz edilmistir. Yapilan ca-
lismalar trabekiiler kemigin kompakt kemige gore daha
hizli yeniden yapilandigini gostermektedir. Bu acidan
vertebralardaki Sr aktivitesi son 50 yildir besin zinci-
rindeki Sr evrimiyle milkemmel eslesmektedir. Caligma
Sr 6l¢iimii ile 6liim zamani arasinda bir iligki oldugunu
ve Sr degerinin 6liim tayini i¢in kullanilabilecegini gos-
termektedir. 1950 sonrasi dliimlerde Srorani belirgin bir
sekilde artmaktadir. Sr aktivitesi 100 mBg/gCa {izerine
ciktiginda 6liimiin 1963 yilina yakin bir tarihte meydana
geldigi beklenmektedir. Ancak daha diisiik seviyedeki Sr
aktivitesinin yorumlanmasinda sikintilar mevcut oldugu
vurgulanmaktadir (23).

Caligmalar gostermektedir ki, asil problem iskelet
kalintilarinda Sr tayini i¢in sonlanma zamani tayin et-
mektedir. Daha ileri ¢alismalarin Sr aktivitesinin kesin
sonlanma yilin1 tespit etmeye ve dlim yili ile Sr agirli-
&1 arasindaki olas1 korelasyonu bulmaya ihtiyaci vardir.
Boylelikle kesin 6lim zamani tayini yapmak miimkiin
olacaktir.

5. Kursun (Plumbum-Pb) 210 Analizi

Oliim zamani tayinine y&nelik yapilan diger radyoaktif
analiz ise Pb 6l¢iimiidiir. Pb 100 yila kadar olan zaman
gergevesinde sedimentasyon ¢alismalarinda siklikla kulla-
milmaktadir. insan kemigindeki bu radyoniiklid konsant-
rasyonu akiimiilasyon ve eliminasyon siiregleri arasinda
net bir denge saglamaktadir. Her popiilasyon Ra ve Pb gibi
dogal yolla olusan izotoplarin inhalasyonu ile besin ve su
kaynaklarindan sindirim yoluyla kayda deger miktarda
radyasyona maruz kalmaktadir. Po, Ubozunma zinciri ve
ilgili aktivitenin kapali bir sistemde iiyesidir. Yarilanma
omrii 138 giin olacak sekilde kaynaklariyla dengeli biiyti-
mektedir. Pb kullanarak tarihleme metodu, Pb’nin yasayan
insan kemiklerinden alinan &rneklerinin kapalr bir sistem

icinde tutularak iligkili Ponun zaman gelisiminin izlenme-
sine dayanmaktadir. Oliimden sonra Pb aktivitesi zamanla
katlanarak bozunur. Ama Po ilk 2 yil boyunca biyiir, ar-
dindan kaynaklariyla esitlenecek sekilde bozunur.

Pb ve Po 6l¢limlerinin en biiyiik avantaji, bu ilkel ele-
mentlerin niikleer patlamalara bagli olmay1p, bu izotopla-
rin aliminin kisinin yagsami boyunca sabit kalmasidir. Do-
gal yolla olusan radyoizotoplar diizenli ve tahmin edilebi-
lir bir arka plan yogunluguna sahip olup, nispeten binlerce
yildan fazla degismeden kalmaktadir. Pb ve Poniiklidleri
Ubozunma zincirinin liyeleridir ve ¢evreye yaygin olarak
dagilmistir. Viicuda iki temel kaynaktan alinir: Besinler-
den direkt emilim yoluyla ve kemik veya kemiksi doku-
larda tutunan Ra emiliminin bozunmasiyla. Bu izotopla-
rin bir kismi insan kemiklerini tarihlendirme araglarindan
biri olarak potansiyel kabul edilmistir. Pb’un yarilanma
omrii 22,3 yil, Po’un yarilanma omrii 138,4 giindiir. Ya-
pilan ¢caligmalarin sonuglari, zaman belirlenimli bir analiz
icin gergeklestirilebilir bile olsa, iilkeden iilkeye degisen
cografi kosullar ve beslenme aligkanliklarin yarattigt
farklar1 hesaplamak igin popiilasyona &zel bir kalibras-
yon skalasi olugturulmasi gerektigini gdstermektedir. Ya-
sayan bir popiilasyondaki seviyeler bilindiginde 6liim za-
manini belirleme konusunda bir kalibrasyon egrisi ¢ikar-
mak da miimkiin hale gelecektir. Pb aktivitesi 6liim yasi,
beslenme aliskanliklari, ¢cevre 6zellikleri ve muhtemelen
daha az derecede her insanin kursunu biriktirme yetisine
gore dalgalanmalar gostermektedir (24,25). Calismalarda
Pb’un iliskili iiretimi Po’nun insan viicuduna katilan bi-
yojenik Pb tayininde kullanilmasi varsayilmaktadir. Po,
cok diistik diizeydeki aktivitede Pb’dan daha kolay tayin
edildigi i¢in, Pb miktar1, Po miktarinin dl¢iimii ile tespit
edilmektedir.

Swift farkli donemlerde, Po ile Pbanalizi ile post-
mortem interval tayini ¢aligmalar1 yapmistir. Bu galisma
dogal yolla olusan iki radyoizotop olan Po ve Pb arasin-
daki dengeyi Olgmeyi amaclamistir. Po, 138,4 giinliik
daha kisa yarilanma omriiyle Pb’dan farklidir. Belli bir
zaman sonra Po ve Pbarasindaki denge bu yarilanma
Omiirlerindeki farkliliga gore bigimlenecektir. Bu meto-
dun dezavantaji pahali olmasimin yani sira kursun meta-
bolizmasinda bireysel varyasyonlarin olasiligidir. Ayrica
zaman faktorii de dnemli olmaktadir. Olgiimler minimum
3 ay siirmektedir. Calismalar, Pb tayininin 6liim zamant
konusunda bilgilendirici veriler sundugunu, ancak 6lim
yasinin dikkate alinmasi gerektigini gostermistir (15,18).

Schrag ve arkadaslarinin son dénem Sr ve Pbiizeri-
ne yapilmis calismalar1 bulunmaktadir. Pb’un fiziksel
yarilanma 6mriiniin 22,5 yil olmasi nedeniyle postmor-
tem interval tayininde kullanilma 6zelligi bulunmaktadir.
Ancak maalesef kemiklerdeki Pb’nun giincel aktivite



Unliitiirk O. / Adli Tup Biilteni, 2016; 21 (3): 177-182

- 181 -

diizeyinde hala bir konsensus saglanmis degildir. Kemik-
lerdeki Pb igeriginin beslenme aligkanlig1 ve 6liim zama-
nindaki yas ile gii¢lii bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Tiim eksikliklerine kargin yapilan ¢aligma 6liim zamant
tayini i¢in iskelet kalintilarinda biyojenik Sr ve Po tayini-
nin miimkiin oldugunu gostermistir. Calismada Po tayini-
nin yakin tarihli diisiik Sr seviyesi tespit edildiginde veya
atom bombasi testlerinin bagladig: tarihleri (1954-1960)
takiben ¢evrede Sr seviyesinin yilikselmeye baslamasiy-
la ilgili periyotta, 6liim zaman1 tahmini agisindan yararlt
olabilecegini gostermektedir. Schrag ve arkadaslarinin
spesifik 6liim y1l1 i¢in Po tespitine dair laboratuar calis-
malar1 devam etmektedir (23).

Ziad ve arkadaslar1 da Fas’ta bulunan 6liim tarihleri
bilinen 7 kisinin kortikal kemiklerinden Pb tayini {izerine
calismiglardir. Calismanin sonucunda oSlgiilen Pb aktivi-
tesinin 6liim yili eski olandan yeni olana dogru bir yiik-
selme gosterdigi gorilmiistiir. Ancak kesin 6liim zamani
tayini icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir (25).

6. Sonug

Oliim zamam tahmini ya da postmortem interval tayi-
ni adli bilimler i¢in en 6nemli sorunlardan biridir. Oliimiin
iizerinden zaman gectikce cesetteki fiziksel degisimlerin
analizinin yani sira bagka teknikler de kullanilmaya bas-
lanmaktadir. Oliim zamani tayininde postmortem biyokim-
yasal incelemeler yaninda entomolojik incelemeler 6nemli
yer tutmaktadir. Iskeletlesme basladiginda ise bu faktorle-
rin etkisi gittikce azalmaya baglar. Bu asamada histolojik,
kimyasal veya fiziksel yontemler yardimei olabilir (12).

Ancak bu yontemlerin kullanilmas1 hem hazirlik asa-
masinin uzun siirmesi, hem de oldukca maliyetli olmalari
nedeniyle 6nemli engellerle karsilasmaktadir. Bu kisit-
larin yani sira her yontemin farkli ¢cevre kosullarindan
etkilenmesi de, ¢alismalarin birer yontem olarak pratikte
kullanilmasinin 6niinde halihazirda engel olarak durmak-
tadir. Bu nedenle gerek mikroskobik yontemlerle, gerek-
se analitik yontemlerle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Kimi vakalarda kemigin ortalama sartlar
altinda ugrayacagi yipranmadan ¢ok daha fazla hasar
gormesi dikkate alindiginda, gelistirilecek ileri teknikler,
makroskobik olarak 6liim zamani tayini yapilamadigi du-
rumlarda daha spesifik tarihlendirme yapilmasina olanak
saglayabilir. Ancak giiniimiiz kogullarinda adli osteolojik
acidan her zaman ilk asama morfolojik inceleme olmak-
tadir. Dekompozisyon agamalarinin ¢evre kosullarina ve
ceset Ozelliklerine gore sekillendigi gbz oniine alindigin-
da, 6lim zaman1 tahmini yapilirken her ceset bulundugu
ortamin kosullarina gore degerlendirilmeli ve tiim etken-
lerin kemik iizerinde olusturdugu tahribat dikkate alina-
rak 6lim zamani aralig1 verilmelidir.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Galloway A, Snodgrass

Kaynaklar

. Cardoso HF, Santos A, Dias R, Garcia C, Pinto M, Sérgio

C et al. Establishing a minimum postmortem interval of hu-
man remains in an advanced state of skeletonization using
the growth rate of bryophyte sand plant roots. Int J Legal
Med 2010;124(5):451-6 doi: 10.1007/s00414-009-0372-5

. Rodriguez-Martin C, Bass WM. Decomposition of buried

bodies and methods that may aid in their location. J Foren-
sic Sci 1985;30(3):836-52.

. Mann RW, Bass WM, Meadows L. Time since death and

decomposition of the human body: Variables and observa-
tions in case and experimental field studies. J Forensic Sci
1990;35(1):103-11.
JJ. Biological and chemi-
cal hazards of forensic skeletal analysis. J Forensic Sci
1998;43(5):940-8.

. Komar DA. Decayrates in a cold climate region: A review

of cases involving advanced decomposition from the Medi-
cal Examiner’s Office in Edmonton, Alberta. J Forensic Sci
1998;43(1):57-61.

. Aturaliya S, Lukasewycz A. Experimental forensic and bio

anthropological aspects of soft tissue taphonomy: 1. Factors
influencing postmortem tissue desiccation rate. J Forensic
Sci 1999;44(5):893-96.

. Pickering R, Bachman D. The Use of Forensic Anthropol-

ogy. Boca Raton, FL: CRC Press, Inc., 2009.

. Wieberg DA, Wescott DJ. Estimating the timing of long

bone fractures: Correlation between the postmortem inter-
val, bone moisture content, and blunt force trauma fracture
characteristics. J Forensic Sci 2008;53(5):1028-34 doi:
10.1111/5.1556-4029.2008.00801.x

. Komar D, Beattie O. Postmortem insect activity may mimic

perimortem sexual assault clothing patterns. J Forensic Sci
1998;43(4):792-6.

Voss SC, Forbes SL, Dadour IR. Decomposition and in-
sect succession on cadavers inside a vehicle environment.
Forensic Sci Med Pathol. 2008;4(1):22-32 doi: 10.1007/
$12024-007-0028-z

Rodriguez-Martin C, Bass WM. Insect activity and its rela-
tionship to decay rates of human cadavers in East Tennes-
see. J Forensic Sci 1983;28(2):423-32.

Willey P, Heilman A. Estimating time since death using
plant roots and stems. J Forensic Sci 1987;32(5):1264-70.
Yoshino M, Kimijima T, Miyasaka S, Sato H, Seta S. Mi-
croscopical study on estimation of time since death in skel-
etal remains. Forensic Sci Int 1991;49(2):143-58.
Maclaughlin-Black SM, Herd RJ, Willson K, Myers M,
West IE. Strontium-90 as an indicator of time since death: A
pilot investigation. Forensic Sci Int 1992;57(1):51-6.

Swift B. Dating human skeletal remains: Investigating the
viability of measuring the equilibrium between 210Po and
210Pb as a means of estimating the post-mortem interval.
Forensic Sci Int 1998;98(1-2):119-26.

Neis P, Hille R, Paschke M, Pilwat G, Schnabel A, Niess
C et al. Strontium90 for determination of time since death.
Forensic Sci Int 1999;99(1):47-51.

Introna FJ, Di Vella G, Campobasso CP. Determina-
tion of postmortem interval from old skeletal remains



-182 -

Unliitiirk O. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21 (3): 177-182

18.

19.

20.

21.

by image analysis of luminol test results. J Forensic Sci
1999;44(3):535-8.

Swift B, Lauder I, Black S, Norris J. An estimation of the
post-mortem interval in human skeletal remains: A ra-
dionuclide and trace element approach. Forensic Sci Int
2001;117(1-2):73-87.

Ubelaker DH, Buchholz BA, Stewart JE. Analysis of artifi-
cial radiocarbon in different skeletal and dental tissue types
to evaluate date of death. J Forensic Sci 2006;51(3):484-8.

Ramsthaler F, Kreutz K, Zipp K, Verhoff MA. Dating skel-
etal remains with luminol-chemiluminescence. Validity,
intra- and inter observer error. Forensic Sci Int 2009;187(1-
3):47-50 doi: 10.1016/j.forsciint.2009.02.015

Schwarcz HP, Agur K, Jantz LM. A new method for deter-
mination of postmortem interval: Citrate content of bone.
J Forensic Sci 2010;55(6):1516-22 doi: 10.1111/j.1556-
4029.2010.01511.x

22.

23.

24.

25.

Ramsthaler F, Ebach SC, Birngruber CG, Verhoff MA.
Postmortem interval of skeletal remains through the de-
tection of intra ossealhemin traces. A comparison of UV-
fluorescence, luminol, Hexagon-OBTI®, and Combur®
tests. Forensic Sci Int 2011;209(1-3):59-63 doi: 10.1016/j.
forsciint.2010.12.011

Schrag B, Uldin T, Mangin P, Froidevaux P. Dating human
skeletal remains using a radiometric method: Biogenic ver-
sus diagenetic 90Sr and 210Pb in vertebrae. Forensic Sci Int
2012;220(1-3):271-8 doi: 10.1016/j.forsciint.2012.03.014

Swift B. The timing of death. In: Rutty GN, editor. Essen-
tials of Autopsy Practice: Current Method sand Modern
Trends. London: Springer, 2006. p 189-214.

Ziad N, Zarki R, Benmansour M, Sayerh T, Laissaoui A.
Determination of 210Pb in human skeletal remains from
Morocco: Implications for time since death assessment. J
Radioanal Nucl Chem 2012;292(1):315-9.



oanl; Adli Tip Biilteni, 2016; 21(3): 183-188
N4 ° oo o
591 % Adli Tip Biilteni
20:' “%rf' The Bulletin of Legal Medicine
&
1992 : www.adlitipbulteni.com

DERLEME / REVIEW ARTICLE

doi: 10.17986/blm.2016323753

Yara Yasi ve Canlilik Degerlendirmesinde Giincel Yaklasim

The Current Approach to Determine Wound Age and Vitality
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Ozet

Yara yas1 ve canlilik degerlendirilmesi adli tibbin temel
alanlarindan biridir. Yaralanmanin kisi canli iken mi, 61diik-
ten sonra mi olustugu adli tibbin 6nemli sorunlarindan biri-
dir. Kesici ya da kiint travmalar, yaniklar, bogulmalar gibi
travmatik olgularda travma ile iliskiyi saglar. Canlilik kanit-
lanirsa bu travmanin kisi yasarken oldugunun kanitidir. Li-
teratiirde yara yas1 tahmini ve canlilik ile ilgili yapilmis ¢ok
sayida arastirma bulunsa da yapilacak ¢ok sayida arastirmaya
ve arastirmalardan elde edilen bilginin giinlik uygulamala-
ra aktarilmasina ihtiyag¢ vardir. Calismada amag¢ yara yasi
ve canlilik degerlendirmesinde giincel uygulamalar 1s1ginda
kullanilan yontem ve maddeleri adli tip pratigi agisindan de-
gerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Yara yasi; Canlilik; Adli patoloji.

Abstract

Research on vitality and wound age estimation are the clas-
sic fields in forensic medicine. Vitality as one of the basic issues
in forensic practice deals with the question, whether injuries
were caused during lifetime of an individual. It plays a role in
connection with traumatic deaths due to sharp and blunt force
injuries, burns or drowning. In relation to the vitality of wounds
it must be asserted that an injury of the body was caused dur-
ing lifetime. In spite of large literature data there is still con-
siderable demand of further research and practical transfer of
knowledge and techniques to daily casework. The study aims
to classify current methods and materials used in evaluation of
wound age and viability and determine their practical applica-
tion in forensic medicine .

Keywords: Wound Age; Vitality; Forensic Pathology.

1. Giris

Adli tip uygulamalarinin ana konularindan biri olan
yaralar, kisiler canli iken, 6liim sirasinda ve 6liim son-
rast gelisebilmektedir. Yaralanmanin kisi canlt iken mi,
6ldiikten sonra mi1 olustugu adli tibbin 6nemli sorunla-
rindan biridir. Kesici ya da kiint travmalar, yaniklar, bo-
gulmalar gibi travmatik olgularda canlilifin gosterilmesi
travma ile iligki saglar. Canlilik kanitlanirsa bu travmanin
kisi yasarken oldugunun kanitidir (1,2).

Travma ile 6lim arasindaki gecen siirenin belirlen-
mesi yani yara yasi tayini de adli tibbin temel galisma
alanlarindandir. Bu siire dakikalardan aylara hatta yillara
uzayabilmektedir. Cok erken donemlerde yara yas1 tayini
canlilikla es degerdir. Travmadan sonraki ilk 30 dakika-
daki degisimler hem canlilik bulgusu, hem de yara iyi-
lesmesinin igaretleri olarak kabul edilebilir. En zor soru
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6liimden hemen 6nce ya da hemen sonra olusan yaralarin
ayrimidir (1).

Oliim olgularinda oldugu gibi yasayan olgularda da
yara yasinin degerlendirilmesi adli tip ¢alisma alaninin
icindedir. Travma sonucu gelisen yaralarda travma ile
olusan zarar arasindaki nedenselligin saptanmasinda yara
yas1 degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ozellikle siddet ol-
gularinda farkli yaslardaki yaralarin varligiin saptanma-
s, olayin siirekliligini gésterme agisindan da 6nemlidir.

Yara yas1 tahmini olay yerinin yeniden yapilandiril-
masinda da 6nemli bilgiler saglar (3).

Literatiirde yara yas1 tahmini ve canlilik ile ilgili ya-
pilmis ¢ok sayida arastirma bulunsa da yapilacak ¢ok sa-
yida arastirmaya ve arastirmalardan elde edilen bilginin
giinliikk uygulamalara aktarilmasina ihtiyag vardir (2). Bu
alandaki ¢alismalarin ¢ogu cilt 6rneklerinde ve keskin ci-
simlerle olan yaralanmalarda yapilmistir (1).

2. Yara Olusumu ve Yara iyilesmesi
Yara dokunun morfolojik ve fonksiyonel yapisinin
devamliliginin bozulmasidir. Travma yasam sirasinda vi-
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tal reaksiyonlari tetikler. Ancak 6liimden sonra bu durum
goriilmez (2).

Yara iyilesmesi siirecinde 3 tip reaksiyon goriiliir:

1-Kan hiicresi reaksiyonu: Yara olusumundan sonra
kan hiicreleri (notrofiller, monositler ve lenfositler) yara
yerine go¢ ederler. Kesici aletler ya da kiint travmatik ya-
ralar ciltte yirtik, zedelenme ve kan damari yirtilmasia
neden olabilir. Kan hiicreleri perivaskiiler alanda asidik
bir ortamda toplanirlar. {1k erken vital reaksiyon nétrofil
goglidiir. Cogu olguda 1-2 saatte goriiliir. Notrofillerden
sekonder doku zararina yol agan serbest radikaller salgi-
lanir. kinci kan hiicre reaksiyonu monosit gécii ve mo-
nositlerin makrofajlara doniistimiidiir. Makrofajlar ¢opcii
gorevi goriir ve travmadan 7 saat sonra gortliirler. 1-2
giinde pik yaparlar. Bu hiicreler fagosite ettigi hiicre tipi-
ne gore de, lipofaj, eritrofaj, siderofaj, myelofaj seklinde
adlandirilirlar.

2-Biyokimyasal reaksiyon: Yaralanma sonrast ¢ok
erken donemde proteinler biokimyasal yontemlerle 6l-
clilebilir. Pek ¢ok molekiil partikiilii 16kosit, fibroblast,
trombosit, makrofaj ve mast hiicreleri gibi inflamatuar
hiicrelerden salgilanir. Biogenik aminler olan histamin,
serotonin yanisira sitokin, kemokin (kemotaktik sitokin-
ler) ve adezyon molekiilleri salgilanir (4).

3-Fokal doku reaksiyonu: Kollagen salgilayan fibrob-
lastlar, endotelyal hiicreler ve organ spesifik hiicrelerin
proliferasyonu ile fokal doku reaksiyonu gelisir. Yagam
stiresi uzadik¢a epidermal hiicre proliferasyonunun da
gosterilebilecegi belirtilmistir. intraselliiler olarak fibrob-
lastlar tarafindan salgilanan farkli kollagen tipleri yara
iyilesmesinin degisik donemlerinde goriilmektedir (2).
Bu tanimlanan siire¢ steril bir yara iyilesmesindeki sii-
rectir.

3. Yara iyilesmesi donemleri

Yara iyilesmesi yara olusumundan hemen sonra bag-
lamakta ve ii¢ fazdan olusmaktadir: inflamasyon, prolife-
rasyon, maturasyon (5,6,7).

Inflamatuar faz siirecinde yara bdlgesinde trombosit
kiimelegmesinin ardindan, nétrofil, makrofaj ve T lenfo-
sitleri yara bolgesine gelmektedir.

Proliferatif fazda onarim amaciyla yeniden epiteli-
zasyon ve yeni olugan graniilasyon dokusu yara alanini
doldurmaya baslar. Bu dénemde angiogenezis graniilas-
yon dokusunun siirdiiriilebilmesi igin gereklidir. ileri dii-
zey biyolojik hiicre ¢aligmalari pek ¢ok sitokin, biiylime
faktorii, ve proteazlarin yara iyilesmesi siirecinde etkin
oldugunu gostermistir. Kollagen sentezi de bu donemde
goriilmektedir (6,7). Maturasyon doneminde sentez edi-
len kollagen yeniden diizenlenmektedir. Matriks metal-
loproteazlar tarafindan yikilmakta, kollagen yapimi ve

yikimi arasinda denge olugmaktadir.

Bu siirecte sirayla ortaya ¢ikan degisik hiicreler, pro-
teinler ve mediatorler kimyasal, immunhistokimyasal ve
molekiiler biyolojik yontemler kullanilarak gosterilmek-
tedir. Bu yontemler kullanilarak yara iyilesmesi siirecin-
deki maddelerin belirlenmesi, yara yasi degerlendirilme-
sinde adli tip pratiginde rutin degerlendirme ydntemleri-
ne ile birlikte kullanilarak uygulamaya yansitilabilir (8).

4. Yara iyilesmesi siirecinde yer alan

maddeler

Kollagenler: Kollagenler derinin baslica ekstrasel-
liller komponentidir. Proliferatif faz boyunca salgilanan
kollagen alt tipleri nekrotik dokunun yerini almaktadir.
Bunlar immun histokimyasal yontemlerle gosterilebilir.
Betz ve ark. degisik kollagen tiplerinin immunhistokim-
yasal yontemle incelenmesine dayali ¢esitli ¢alismalar
yapmustir (Tablo 1) (9,10,11,12).

Tablo 1:Yara yas1 ve ekstraselliiler matriks
elemanlari.

Markerlar Enerken |Ortalama |En geg
Fibronektin 10-20 dk | 4 saat aylar
Kollagen III | 2-3giin 6 giin aylar
Kollagen V 3 giin 6 glin aylar
Kollagen VI |3 giin 6 giin aylar
Kollagen I 5 giin 6 giin aylar

Fibroblast, Myofibroblastlar: Bu hiicreler granii-
lasyon dokusu olusumunda etkendir. Betz ve ark. (13)
insanda travmatik cilt yaralarindan alinan biyopsi or-
neklerinde immunhistokimyasal yontemle alfa-SMA ve
desmin uygulayarak graniilasyon dokusu olusumundaki
hiicre tipi ve zamanini degerlendirmistir. 5 giinden 6nce-
ki deri 6rneklerinde graniilasyon dokusu saptamadiklari
ve alfa-SMA pozitif miyofibroblastik hiicre bulunmadi-
gint bildirmiglerdir. Miyofibroblastlar ilk olarak travma
sonrast 5. giinde gortlmiistiir. Bu alfa-SMA pozitif mi-
yofibroblastlarin bazi olgularda 2 aya kadar goriildiigi
bildirilmistir.

Wang ve ark. (3) yara yas1 degerlendirmesinde fibrob-
lasttan miyofibroblast, fibrositten miyofibroblast trans-
formasyon oranlarini aragtirmistir. Fibroblast-miyofib-
roblast transformasyonunun en yiiksek oranda 7-10 giin-
de goriildigii, fibrositlerin ilk olarak 3 giinde saptandigi,
fibrosit-miyofibroblast transformasyonun da en yiiksek
oranda 10.giinde goriindiigiinii saptamistir. Bunlarin kon-
binasyonlarmin yara yasi1 degerlendirmesinde kullanila-
bilecegini vurgulamislardir.
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Fibronektin: Fibronektin kanda ve ¢esitli dokularda
bulunan ¢ok fonksiyonlu bir hiicre adezyon proteinidir.
Yapilan galismalarda birka¢ dakikadan fazla yasayan ol-
gularda fibronektinin canlilik tespitinde kullanilabilecegi
belirtilmistir (14). Ancak Grellner postmortem yaralan-
mada da domuz derisinde fibronektin pozitif reaksiyonu
gostermistir (15).

Adezyon Molekiilleri: Yara iyilesmesinin inflamatu-
ar doneminde notrofil gibi 16kositler ve makrofajlar da
yara bolgesinde toplanirlar. Lokositlerin gocti igin, 16ko-
sitlerle endotel hiicreleri arasindaki etkilesim en dnemli
olaydir (5,6). Bu etkilesim adezyon molekiilleri araciligt
ile saglanir. Dressler ve ark (Tablo 2) adezyon molekiil-
lerinin yara yas1 degerlendirmesinde hassas markerlar ol-
dugunu vurgulamslardir (16,17,18). Ornegin P-Selektin
gliclii immunpozitif reaksiyon seklinde en erken 3 dk. da
goriilmekte ve yaralanmadan 7 saat sonraya kadar gorii-
lebilmektedir.

Tablo 2:Yara yas1 ve adezyon molekiilleri.

Markerlar En erken En gec
P-selektin 3 dk 7 saat

E-Selektin 1 saat 17 giin
ICAM-1 1.5 saat 3.5 giin
VCAM-1 3 saat 3.5 giin

inflamatuar Sitokinler: Aktive olmus lenfositler ve
makrofajlar basta olmak iizere, birgok hiicreden sentez-
lenen sitokinler ¢ok fonksiyonlu glikoproteinlerdir. IL-1,
IL-6, TNF- alfa proinflamatuar sitokinlerdir. Bunlar ter
bezlerinde ve keratinositlerde hasarli olmayan ciltte de
tespit edilmistir (19). Farelerin kullanildig1 deneysel ca-
ligmalarda yara bolgesinde pro-inflamatuar sitokinler ta-
rafindan diizenlenen protein ve mRNA seviyelerinin be-
lirlenmesinin, yara yasi degerlendirmesinde kullanilmasi
onerilmistir (19,20,21,22). Inflamutar sitokinler ile ilgili
yapilmis ¢aligmalar Tablo 3°de 6zetlenmistir (23).

Tablo 3:inflamatuar sitokinler ve yara yas1.

Markerlar % Yara yas1
IL-1a >30 4 saat-1giin
IL-8 >50 1-4 giin
MCP-1 >30 1-7 glin
MIP-1a >40 1-9 giin
VEGF >50 7-14 giin
Ubiquitin >30 7-21 giin
c-Fos >20 >1 giin
c-Jun >10 >1 giin

Kemokinler: Lokositlerin yara bolgesine gocii ke-
mokinler adi verilen kemotaktik sitokinler araciligi ile
diizenlenmektedir. IL-8,/CXCL8’in nétrofil, T lenfosit,
keratinositlere kargi kemotaktik aktivitesi bulunmakta ve
ayn1 zamanda da epidermal proliferasyona etkisi bulun-
maktadir. MCP-1/CCL2 ve MIP-1a 6ncelikle makrofaj-
larin yara bolgesine gdctlinde etkilidir. Yara yasi degerlen-
dirilmesinde 3 kemokinin birlikte kullanilmasinin objek-
tivite ve dogrulugu artirict faktor oldugu vurgulanmistir
(4, 23, 24, 25, 26, 27).

Angiogenetik sitokinler: Yara iyilesmesinde proli-
feratif donemde yeni graniilasyon dokusu olusur. Burada
angiogenez temel olaydir (5,6). VEGF ve bFGF giicli
angiogenetik faktorlerdir. Takayami ve ark. fare derisin-
de VEGF ve bFGF’iin zamanla iliskili ekspresyonunu
gostererek yara yast degerlendirmesinde bu markerlarin
yararli oldugunu vurgulamiglardir (28,29). Hayashi (30)
VEGF’iin makrofaj ve fibroblastlardan eksprese edildi-
gini gostermistir. Bu calismada morfometrik analizle
VEGF’nin %50 iizerinde gosterilmesinin yara iyilesme
stirecinde 7-21 giine karsilik geldigini saptamislardir.

Transforming biiyiime faktorii (TGF): TGF-alfa ve
TGF-beta 1 yara iyilesmesinde rol alirlar. TGF-alfa EGF
‘i uyararak epidermal hiicre proliferasyonunu saglarken,
TGF-beta 1 kuvvetli bir fibrogenik biiytime faktoriidiir ve
kollagen lifleri gibi ekstraselliiler maktriks depolanmasi
icin gereklidir (5,6). Yara iyilesmesi stirecinde TGF- alfa
ve TGF- beta 1’in ilk bir saatte ekprese edildigi gosteril-
mistir. Bu da hem canlilik ham de yara yas1 degerlendiril-
mesinde kullanilabileceklerini gostermektedir (31).

Stres proteinleri: Ubiquitin 1s1 ok protein ailesinden
bir protein olup, hipertermi, kimyasal ve mekanik streste
hizla ortaya ¢ikar. Yara yasi degerlendirilmesinde proli-
feratif fazda daha etkin oldugu gosterilmistir. %30 eks-
presyonunun yara iyilesme siirecinin 7-14 giinler arasina
denk geldigi gosterilmistir (32).

Yara lyilesmesini etkileyen faktorler lokal ve sistemik
olarak iki grupta incelenebilir (1).

Lokal faktorler

e Travmanin tipi ve agirlig
e Lokalizasyonu

e  Yayginligi

e Dokunun tipi

o Isi

e Sirkiilasyon
Sistemik Faktorler
o Heredite

e Yas

e C(Cins

e Beslenme durumu
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e Hastaliklar

e Endokrinopati

e Metabolik bozukluklar
Eksojen

o flaglar

5. Yaranin canlihigi ve yara yasi
degerlendirmesinde kullanilan
yontemler (1)
Hiicresel Yapilarin Degerlendirilmesi
Rutin histoloji
Ozel boyama yéntemleri

» Protein/antijenlerin Degerlendirilmesi
Immunhistokimya
Biyokimyasal yontemler

» mRNA
Insitu hibridizasyon
RT-PCR

Rutin histoloji ve 6zel boyalar: Bu ydntemlerle
hiicre tipleri ve dokunun yapis1 degerlendirilir, 16kosit,
makrofaj veya fibroblastlar kolaylikla goriiliir. Konnektif
doku ve siderofajlar i¢in histokimyasal boyalar kullani-
labilir. Bu yontemler diger incelemelere uygun vakalari
se¢mek i¢in 6n inceleme yontemidir (1).

Enzim histokimyasal yontemler: Enzim aktivitesi
inflamatuar hiicre infiltrasyonundan 6nce goriiliir. En er-
ken 1 saatte adenozin trifosfataz goriiliir. Adenozin trifos-
fataz, esteraz, aminopeptidaz, asit fosfataz, alkalinfosfa-
taz gibi enzimler erken donem lezyonlari tanimak amagh
kullanilir, ancak ¢ok giivenilir degildir, travmadan saatler
sonra bile negatif olgular bildirilmistir (1).

Biyokimyasal yontemler: Viicut sivilar1 ve dokula-
rindan bakilabilir, ELISA gibi immiinolojik testler yapi-
lir. Bu yontemle proinflamatuar sitokinler analiz edilebi-
lir (33).

Immunhistokimya: Dokudaki antijenle disaridan
verilen antikorun reaksiyonu esasina dayanir, literatiire
bakildiginda fibronektin ve tenaskin , kollagenler gibi
ekstraselliiler matriks proteinleri, P-selektin, E-selektin,
ICAM, VCAM gibi adezyon molekiilleri, TGF- a , TGF-
B1 gibi biiytime faktorleri, IL-1a, IL-f gibi proinflamatu-
ar sitokinler bu yontemle en ¢ok arastirilan maddelerdir
(33,34,35,36). Bu galigmalarin biiyiik kism1 hayvan de-
neyleri ve otopsi materyalinde yapilmistir. Fronczek ve
ark. yasayan kisilerden yara bolgesinden alinan yiizeyel
deri biopsi materyallerinde inflamatuar hiicreleri (MPO,
CD45, CD68) ve inflamatuar mediatorleri (MIP-1, IL-8,
CML, vitronektin) degerlendirerek yara yasi degerlen-
dirmesinde kullanilabilecek bir skorlama sistemi Oner-
mislerdir (37,38). Yagi ve ark (2016) ise transmembran

proteini olan ve inflamatuar hiicrelerden sentezlenen
CD14’iin erken donem yara iyilesmesinde (1-5) etkin
oldugu, en yiiksek seviyeyi 12-24 saatte yaptigini sap-
tamistir (39).Van de Goot ve ark ise (2014) erken do-
nem markerlardan olan fibronektin, CD62p ve faktor 8’
immunhistokimyasal yontemle belirleyip bir skorlama
sistemi olusturmustur. Bu calismada vitalite bulgusu
saptanmayan, birka¢ dakika ve 15-30 dakikadaki yara
yasini dogru olarak saptadiklarini belirtmiglerdir (40).
Literatiirde yara yas1 degerlendirmesinde ilgili moleki-
lerin yerini belirleme ve uygulama kolayligi acisindan
en degerli yontem olarak immnunhistokimya isaret edil-
mektedir (41).

Molekiiler patolojik yontemler: Son yillarda yara
yas1 degerlendirilmesinde RNA’y1 inceleyen ¢aligmalar
yapilmaktadir (42). Erken donemde M-RNA seviyesi de
saptanabilmekte, insitu hibridizasyon ve RT-PCR gibi
molekiiler biyolojik teknikler bu amagla kullanilmaktadir
(43,44) . Inflamatuar sitokinler icin RT-PCR ve in-situ
hibridizasyon teknikleri ile mRNA ekspresyonlart gos-
terilebilmektedir. Bu yontem ile IL-6’nin 6 saat, IL-la
ve IL-1P ile TNF-o’nin 48-72 saat arasinda artmis eks-
presyonu gosterilmistir. Tiim sitokin ekspresyonlarinda
240 saat sonra normale doniis gdzlendigi belirtilmistir
(45,46). IL-10 ekspresyonunun 0-180 dakika arasinda
artis gosterdigi ve postmortem ilk 5 giinde kullanilabile-
cegi bildirilmektedir (45,47) Takamaya ve ark. ise doku
plazminojen aktivatorii (tPA) ve fibroblast biiytime fakto-
ri (bFGF)’niin mRNA ekspresyonlarina dayanarak yara
yas1 tespitine yonelik calismalar yapmiglardir (48,49) .
Farelerde gesitli genlerde mRNA analizine yonelik calis-
malarda c-fos, fos-B ve MKP-1’in erken donemlerde yara
yas1 tayininde yararli olabilecegi bulunmustur (50,51).
Literatiirde RNA’nin en biilylik iistinliigiiniin zamana
bagli olarak eksprese edilebilmesi oldugu, bu sekilde yara
yas1 tahmininde gilivenli sonuglar elde edilmesini sagladi-
&1 bildirilmektedir. (52)

6. Calismalarda Kullamilan Olgu Materyeli
Yapilan ¢alismalarda hayvan deneyleri, yasayan kisiler-
den doku 6rnekleri ve otopsi materyeli kullanilmustir (1).

A-Hayvan deneyleri: Bu deneylerin avantaji1 kontrol-
lil olarak calisilmasidir. Posttravmatik siireyi standardize
ederek inceleme yapilabilmektedir. Genellikle ardigik bi-
opsiler alinmaktadir. Yas, lezyonun yeri ve 6liim nedeni
gibi faktorler sorun olusturmamaktadir. Ancak ¢ikan so-
nuglarin insana uyarlanmasinda sorunlar olabilmektedir.
Hayvanlarin kiigiik olmasi ve yara iyilesme siireclerinin
daha hizli olmasi nedeni ile insandaki iyilesme siirecin-
den farkli sonuglar elde edilebilmektedir.
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B-insan doku 6rnekleri:

a. Canli kisilerden alinan doku &rnekleri: Yasayan ki-
silerden cerrahi sirasinda &rnek alinabilir. insan &rnekleri
olmast nedeni ile avantajlidir. Ancak kiside hayati tehdit
eden hemorajik sok veya solunum yetmezligi gibi faktor-
ler yoksa sonuglar gercegi yansitmayabilir (1).

b. Otopsiden alinan doku drnekleri: Otopsi drnekle-
ri gercegi en yliksek oranda yansitirlar. Kisi yasamini
tehdit eden agir bir olay sonucu Olmistiir. Yasam si-
rasindaki stres, solunum yetmezligi ve hemorajik sok
gibi durumlarin etkisi degerlendirilebilir. Otopsi ¢alis-
malarindaki en énemli problem ¢iirlimenin varligidir.
Bu, yara yasmin dogru olarak tespit edilmesini engel-
ler. Bu nedenle ¢alismalarda olgu grubu ¢ok dikkatli
se¢ilmelidir (1,53). Otopsi ¢alismalarinda dikkat edil-
mesi gereken diger dnemli faktorler; yara yasinin kesin
bilindigi bir kontrol grubunun bulunmasi, ¢alisma gru-
bunda farkli zamanlarda ki yaralarin degerlendirilmesi
ve bunlarin istatiksel degerlendirme i¢in yeterli sayida
olmasi, aynt zamanda yara bdlgesi disindan alinan 6r-
neklerin de parametreler agisindan degerlendirilmesi-
dir. Ayrica canlilik ¢alismalari agonal yaralanmalari
ve erken postmortem yaralanmalari da kapsamalidir
(36,53).

7. Sonug¢

Yara yas1 ve canlilik bulgularinin saptanmasi: adli
tip uygulamalarinda biiyiik bir éneme sahiptir. Adli
tip uygulamalarinda yara iyilesme siireci dakikalardan
aylara, hatta yillara uzayan donemlerde goriilebilir.
Yukarida tanimlanan bir¢ok maddenin yara iyilesme
siirecinin degisik donemlerinde etkin oldugu ortaya
konulmustur. Uygulamada makroskobik degerlendirme
ve rutin histopatolojik yontemler diger degerlendirme-
leri yapabilmek icin bir 6n inceleme yontemi olarak
ele alinmalidir. Bunlardan elde edilen bulgular dogrul-
tusunda segilecek immiinhistokimyasal ve molekiiler
yontemler belirlenmelidir. Ozelikle travma sonrasi ilk
dakikalar ve saatlerde rutin histopatolojik yontemler
premortem ya da postmortem yaralanmanin ayirimi-
n1 yapamamaktadir. Bu nedenle immunhistokimyasal
yontemlerle siiregte etken maddelerin gosterilmesi de-
gerlendirmede yol gosterici olacaktir. Yapilan literatiir
degerlendirmesinde immnunhistokimyasal yontemlerin
kolay uygulama ve molekiillerin saptanmasi agisindan
en kullanigh yontem oldugu vurgulanmistir. Molekiiler
yontemlere yonelik aragtirmalar da her gegen giin artan
sayilarda yapilmaktadir. Bu yontemlerin uygulamada
kullanimi 6nlimiizdeki giinlerde bu alana daha katk:
saglayacaktir.
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Abstract

Suicide is a major public health problem and globally the
second leading cause of death among young adults. Most of
deaths due to HS were seen among sewage or industrial work-
ers because of acute exposure to this gas. Suicide by inhalation
of homemade HS has been reported for the first time in Japan,
in 2007. In this study, for the first time, a 24-years-old male uni-
versity student (from Turkey) preparing homemade HS by us-
ing commercially available chemical products that were bought
online in order to suicide was reported. The case is discussed in
the light of related literature.

Keywords: Hydrogen Sulfide;
Knockdown; Asphyxia; Autopsy.

Thiosulfate; Suicide;

Ozet

Intihar giiniimiizde temel bir halk saghg1 problemi olup geng
yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda ikinci siray1 almaktadir.
Hidrojen Siilfiire bagli dlimlerin biiylik ¢ogunlugu, gaza akut
maruz kalmaya bagli olarak kanalizasyon veya endiistri iscile-
rinde goriilmektedir. HS solunmasi yoluyla intihar ilk kez 2007
yilinda Japonya’da bildirilmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de ilk
kez market ve internet iizerinden satin aldig1 kimyasal iirtinleri
kullanarak evinde hazirladigt HS gazi ile intihar eden 24 ya-
sindaki erkek tiniversite 6grencisi bildirilmektedir. Olgu, giincel
literatiir 151g1nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen Siilfiir, Tiyosiilfat, intihar,
Asfiksi, Otopsi.

1. Introduction

Suicide is a major public health problem and glob-
ally the second leading cause of death among young
adults (1). Suicide rates for 15-24 years group are esti-
mated as 20/100,000 for males and 4.9/100,000 for fe-
males (2). Studies focusing on how mental health risk
factors impact on youth suicidal behaviors suggest that
psychopathological symptoms are associated with sui-
cidal behavior (3,4). Particularly more than 90% suicide
victims have had at least one major psychiatric disorder,
although young adult suicide victims have lower rates of
psychopathology, averaging 60% (5,6). In general, males
are more likely to employ violent methods (e.g., hang-
ing or shooting) whereas females are more likely to em-
ploy non-violent methods, such as poisoning with drugs
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or pesticides (7,8). The most prevalent method of suicide
differ among communities such as jumping from heights
in South Korea and hanging in Japan, jumping in front of
moving objects in Finland, use of firearms in the United
States (7). Some of the methods that have recently be-
come popular include mixing chemicals to produce hy-
drogen sulfide gas (9), and the use of helium gas (10).
Hydrogen sulfide (HS) is a colorless and flammable
toxic gas. Besides existing in the volcanoes, coke oven
plants, hot springs and other geothermal sources, it is pro-
duced by putrefaction of sulfur containing organic mate-
rials, accounting for the foul smell in sewage systems,
swamps, manure-handling plants, and tanneries (11,12).
Adverse effects of HS on human health vary from local
irritation to immediate death depending on the form, con-
centration, duration and route of exposure (9,13,14). It
has a distinctive pungent odor often described as “rotten
egg” smell starting to be felt at low concentrations ranging
from 0.0005 to 0.3 parts per million (ppm). While short
time exposure at low concentrations (10-20 ppm) causes
local irritation on mucous membranes (e.g., painful eye,
nose and throat irritation, headaches, fatigue, irritability
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and insomnia, gastrointestinal disturbance and dizziness),
prolonged exposure may cause conjunctivitis, bronchitis
and pulmonary edema (13,15,16). Hydrogen sulfide how-
ever, is odorless at concentrations above 150 ppm, be-
cause it quickly impairs the olfactory senses. Inhalation
of concentrations between 500 to 900 ppm causes severe
systemic toxicity including respiratory paralysis, asphyx-
ia and coma. It has been reported that single inhalation of
gas above 1000 ppm results in instantaneous loss of con-
sciousness, rapid apnea, and death. This kind of suicide
is referred to as “knock down” and was introduced as a
painless way to kill oneself (13,16).

Suicide by inhalation of homemade HS has been re-
ported for the first time in Japan, in 2007 (17). With the
fast spread of the information on the Internet explaining
how to prepare chemical solution to produce the gas,
there has been a huge increase in the number of cases re-
ported in 2008 (13). Here, we report a 24-years-old male
university student who prepared homemade HS in order
to suicide. Since the search on medical literature reveals
no previously reported case of suicide by Hydrogen sul-
fide in Turkey, this will be the first case to be reported.
The case is discussed in the light of related literature.

2. Case report

Scene Investigation; The decedent was found lying
supine in the bathroom. He was wearing a white under-
shirt and jeans; right hand wrapped in a plastic bag. Out-
side the bath door, a 1000 mL of yellow bottle, and just
near the deceased, another 750 mL blue bottle contain-
ing partially used toilet cleaner was present. There was
a plastic bucket containing sawdust like wet substance
(orpiment) in white color just beside the feet of the de-
ceased. A delivery note belonging to the orpiment pur-
chased from a chemical company was found in the living
room. Two warning notes, one in the living room, and the
other in the bathroom were attached to doors; written as
“igerisi zehirli gaz dolu girmeyin!!” (Do not enter; inside
is full of poisonous gas!!), and “kovanin i¢i kaynak H2S”
(HS source is inside of bucket). Upon entering the flat,
the first responder team felt the heavy chemical odor and
saw the warning notes; so the flat was ventilated before
the investigation.

Autopsy; On the external examination, the corpse
showed moderately early changes of composition; a pro-
truded tongue, gaseous distension of scrotum and abdo-
men, marbling, skin slippage and blistering in dependent
areas. The internal examination revealed signs of autoly-
sis in heart, lung, kidney and central nervous system mac-
roscopically. Except diffuse macro and microvesicular
steatosis in liver, autolysis was detected in all organs on

histopathological examination. The toxicological analy-
sis was performed on the putrefaction fluids and organ
samples obtained during autopsy. Toxicological analysis
revealed 8.8% methemoglobin. It was reported that no al-
cohol analysis could be done since the sample was not ap-
propriate, and no carboxyhemoglobin was detected. Ad-
ditionally, no drugs or poisons were detected in system-
atic toxicological analysis. The toxicology report stated
that thiosulfate could not be included in the screening at
the forensic toxicology laboratory. Based on the evalua-
tion of the findings, it was concluded that he generated
HS gas by mixing bleach with orpiment in the bucket, and
death occurred due to HS intoxication.

Medical History; Our case is a 24-years-old male
university student living alone in a flat, and had intro-
vert character having few friends in Afyon/Turkey. The
review of the investigation file revealed that he is the
younger of two siblings in a two-parent, middle-income
household. He was attending Physics Department at Af-
yon Kocatepe University. He had a poor academic perfor-
mance and this was his sixth year at university. He was
introvert, did have few friends, living alone, and usually a
heavy odor existed in his flat. His family and friends last
contacted him 4 days ago, before found dead. Investiga-
tion of medical records revealed no history of psychiatric
treatment or suicide attempt. He does not have a history
of abuse or trauma. He lastly applied to the department
of gastroenterology in May of 2011, five months before
committing suicide. He complained about the abdominal
pain lasting for 4 months, unrelated to meals, but worsen-
ing with stress. He had no complains of nausea, vomit-
ing, diarrhea or constipation. The only physical finding
was epigastric tenderness, and he was prescribed a proton
pump inhibitor and spasmolytic.

3. Discussion

Most of deaths due to HS were seen among sewage
or industrial workers because of acute exposure to this
gas. Review of the literature reveals several occupation-
al accidents that resulted in single or multiple deaths of
workers (18,19). Similarly, most of the reported deaths
due to HS gas have involved sewer systems, or industrial
accidents in Turkey (20,21). In addition, Daldal et al.,
(2010) reported two cases of HS intoxication in a thermal
facility; in which female victim was found dead at the
scene, whereas her fiancee survived after hospital treat-
ment (22).

Towards the end of 2000s, suicide by inhalation of HS
gas was introduced, and it has rapidly become a widespread
technique in Japan (9,13). Recent reporting of a suicide pact
using this gas in the UK led to concerns that a similar rise in
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suicides might occur (23). In 2008, at least 517 people died
by suicide using this technique (15), and over 2000 cases
have been reported since then in Japan (16).

Our search on Turkish daily newspapers revealed two
other cases of suicide by homemade HS (24,25) but none
of them has been published yet. The profile of first case
is closely identical to ours. He is a 24 years old male uni-
versity student, failed at the exams, has written a suicide
letter and left warning notes about the toxic gas, and com-
mitted suicide at home. The news also reports that the
scene investigation team was affected by toxic gas.

According to Turkish Statistical Institute (TUIK) 2013
report on suicide, 50.9% of people committed suicide by
hanging, followed by firearms (25.5%), throwing from a
high place (9.4%) and taking chemicals (6.0%), respec-
tively. In terms of gender, firearms are preferred about
twice by males (29%) than females (16%), whereas use
of chemicals is preferred twice by females (9.0%) than
males (4.9%) 426). To the best of our knowledge, this
is the first reported case of suicide by hydrogen sulfide
in Turkey. The information explaining suicide technique
by HS on the Internet and the news in media may lead to
an increase in suicide incidence by HS. This increase has
been associated to wide availability and easy accessibil-
ity of the information and instructions obtained for use of
this technique on the Internet (13). We can state that as
the Internet has increasingly become an important part of
life, the risk of youth being damaged increases.

In recent years, there is a striking increase in the
number of publications dealing suicide as a major pub-
lic health problem. About 800,000 people die by suicide
each year, and it has become the second leading cause of
death among young adults all over the world (1). Sev-
eral risk factors have been described for suicide. Among
these, depression is consistently reported increasing the
risk of death by suicide. Substance abuse is also a sig-
nificant risk factor, particularly among young people.
Additional risk factors include a family history of sui-
cide, being male, poor peer relationships, living apart
from parents, and traumatic events (e.g., sexual abuse)
(2). Although it was not found any risk factors for suicide
in present case in terms of psychopathology, significant
psychosocial risk factors were present such as poor aca-
demic achievement, poor peer relationship, living alone.
In 2014, WHO published world suicide report in order
to increase the public awareness on suicide and to make
suicide prevention a higher priority on the global public
health agenda (1). This report proposed several strategic
actions for suicide prevention, such as reducing access
to suicide means, conducting surveillance and improving
data quality, raising awareness, and engaging the media.

In conclusion, most of the reported deaths due to HS
gas have involved sewer systems, or industrial accidents
in the world. By the late 2000s, suicide by inhalation of
homemade HS was introduced, and it has rapidly become
a widespread technique. In this study, for the first time,
a 24-years-old male university student (from Turkey)
preparing homemade HS by using commercially avail-
able products that were bought online in order to suicide
was reported. It is known that worldwide Internet use is
highest among 14-24 years age group 527). About 17% of
Turkish population is consisted by 15-24 years age group
628). Therefore, as in Japan, the government executives
should take necessary measures in order to prevent the
dissemination of the information concerning this fatal
suicide method in Turkey.
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Ozet

Ceza sorumlulugu, kisinin bir sug islediginde tam bir biling
ve iradeye sahip olmasi temeline dayanir. Ceza sorumlulugunu
kaldiran veya azaltan pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Yasal an-
lamda ceza sorumlulugunun yas ile iliskisi konusunda iilkeler
farkl1 yas smirlari belirlemislerdir. Ulkemizde 15 yasimn biti-
minden sonra akil hastalig1 ya da zay1flig1 saptanmamasi ceza so-
rumlulugunun tam olmast i¢in yeterli iken, 12-15 yaglari arasin-
da sugun hukuki anlam ve sonuglarimi kavrayip kavramadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Belli bir yas diliminde yapil-
mast istenen bu degerlendirmede, 6ncelikle gelisimsel 6zellikle-
rin ceza sorumluluguna etkisine yonelik bir arastirma yapilmasi
beklenmektedir. Ek olarak, ruhsal bozukluklar, tibbi hastaliklar
ve ¢ocugun baglantili oldugu sosyal ¢evrenin de ele alindig1 bir
yaklasim, degerlendirmede biyopsikososyal ydnden biitiinciil
bir bakis acis1 saglayacaktir. Ote yandan, teknolojinin gelismesi
ve internet kullaniminin yayginlagmasi nedeniyle sosyal medya
iizerinden islenen suglar daha ¢ok tartigilir hale gelmistir.

Bu olgu sunumunda bir sosyal medya organi vasitasiyla ya-
zil1 olarak kamu gorevlisine hakarette bulunma iddiastyla iize-
rine atili su¢ bakimindan fiili algilama ve davranislarini yonlen-
dirme yetenegi hususunda rapor diizenlenmesi istenen 15 ya-
sindaki bir ergenin adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama
siireci ele alinarak; bu tiir olgularin degerlendirmesinde dikkate
alinacak yontemler tartisilacaktir.

Ergenler arasinda sosyal medya kullaniminin arttigi bi-
linmektedir. Sosyal medya iizerinden sug isledigi iddia edilen
ergenlerin adli psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirilmesinin
artmas1 nedeniyle bu konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya; Ceza sorumlulugu;
Cocuk ve ergen.

Abstract

Criminal responsibility is based on that when a person com-
mitted a crime he has full consciousness and will. There are
many factors which diminish or abolish the criminal respon-
sibility. Countries set different age limits in relation with the
age of criminal responsibility, legally. In our country, criminal
responsibility is accepted us full after the end of 15s if detected
no mental illness or weakness, but between 12-15 years of age
it should be evaluated understanding of the legal meaning and
consequences of the crime. This assessment which wanted to
done in a certain age bracket is expected to search primarily the
effects of developmental characteristics on criminal responsibi-
lity. In addition, an approach which evaluates mental disorders,
medical diseases and social environment where the child is lin-
ked to will provide a holistic perspective on the biopsychosocial
aspects. On the other hand, crimes related the social media had
became more discussed due to development of technology and
widespread use of internet.

In this case report, it is reviewed that forensic psychiatric
evaluation reporting process of a 15-years-old adolescent who
was claired to offence to a public official through social media,
and wanted to be evaluated about criminal responsibility and
forensic psychiatric evaluation method will be discussed.

It is known that usage of socail media among adolescents
has been increasing, recently. We want to take attention on this
issue, due to the increment of forensic psychiatric assessment
of adolescent, claired to offence crimes related to social media.

Keywords: Social Media; Criminal Responsibility; Child
and Adolescent.

1. Giris

Bir su¢ ya da hukuksal islem sirasinda kigilerin irade,
suur ve hareket serbestligi ile olaylar1 degerlendirebil-
me ve onlardan saglikli sonuglara varabilme yetenegi-
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nin saglam olmasi gerekmektedir (1). Ceza sorumlulugu
Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) “Kisinin iglemis oldugu
sugun hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille
ilgili davraniglarin1 yonlendirme yetenegi” olarak tanim-
lanmaktadir. Ceza hukukunda (5237 sayili TCK’nun 31,
32, 33, 34. maddeleri), yas, sagir ve dilsizlik, gecici ne-
denler, ruhsal ve zihinsel sorunlarin ceza sorumlulugunu
etkiledigi kabul edilmektedir (2). Yasalarimiza gore bir
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fiili isledigi sirada 12 yasini doldurmus ve fakat 15 yasini
doldurmamig ¢ocuklarin ceza sorumlulugunun var olup
olmadiginin tespiti gereklidir. 12 - 15 yas grubundaki ¢o-
cugun ceza sorumlulugunun var sayilabilmesi i¢in hem
“isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabil-
mesi” hem de “davranislarin1 yonlendirme yeteneginin
varlig1” gereklidir. Bu tespit sonucunda fail gocugun ceza
sorumlulugunun olmadig1 sonucuna varildiginda, tipki 12
yasindan kiiciik ¢gocuklarda oldugu gibi fail hakkinda yas
kiiciikliigiine bagli olarak kusurunun bulunmamasi nede-
niyle ceza tayinine yer olmadigina; ceza sorumlulugunun
bulundugu sonucuna varildiginda ise yast nedeniyle bu
sorumlulugunun yetiskinlerden ve 15 - 18 yas grubu co-
cuklardan daha az olacagi Kanun tarafindan kabul edildi-
ginden daha az cezaya hitkmedilmektedir (3).

Genglerin medyaya erisimi ve kullanimi yillar i¢inde
artmistir. Rideout ve arkadaglarinin 2010°da yaptig1 ¢alis-
mada ¢ocuklar ve ergenlerin giinliik yaklasik 11 saatlerini
medya platformalarinda gegirdigi belirlenmistir (4). 12-
17 yas aras1 ergenlerin % 93’liniin facebook ve twitter
gibi platformlarda ¢evrimici durumda olmasi bunu nere-
deyse her zaman her yerde yapilan bir etkinlik kilmakta-
dir (5). Bu etkinligin davranigsal, biligsel ve hukuki pek
¢ok sonucu olabilmektedir (6).

Bu olguda Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma
Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ne ceza sorumlulugu-
nun degerlendirilmesi igin yonlendirilen 15 yasindaki bir
ergenin adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama siire-
ci ele alinmistir.

2. Olgu Sunumu

A K. 15 yasinda, kiz ergen 14.06.2013 tarihinde sesli
yazili veya goriintiilii bir ileti ile hakaret iddiastyla {ize-
rine atili su¢ bakimindan fiili algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismedigi
yoniinde hastaliginin bulunup bulunmadigr hususun-
da rapor diizenlenmesi i¢in Kocaeli Universitesi Cocuk
Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne yonlendiril-
di. Goriismeye annesi ile birlikte geldi.

A K. yaklasik 1.5 y1l 6nce retweet ettigi ve hatirlama-
dig1 bir ciimle yliziinden siyasi bir sahsa hakaret suglama-
styla kendisine dava agildigini, internette ¢ok vakit gegir-
digini, oyun oynadigini, dizi izledigini, haberleri okudu-
gunu, bdyle bir climleyi retweet ettigini hatirlamadigini,
twitter hesabinin sifresinin pek ¢ok arkadasi tarafindan
bilindigini, kendisinin de arkadaslarinin sifresini bildigi-
ni aktarmisti. Boyle bir dava agildigini ve eve polislerin
geldigini 6grenince korktugunu, okuluna da polislerin
gelmesinden ¢ekindigini ve kendisini gergin hissettigini
belirtiyordu. Su anda var olan twitter hesabini kullanma-
diginy, 2 kez ifade verdigini, gevresi tarafindan kendisini
suglayict bir tutumun olmadigini, bdyle bir nedenden do-

lay1 ailesini ugrastirdig i¢in {iziildiigiinii, ders basarisinin
iyi oldugunu, okulda arkadaslar1 ve 6gretmenleriyle iyi
anlagtigini, bazen unutkanliginin oldugunu sdyliiyordu.
Goriisme siiresince kisik ses tonu ile soru soruldugunda
konustugu ve kisa cevaplar verdigi, konu ile ilgili konu-
sulurken kaygilandigi fark ediliyordu. Annesi bir sabah
eve polislerin kagitlarla geldigini, hakaret igerikli dava
var denildigini, olay1 bu sekilde 6grendiklerini, A.K.’nin
iiziildiigiini, adliyeye gidilirken de sessiz oldugunu, daha
onceden benzer bir seyin yasanmadigini, normalde kizi-
nin olgun, kendi halinde, saygili, arastirmaci ve sorumlu-
luk sahibi bir ¢ocuk oldugunu, ders bagarisinin iyi oldu-
gunu, okulda ve arkadaslar1 arasinda sevildigini, ailesiyle
de iyi gecindigini belirtiyordu.

Zeka testi ve klinik gézlemler dogrultusunda degerlen-
dirildiginde normal zeka diizeyine sahip olduguna karar ve-
rildi. A.K. tarafindan doldurulan 6z bildirim 6l¢eklerinden
“Ciimle Tamamlama Testi”nde yazis1 ve climle igerikleri
yasina uygundu, “Cocuklar i¢in Durumluk Siireklik Kaygi
Envanteri” sonucu yiiksek kaygi diizeyi ile uyumluydu.

Yasindan biiyiik gosteren, kilolu kiz ergendi. Giyimi
yasina ve sosyoekonomik diizeyine uygundu. Bilinci
acik, yonelimi her ti¢ alanda tamdi. Goz temasi kuruyor-
du. Soru soruldugunda kisik ses tonu ile konustugu ve
kisa cevaplar verdigi fark ediliyordu. Duygudurumu ola-
gan, duygulanimi konuyla ilgili konusulunca hafif kaygi-
ltydi. Dikkat ve konsantrasyon tamdi. Diisiince igeriginde
olay sonras1 yasadig1 zorluklarla ilgili temalar hakimdi.
Yapilan degerlendirme sonucunda herhangi bir psikopa-
tolojiye rastlanmadi.

3. Tartisma

Internet tizerinden islenen suglar konusunda hukuki
ornekler yeni yeni olugmakta; bu sistem i¢inde hem mag-
dur hem fail durumunda olabilen ¢ocuk ve ergenlerin du-
rumu ise dzel dnem tasimaktadir. Biz bu olgu sunumunda
internet tizerinden islenen suglarda ergenlerin ceza sorum-
lulugunun degerlendirilmesi tizerinde durup; ilerde sik¢a
karsilasabilecegimizi diisiindiigiimiiz bu tiir olgularda adli
psikiyatrik yaklasim hakkinda bilgi vermeye calisacagiz.

Cocuklarda ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
¢ok yonlii bir degerlendirmedir. Erigkinlerden farkli ola-
rak, ¢ocuklarda yapilan degerlendirmede yalnizca akil
hastaliklari, zeka geriligi ya da gegici nedenler degil yas
kiigiikliiglinlin ceza sorumluluguna etkisi de arastirmanin
temelinde yer almalidir. Hem yasal diizenlemeler hem de
ergenleri suca iten etkenler dikkate alindiginda, ergenin
gelisimsel 6zelliklerinin yan1 sira tibbi ya da ruhsal bir
hastaliginin olup olmadigi ve ¢ocugun icinde yasadigi
sosyal cevreye ait Ozellikler aragtirtlmali ve belirlenen
6zellik veya bozukluklarin ceza sorumluluguna ne 6lgiide
etki ettigi her olay i¢in ayr1 ayr degerlendirilmelidir (7).
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Olgumuz A.K.’nin ruhsal muayene ve psikometrik deger-
lendirmeleri sonrasinda ruhsal ya da zihinsel bir hastalik
saptanmamis; aile i¢inde suca yonelmesi igin risk olustu-
racak bir etken tanimlanmamustir.

Ergenler secimleri ve tercihleri iizerinde akran iliski-
lerinin ¢ok biiyiik bir etkiye sahip olmaya basladigi bir
gelisim evresindedirler. Ebeveynlerin kontrolii altinda ol-
dugunu disiinen ergen, kendi kimligini gelistirirken ak-
ran gruplarmin davraniglarindan etkilenir. Akranlarla et-
kilesimde, yiiz yiize temasin yani sira sosyal medya iize-
rinden iligski kurma ve kendini ifade etmenin son yillarda
yayginlastig1 goriilmektedir (8). Ancak sosyal medya kul-
lanimi, olumlu kazanimlar getirdigi kadar riskli cinsel ve
saldirgan davraniglar, cinsel sosyallesme, anne-baba ile
catisma, asiri kilo, bagimlilik, siber zorbalik, uykusuzluk
ve tiim bu durumlara bagli okul basarisinda azalma gibi
sorunlara da yol agabilmektedir (9).

Ergenlik biyolojik, psikolojik ve sosyal degismelerin
en yogun oldugu, ¢evresel etkilere duyarlt olunan, tehli-
keli oyunlara agik, riskli davranislarin daha fazla goriildii-
gii bir donemdir. Cocuklara ve yetiskinlere kiyasla, daha
fazla duygusal inis ¢ikis yasayan ergenler, diisiinmeden
hareket etme egiliminde olup, ciddi risk tasiyan durum-
larda bile harekete gegmeden 6nce hareketlerinin sonug-
larint diistinmezler. Yenilik ve heyecan arayiginin arttigt
bu donemde, kisinin dzdenetim becerileri tam gelisme-
mistir. Ayni diizeyde heyecan i¢in daha yiiksek diizeyde
riskli ve uyaric ortamlari veya davranislari tercih ederler
(10). Ergenler, disaridan gelen tiim baskilara 6zellikle ak-
ran etkisine oldukea agik, kirilgan bir yapi sergilerler ve
¢evrenin begenisi veya tepkisini gdzeterek eylemlere kal-
kisabilirler. Belirtilen nedenler de géz dniine alindiginda,
ergenlerin ceza sorumlulugu degerlendirilirken diirtiisel-
likleri, bulunduklar1 ¢evre, psikososyal zayifliklari, akran
grubu ozellikleri, bedensel ve ruhsal gelisimlerinin he-
niiz siiriiyor olmast goz 6niinde bulundurulmalidir (11).
Olgumuz A.K.’nin yaptig1 iddia edilen sugun yetigkinlerin
ve yasitlarinin paylagimda bulundugu internet ortaminda
gerceklestigi diisiiniildiigiinde, 6zellikle de akran etkisine
acik olduklar1 bu yas doneminde kendisi gibi ergenlerin
sanal ortamda sergiledikleri davranislar konusunda daha
fazla hataya diisebildigi, sanal-gerceklik ayriminda giig-
lik yasayabildigi gozlenebilmektedir. Bu donemde ben-
merkezciligin tekrar ortaya ¢ikmasinin ergenlerin otorite
figlirlerine karsi elestirel olmalarina yol agabildigi; genc-
lerin bu yastaki eylemlerinin bilingli, yetkin bir eylem
olmaktan ziyade gruplagmalar i¢inde baslayip siirdiigii ve
fevri olarak gergeklesebilecegi bilinmektedir. Zihinsel,
fiziksel ve ruhsal yonden tam bir olgunluguna erismemis,
motivasyonu, yargilamasi, problem ¢dzme, nedensellik
iligkisi kurma becerileri yeterince gelismemis, toplumsal
rol ve gorevlerini 6grenmekte olan ergen, bu siire¢ icinde

bir dereceye kadar toplumsal kurallara aykir1 diistinceler
tastyip eylemlere girisebilmektedir (7).

Giliniimiizde internet suglariin hukuki anlam ve so-
nuglarinin eriskinler tarafindan dahi yeterince anlasila-
madig1 disiiniildigiinde, ergenlerin iligki kurmak, oyun
oynamak icin ara¢ olarak kullandiklari sosyal medya
paylasimlarinda dogru ve yanlis davranigin siirini net
olarak ¢izmelerini ve hatali davranislarinin ciddi huku-
ki sonuglara yol agacagini diisiinmelerini beklemek giic-
tiir. Olgumuzun ruhsal degerlendirme sonucunda; sanal
ortamdaki paylagim hizi i¢inde ergenin diirtiisel hareket
edebilecegi ve paylasimda bulundugu iletilerin igeriginin
bir kabahatten 6te sug sayildigini kavramada zorlanacagi
da diistiniildiigiinde, ergenin karistig1 iddia edilen eyle-
min hukuki anlam ve sonuglarini kavrayabilme ve bu ey-
lemle ilgili davranislarint yonlendirme yeteneginin yete-
rince gelismedigi tibbi kanaatine varilmistir. Gliniimiizde
sosyal medya kullanimi artmis olup; sosyal medya kulla-
niminin getirdigi yasal sorumluluklar ergenlerin de huku-
ki stireglerle karsilagsmasina neden olmaktadir. Bu neden-
le medya okuryazarliginin yayginlastirilmasimnin faydal
olacag digiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda adli psiki-
yatri alaninda ¢alisanlarin benzer durumlarla daha fazla
karsilagacag1 diistintilerek degerlendirmeleri sirasinda
g6z ontinde bulundurmalar1 gereken ergenlik donemine
ait ozelliklere dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Kaynaklar

1. Cantiirk G. Cocuk suglulugunda adli psikiyatrik degerlen-
dirme. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 2005; 14(2): 31-34.

2. Tiirk Ceza Kanunu, 2004, http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/
mevzuat/5237 html.

3. Polat H. Cocuklarin cezai sorumlulugu ve yargilanmalarin-
daki ozellikler iizerine bir inceleme. Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi 2010; 90: 64-102.

4. Rideout VI, Foehr UG, Roberts DF. Generation M2 : Media
in the lives of 8- to 18- year-olds. Menlo Park, CA: Henry J.
Kaiser Family Foundation 2010.

5. Subrahmanyam K, Greenfield PM. Communicating online:
adolescent relationships and the media. Future of Children
2010; 18(1): 1-27.

6. Lauricella A. Cocuklarin medya katilimi. Bildiriler Kitab1
icinde, 1. Tiirkiye Cocuk ve Medya Kongresi 2013:117-139.

7. Ceza Sorumlulugunun Degerlendirilmesi Rehberi, 2010,
http://www.edb.adalet.gov.tr/csr.pdf.

8. Subrahmanyam K. Ergenlerde yeni medya kullaniminin et-
kileri. Bildiriler Kitabi i¢inde, 1. Tiirkiye Cocuk ve Medya
Kongresi 2013: 223-243.

9. Piotrowski J, Vossen H, Valkenburg K. Medya ve cocuk
gelisimi. Bildiriler Kitabi icinde, 1. Tiirkiye Cocuk ve
Medya Kongresi 2013: 49-77.

10. Spear P. The adolescent brain and age-related behavioral
manifestations. Neurosci. Biobehav Rev 2000, 24: 417-463.

11. Ash P. But he knew it was wrong: evaluating adolescent cul-
pability. The Journal of American Academy of Psychiatry
and The Law 2012; 40(1): 21-32.



i“an[a
S .
Q
3 ﬂ_éj S
5" T
3
1992

Adli Tip Biilteni, 2016; 21(3): 196-198

Adli Tip Biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

doi: 10.17986/blm.2016323756

Disk Battery Ingestion; A malpractice case that results in pneumonia

Disk Pil Yutulmasi; Pnémoni ile Sonuglanan Bir Malpraktis Olgusu

Cihat Sarkis', Selcuk Yazici’, Muhammet Can’

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Balikesir

’Balikesir Universitesi T ip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Balikesir
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Balikesir

Abstract

Alkaline batteries have become the second most swallowed
foreign bodies following coins. Most cases have an uncompli-
cated course, but some may lead to serious complications and
even death.

Here we report a 28 months old boy who had experienced
discomfort, eating refusal, vomiting and slightly wheezing after
falling from a sofa bed. He has been in three different county hos-
pitals and two private hospitals due to complaints, has been ex-
amined by two pediatricians and a cranial surgeon. A cranial CT
imaging, a cranial X-ray radiograph and a chest X-ray radiograph
was obtained. Firstly diagnosed as head and neck trauma, then di-
agnosed as acute bronchiolitis, and finally pneumonia. Hospital-
ized twice. Finally a chest radiograph revealed a button battery in
the esophagus. The foreign body was endoscopic removed. The
child had a quick clinical impairment after removal of the battery.

As aresult, alkaline batteries with their increasing risk of engulf-
ment poses very serious problems. The parents and physicians should
be informed against increasing frequency of ingestion of alkaline bat-
teries by infants and children. Also clinicians should be careful about
the risk of these batteries that they can cause pneumonia and infiltra-
tion which may make it difficult to detect the foreign body.

Keywords: Disk Batteries; Pneumonia.

Ozet

Alkalin piller madeni paralarin ardindan en sik yutulan ya-
banci cisimlerdir. Cogu olgu sorunsuz seyreder, fakat bazilari
ciddi komplikasyonlara hatta 6liime neden olabilir.

Biz ¢ekyattan diisme sonrasi hafif wheezing, kusma, bes-
lenme reddi ve huzursuzluk sikayeti gelisen 24 aylik bir erkek
cocuk olgusu sunuyoruz. Olgumuz sikayetleri nedeniyle 3 ayr1
ilce devlet hastanesi, iki 6zel hastaneye gitmis, 2 pediatri uz-
mani ve beyin cerrahi uzmani tarafindan muayene edilmistir.
Olguya bir kranial tomografi, bir kranial ve bir gogiis rontgen
filmi cekilmistir. Ik énce kafa ve boyun travmast tanis1 konul-
mus, sonrasinda akut bronsiolit ve pndmoni tanist konulmus-
tur. ki kez hastaneye yatirilmistir. Nihayetinde, cekilen gogiis
filminde disk pil tespit edilmistir. Yabanci cisim endoskopik
yontemle ¢ikarilmis, sonrasinda olguda, hizli bir iyilesme go-
rilmiistiir.

Sonug olarak, artan yutulma sikliklar1 nedeniyle alkalin pil-
ler ¢ok ciddi problemler olugturmaktadir. Cocuk ve adelosanla-
rin alkalen pilleri yutma sikliginin artmasi nedeniyle, aileler ve
hekimler uyarilmalidir. Klinisyenler ayrica, bu pillerin pndmoni
ve infiltrasyona neden olarak yabanci cismin tespitini zorlasti-
rabilecegi konusunda da dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alkalin piller; Pndmoni.

1. Introduction

Foreign body ingestion is seen very often in children
aged between 6 months and 3 years. 80% of these bodies
leave gastrointestinal system (GIS) often with no serious
complications and %10-20% are extracted endoscopi-
cally (1, 2). Surgical intervention is required in only 1%
of the cases because of obstruction, perforation and fistu-
la development.
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Alkaline batteries account for less than 2% of inges-
ted foreign bodies in children. However, the frequency
is increasing (1,3). In recent years alkaline batteries are
the second most swallowed foreign bodies following co-
ins which are the most (4,5). These disk-shaped batteries
vary between 8 mm and 28 mm in diameter. Most cases
have an uncomplicated course, but the rest that stuck in
esophagus, may lead to serious complications and even
death.

2. Case Report
The case was a 28 months old boy with no prior medi-
cal problem. The boy had fallen from a sofa bed (approxi-
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mately 50 cm high) and the parents had experienced dis-
comfort, eating refusal, vomiting and slightly wheezing.
Within two hours the boy was referred to the emergency
department of a county hospital due to complaints. The
general practitioner who examined the patient, reported
the physical examination as normal. Also biochemical
and hematologic parameters were normal. The patient was
sent to another county hospital for cranial CT imaging. By
CT imaging, the cranial region was reported as normal but
the complaints of the child persisted. The child was sent to
a cranial surgeon at another (third) county hospital for sus-
picion of neck trauma. The cranial surgeon hospitalized
the patient for three days in cranial surgery clinic. A crani-
al X-ray radiograph was obtained and reported as normal.
On the third day the patient was discharged. But fever was
added to the previous complaints. On the same day the
patient was examined by the pediatrician at the pediatric
outpatient clinic and assessed as normal. The parents were
not satisfied and visited another pediatrician at a private
hospital on the same day. The boy was diagnosed as acute
bronchiolitis and some oral drugs were prescribed. Due to
eating discomfort, the parents were not able to apply the
treatment at home and the boy was hospitalized in the first
county hospital for two days. The complaints persisted
and the family again visited the previous pediatrician at
the private hospital. An AP chest X-ray radiograph was
obtained and reported as pneumonia. The child was hospi-
talized in the private hospital for another two days but no
remarkable clinical impairment was obtained.

Finally, at the 14 day of the beginning of the respirato-
ry and eating complaints the family visited a tertiary child
health care facility. Physical examination and chest radio-
graph (Figure 1) revealed a foreign body in the esophagus
and pneumonic infiltrations at the lungs. The foreign body
was a button cell battery. The foreign body was endoscop-

Figure 1. Chest radiograph on the 14th day of the be-
ginning of the respiratory and eating complaints revealed
a foreign body in the esophagus and pneumonic infiltra-
tions at the lungs.

ic removed. The child had a quick clinical impairment
after removal of the battery. The child was hospitalized
for 55 days for endoscopic removal of the foreign body,
treatment of esophageal mucosal injury and pneumonia.

3. Discussion

Foreign body ingestion is a common clinical prob-
lem in children. Approximately 80% of the cases are
children between 6 months and 3 years of age especially
due to the fact that they can tend to take every object in
their mouth in this age (3). Foreign body ingestion is
rare in children in the older age group except in children
with autism. The situation is also rare in adults, and of-
ten arises as a result of accident. Metallic money, toy
parts, watch batteries, needles, fish bones and chicken
bones are located in the first row of the most frequently
ingested foreign bodies. These foreign bodies are usu-
ally expelled spontaneously without any damage and
without the need for any intervention from the intestinal
system (4).

Alkaline batteries with their increasing risk of en-
gulfment related to the increase of technological tools,
poses very serious problems. Alkaline batteries don’t
get stuck in the esophagus if they are smaller than 15
mm diameter. Only less than 3% of the batteries are
greater than 20 mm and are responsible for severe
esophageal damage. Animal experiments have shown
that severe esophageal damage can occur after a short
period of time after interaction with alkaline batteries.
In these experiments, transmural esophageal necrosis
has occurred within an hour in the dogs and within 2-4
hours in cats (6, 7). Batteries are damaging by creating
an alkaline environment, electrolyte leakage, pressure
necrosis or mercury toxicity. Emission of concentrated
potassium hydroxide in these batteries has a corrosive
effect which may lead to occurrence of mediastinitis or
tracheoesophageal fistula (8). The disk-shaped batter-
ies are commonly used in watches, calculators, cameras
and toys. These batteries are one of the major reasons
that makes caustic esophageal injury in infants and chil-
dren (9, 10).

There are four type alkaline batteries including: mer-
curic oxide, silver oxide, manganese oxide or lithium. All
the four types include %20-45% potassium or sodium hy-
droxide (11, 12). One of the most common and dangerous
ingredient of these batteries is mercuric oxide. Elemental
mercury releases by the reduction of mercury oxides in
the acid environment of the stomach and can lead to mer-
cury poisoning (13).

Alkaline batteries get in contact with salty human
tissue allowing the releasing of sodium hydroxide and
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chlorine gas which causes denaturation and necrosis. An
alkaline battery causes tissue damage by four mecha-
nisms: (1) cellular damage due to the propagation of
heavy metals; (2) bidirectional diffusion of the fluid in
the fluid surrounding the battery; (3) electric potential in
the battery between the cathode and the anode forming
electricity production that is the common cause of the
external low-voltage burns; (4) The effects of local pres-
sure necrosis (14).

Disk battery ingestion is also an unusual cause of
pneumonia in pediatric population (15, 16). The chemi-
cal effects of battery or tracheoesophageal fistula may
help occurrence of pneumonia as seen in our case. Also
when pneumonia occurs the pulmonary infiltrations
may draw a veil over the radiological findings. The
time passed before the removal of the foreign body is
determining for occurrence of complications. The case
we present is educative in many aspects; 1) clinicians
should be suspicious for foreign body aspiration in chil-
dren with persistent respiratory complaints 2) use of ra-
diological diagnostic methods should be target directed.
The most effective and the less harmful method should
be selected 3) Multidisciplinary approach and consul-
tation should be encouraged for cases with persistent
health problems.

As a result, the parents and physicians should be
informed against increasing frequency of ingestion of
alkaline batteries by infants and children. Especially
alkaline batteries which are found in esophagus should
be removed endoscopically without losing time as they
carry high risk of morbidity and mortality. Also clini-
cians should be careful about the risk of these batteries
that they can cause pneumonia and infiltration which may
make it difficult to detect the foreign body.

10.
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13.

14.

15.

16.
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Ozet

Kesici-delici alet yaralanmalarinda, yara 6zellikleri ayrintilt
tanimlanmadan yaranin siitiire edildigi olgularla pratikte karsi-
lasilmakta ve bu gibi durumlarda adli raporun diizenlenmesinde
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda, Anabilim Da-
Iimizdan adli raporunun diizenlenmesi istenilen, dis merkezde
yara Ozellikleri iyi tanimlanmamus bir olguda ¢ekilen Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) tetkikinde kas kesisini gosteren
bulgular saptanmasi nedeniyle, adli tibbi agidan MRG tetkikinin
6nemini ortaya koymak amaglanmustir. Yaralanma tarihinden yak-
lagik 2,5 ay sonra Anabilim Dalimiza gonderilen 21 yasindaki er-
kek olgunun dig merkez evrakinda kas kesisi olup olmadiginin be-
lirtilmemesi nedeniyle yaralanmanin “basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek 6l¢iide hafif olup olmadigi” hakkinda karar verile-
medi. Ortopedi ve Travmatoloji konsiiltasyonu istenmesi sonra-
sinda ¢ektirilen MRG ile kas yaralanmasinin varlig1 gosterildi ve
olgunun raporu buna gore diizenlendi. MRG, yara 6zelliklerinin
belirlenmesi acisindan faydali bir tetkik olmasina ragmen maliyeti
g6z Oniine alindiginda bu durum, olguyu ilk géren hekimin yara
ozelliklerini ayrintili ve usuliine uygun olarak tanimlamasinim adli
rapor yazimindaki dnemini bir kez daha ortaya gikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; Yara ozellikleri; Yara iyiles-
mesi; Manyetik rezonans goriintiileme.

Abstract

Cases where stab wounds are sutured with no detailed desc-
ription of the wound features are common in practice and the-
refore problems regarding judicial reports arise in such cases.
In this case report, it was aimed to point out the importance of
Magnetic Resonance Imaging (MRI) in terms of medicolegal
evaluation due to its employment in a case evaluated for judicial
report where wound characteristics were poorly described at an
outside center and muscle injury findings were noted on MRI.
Male patient aged 21 was sent for evaluation approximately 2.5
months after injury, due to lack of information on muscle injury,
conclusion on whether the injury was “treatable with simple
medical intervention or not” could not be reached. An MRI scan
following Orthopedics & Traumatology consultation revealed
muscle injury and the judicial report was prepared accordingly.
Although MRI is a useful tool in detection of the wound cha-
racteristics, when its cost is considered, it becomes evident that
detailed and accurate description of the wound features by the
first physician examining the case is crucial for judicial report
process.

Keywords: Forensic Medicine; Wound Characteristics;
Wound Healing; Magnetic Resonance Imaging.

1. Giris

Adli olgularin muayenesi sirasinda yaralarin uygun
bir sekilde tanimlanmasi, olgu hakkinda yazilan raporun
tibbi ve hukuki acidan anlasilabilmesi ve giivenilirligi
icin ¢cok 6nemlidir (1-5). Yaralarin ne tiir bir travma ya da
aletle olustugu, viicudun neresinde, kag adet yara oldugu
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ve her birinin niteligi, kiside olusan hasar ve yaralanma
agirliginin ne oldugu gibi sorulari yanitlayacak bigimde
yaralarin tarif edilmesi, olayin nasil meydana geldigi ve
orijininin aydinlatilmas: bakimidan gereklidir (1-5).
Muayene sirasinda kesici-delici aletle olusmus bir yaray1
tarif ederken yaranin lokalizasyonu, boyu, genisligi, derinligi,
yara kenar ve ag1 dzellikleri, cilt-cilt alt1 doku hasart agisin-
dan bilgi verilmesi ve bu bilgilerin hasta muayene formuna
kaydedilmesi, adli-tibbi raporlamada 6nem tasiyan bilgiler-
dir (1,5). Yaranin tanimu yapilmaksizin tedavisinin yapilmasi
sonucunda yara 6zelliklerinin degisecegi ve yara ile ilgili bil-
gilerin kaybolacag akildan ¢ikarilmamalidir (1,2,4,5).
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Kesici-delici alet yaralanmalarinda, yara ozellikleri
ayrintili tanimlanmadan, 6zellikle kas yaralanmasi olup
olmadig tespit edilmeden yaranm siitiire edildigi olgu-
larla karsilagilmaktadir. Bu gibi durumlarda adli rapor
diizenlerken yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek dlciide hafif olup olmadig: konusunda so-
runlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Olgumuzda; yaralanma sonrasi yara ozellikleri iyi
tamimlanmamis kisi hakkinda adli rapor istenmektedir.
Olgumuzda, istenen hususta rapor diizenlenebilmesi i¢in
kas kesisinin ve kesinin biiyiikliigiiniin saptanmasina ge-
rek duyulmustur. Cekilen Manyetik Rezonans Goriin-
tileme (MRGQ) tetkikinde kas kesisini gosteren bulgular
saptanmasi nedeniyle, adli tibbi acidan MRG tetkikinin
Onemini ortaya koymak amaglanmistir.

2. Olgu

Anabilim Dalimizdan adli rapor diizenlenmesi istenen
ve yaklasik 2,5 ay once darp ve kesici-delici alet ile yara-
lanan 21 yasindaki erkek olgunun yapilan muayenesinde;
sag uyluk orta 1/3 medialde ve sol uyluk orta 1/3 lateralde
1’er cm’lik lineer seyirli ciltten agik renkte skar dokulart
tespit edildi. Yara iyilesmesi nedeniyle diger yara 6zellik-
leri tanimlanamadi.

D1s merkezde diizenlenen olay tarihli genel adli mu-
ayene raporunun fotokopisi incelendiginde; genel du-
rumunun orta, suurunun agik, koopere oldugu, arteriyel
tansiyonun 130/70 mmHg, akciger ve kalp seslerinin do-
gal, batinin serbest olarak tespit edildigi, her iki géz ¢ev-
resinde, her iki yanakta ve alin sag yanda ytizeyel siyrik
ve ekimozlar, boyun ¢evresinde muhtelif sayida siyrik ve
cizikler, sol omuz arkasinda ve kolda ekimoz, bel bdlge-
sinin her iki yaninda ekimoz, sag dirsekte siyrik saptan-
dig1 goriildii. Ayrica evrakta; sag uyluk i¢ yiizde agikligt
yaklagik 1,5 cm ve derinligi 5 cm, sol uyluk yan kenar
arka ylizde ise aciklig1 yaklasik 1 cm ve derinligi 3 cm
olarak belirtilen kesici-delici alet yarasi oldugu, baska bir
patoloji saptanmadigi, ¢ekilen grafilerin normal oldugu,
acil cerrahi patoloji saptanmadig1 yazilidir.

Anabilim Dalimizdaki muayenesinde; aradan gegen
yaklagik 2,5 aylik bir zamana bagli olarak yaralarin iyi-
lesmesi nedeniyle, yara 6zelliklerinin kayboldugu gortl-
dii. incelenen evrakta kesici-delici alet yaralarinin de-
rinligi belirtilmis olmakla birlikte, cilt altindaki seyri ile
ilgili bir bilgi bulunmadigindan, yaralanmanin “basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olup olma-
dig1” hakkinda karar verilemedi. Kas yaralanmasi olup
olmadiginin agikliga kavusturulmas: i¢in Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’ndan konsiiltasyon istendi.
Konsiiltasyon sonucu ile birlikte gelen ve olay tarihinden
11 hafta sonra ¢ektirilen MRG tetkikinde, sag uyluktaki

kesici-delici alet yarasinin kasa penetre oldugu saptandi-
gindan, yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile gideri-
lebilecek 6lgiide hafif olmadigr kararina varildi. Olguya
ait MRG bulgular1 Resim 1°de gosterildi.

Resim 1.T2 agirlikli aksiyel plan MRG: Sag uylukta vas-
tus medialis kasinin medial fasyas1 boyunca bir trase sek-
linde izlenen sinyal artig1 (biiyiik oklar) olgunun &ykii-
stindeki penetran travmaya sekonder olarak degerlendi-
rilmistir. Ayrica rektus femoris kasinda 6dem ile uyumlu
T2 sinyal artis1 (kiiiik oklar) izlenmistir. Sol uylukta kas
yaralanmasi saptanmamistir.

3. Tartisma

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun “Viicut Dokunul-
mazhigmma Karst Suglar” baglikli ikinci boliimiinde; kas-
ten yaralama fiilleri ile ilgili 86. maddenin 2. fikrasinda
“Kasten yaralama fiilinin kigi tizerindeki etkisinin basit
bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek olgiide hafif olmasi
halinde, magdurun sikayeti iizerine dort aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur” de-
nilmistir (6). Adli bir olgunun kati raporu diizenlenirken
kullanillan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yara-
lama Su¢larmin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi”
kilavuzunda da bir yaralanmanin basit bir tibbi miidahale
ile giderilebilecek dl¢lide hafif olmasi ya da olmamasi
durumu viicudun béliimlerine gore ayri ayri belirtilmistir
(7). Buna gore, “Fasia ve kas dokuyu ilgilendiren tiim
penetran yaralanmalar basit bir tibbi miidahale ile gide-
rilemez. ” olarak belirtilmis ve agiklama olarak da “Klinik
bulgular net tamimlama icermiyor ise, viicut bélgesinin
yapist itibariyla tarif edilen yara derinligi baz alinmali-
dir.” denilmistir (7). Ancak uygulamada, bu derinligin ne
kadar olmas1 gerektigi konusunda tartigmalar yasanmak-
tadir. Sunulan olguda, “sag uyluktaki yara derinliginin 5
cm olup kasa nafiz oldugu, sol uyluktaki yara derinligi-
nin ise 3 cm olup kasa nafiz olmadigi” ¢ekilen MRG’de
saptanmistir. Kilavuzda viicut bdlgesinin yapisi itibariyla
degerlendirme onerilmis olup, herkesin viicut yapisi (sis-
man, zay1f ya da cilt-cilt alt1 doku kalmligi ile kas doku-
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sunun yapisal 6zellikleri) farklilik gosterebileceginden,
derinlik konusunda net bir yargiya varilmamasi olagan
kargilanmakla birlikte, bu durum ayni kisideki yara de-
rinliginin farkl bilirkisilerce farkli degerlendirilebilece-
gini akla getirmektedir. Neticede bu da farkli raporlarin
cikmasina ve yargilamanin farkli yapilmasina kadar gi-
debilecek bir konu olarak diisliniilmektedir. Bu nedenle,
travmaya ugramis bir olgudaki lezyonlarin, ilk géren he-
kim tarafindan ayrintili ve anlasilir sekilde tanimlanmasi
ve kaydedilmesi ¢ok dnemlidir (2-5). Ayrica, aradan ge-
¢en zamanla yara iyilesmesi s6z konusu olacagindan yara
ozellikleri kaybolacak ve yara ile ilgili ilk bulgularmin
kaydedildigi tibbi evrak, yaralanmanin degerlendirilme-
sinde ve adli raporun hazirlanmasinda dnemli bir kaynak
olacaktir (2,4,5).

Teknolojideki ilerlemelere bagli olarak kas-iskelet
sisteminin goriintilenmesi hizla gelismis; boylece ke-
mik ve yumusak doku lezyonlarinin tani ve tedavisin-
de onemli adimlar atilmistir (8). Viicudumuzun biiyiik
bir kismi, molekiiler yapisinda agirlikli olarak hidrojen
atomlar1 bulunan yag ve sudan olusmakta oldugundan ve
MRG tetkiki de hidrojen atomlarinin giiglii bir manyetik
alan igerisinde radyofrekans dalgalari ile uyarilip titres-
tirilmesinden elde olunan sinyallerin goriintiiye doniis-
tiirtildigli 6nemli bir radyolojik goriintiileme teknigidir
(9,10). Ayrica MRG’nin iyonizan radyasyon temelinde
calismamasi, bu nedenle de ayni hastada defalarca in-
celeme yapma olanagi saglamasi, pediatrik olgularda
ve hamilelerde giivenle kullanilabilmesi avantajlar1 ara-
sindadir (8-10). Yiiksek yumusak doku kontrasti olus-
turmasi 6zelligiyle ise, kemik dokudaki hasarla birlikte
yumusak doku hasarlarini da ortaya koyarak, bunlarin
akut ya da kronik olup olmadigi hakkinda da bilgi ve-
rebilmektedir (8). Sayilan tim bu avantajlarina ragmen
MRG tetkiki, tilkemiz sartlar1 i¢in halen yiiksek maliyet-
1i bir tetkiktir.

Sunulan bu olguda MRG araciligryla kas kesisinin tes-
pit edilmesi; MRG’nin bu konuda tani agisindan faydali
olabilecegini gostermektedir. Ayrica, adli olguyu ilk géren
hekimin yara 6zelliklerini usuliine uygun ve ayrintili ola-
rak tanimlamasinin, iggiicii, maliyet ve zaman kaybini 6n-
lemekle birlikte adli stirecin saglikli ylirtimesi adina adli
raporun hazirlanmasindaki 6nemini de ortaya ¢ikarmustir.
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DUYURU / ANNOUNCEMENT

2. Bolgesel TIAFT (Uluslararasi1 Adli Toksikologlar Birligi)
Toplantis1 Sonug Bildirgesi

Adli ve Klinik Toksikoloji Dernegi (AKTOD) tara-
findan, Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlar: Dernegi,
TUBIM, Jandarma Kriminal Daire Bagkanligi, Tiirk
Farmakoloji Dernegi, Tiirkiye Acil Tip Dernegi destek-
leri ile, 30 Ekim - 2 Kasim 2016 tarihleri arasinda 2.
Bolgesel TIAFT (The International Association of Fo-
rensic  Toxicologists-http://www.tiaftturkey2016.0rg)
Toplantis;, Antalya WOW Topkap: Palace Otelinde
diizenlenmigstir. Kongreye The International Associati-
on of Forensic Toxicologists (TIAFT), European Work-
place Drug Testing Society, Regional Anti-Doping
Center of Turin, National Institute on Drug Abuse
(NIDA), UCSF School of Medicine, Society of Forensic
Toxicologists (USA), National Institute of Toxicology
and Forensic Sciences, Ministery of Justice (Spain) Dri-
ving Under the Influence Drugs - ROSITA projesi gibi
bir¢ok alanda bilim adamlar: ¢alismalarini paylagmig-
lardir.

Ulkemiz ulusal uyusturucu politika ve stratejisi
kapsaminda, “Uyusturucu Maddelerle Miicadele” Ust
Kurulundan (Adalet Bakanligi Miistesar Yardimcisi,
Saglik Bakanhig1 Miistesar Yardimcisi), Adalet Bakan-
lig1 Ceza Isleri Miidiirliigii hakimleri ve AB Devletle-
rinden bu alanda aktif olarak ¢aligmis yoneticiler tara-
findan sunulan faaliyet raporlari, giincel gelismeler ve
yeni eylem planlar1 “Uyusturucu ile Miicadele” oturu-

munda; sunulmustur. Bu oturumda; arz ve taleple mii-
cadelede, sugun delillendirilmesi ve Denetimli Serbest-
lik hakkindan yararlanilmasi agamasinda laboratuvar
sonucunun bilimsel kanit/somut veri olmasi nedeniyle
bu analizden sorumlu “Referans adli toksikoloji labo-
ratuvarlar1” nin 6nemi ve ozellikleri, bu laboratuvar-
larda ¢alisacak kisilerin ilgili bilimsel kurul tarafindan
onaylanmasi konulari tartisilmistir ve yurtdis: 6rnekle-
ri incelenmistir.

Bu agiklamalar kapsaminda; madde bagimliligin-
da madde testinin bircok amagla yapilabildigi, klinik
ve adli alanlarda madde testi uygulamasinin farklilik-
lari, adli toksikolojik analizlerde en dogru sonucun
alinmasi en 6nemli amag olmas: nedeniyle bu alanda
calisanlarin egitim ve sorumluluklar: ilgili rehberler
is1ginda konusulmustur. Tek bir madde testi, kisinin
tutuklu veya serbest kalmasini saglayabileceginden,
secilen biyolojik 6rnegin iddia edilen kisiden alinma-
sindan analizine, test sonucundan sonuglarin rapor-
landirmasina kadar olan tiim agamalarda uygulanmasi
gereken islemlerin tanimlanmis olmasi ve bu konuda
egitimli&deneyimli yetkin kisiler tarafindan yapilmasi
gerekliligi vurgulanmustir.

Sonug olarak; bahsi gegen sorunlarin olusmasini en-
gelleyecek uygulamanin (analitik rehberler, bu siirecte
rol alan kisilerin egitimi, yasal diizenlemeler) yerlesti-
rilmesi ve ayni zamanda denetimlerin de saglanmasi
konusunda uluslararasi standartlara gore rehberlerle
uyum icinde olmak gerekmektedir. Bu da ancak kaliteli
ve etkili bir bilimsel farkindalikla ¢alisan yapilanmala-
rin, ilgili bakanlik kurumlari ile yapacaklari isbirligi ile
saglanabilecektir. Adli Toksikoloji alaninda calisan uz-
manlari bir araya getiren ve Diinya Adli Toksikologlar
Birliginin (The International Association of Forensic
Toxicologists-TIAFT) temsilcisi gorevini yerine geti-
ren AKTOD dernegimiz, iilkemizdeki bu ¢aligmalara
yetismis personel ve bilgi destegi vermeye hazirdur.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI
Yazar Rehberi ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve

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

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

Basvuru Kontrol Listesi

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

1.Gonderilen yaz1 daha 6nceden yayinlanmamis ve yayimlanmak tizere
herhangi bir dergiye degerlendirilmek iizere sunulmamistir (Yazar
Rehberi'nde detayli agiklama verimistir).

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

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

4.Metin tek satirli, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin iginde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarini ek dosya olarak gonderiniz. Génderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziy1 béliip, diger
bolumleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

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

6.Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi bolimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak i¢in tiklayin. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yaz1 Cesitleri

Dergiye yayinlanmak tizere gonderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her turla klinik ve
deneysel arastirmalar yaymlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gere¢ ve
yontemler boliimiinde kurumlarmin etik kurullarindan onay ve ¢aligmaya
katilmig insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek zorundadir.
Caliymada deney hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin gereg¢ ve
yontemler béliimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve Ingilizce, 200-250 kelime arasinda,
amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug¢ boliimlerinden olusan
yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapisi: 1.Giris, 2.Gere¢ ve Yontem, 3.Bulgular,
4.Tartisma, 5.Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar béliimlerinden olugmalidir.

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

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

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

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

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

Olgu Sunumunun Yapist: 1.Girig, 2.0lgu Sunumu, 3.Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

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

5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergimizde yayinlanan makaleler

sorularint igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap editor
veyamakalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

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

8. Yazim Kurallar

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda bolimler su sekilde
siralanmalidir: Tiirkge ve 1ngi1izce Ozet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarin her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya st kdsede sayfa numarast olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirk¢e SozItigii esas alinmalidir.

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

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

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

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve climle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan énce parantez i¢inde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrast iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede gecis sirasina gére numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayisi 6 ve iizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
igin Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar i¢in "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya goére kaynak sayisimin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile sinuirli kalmasima 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmimn
kisaltilmis yazimlari i¢in "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢gin DOI numarast
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimiicin 6rnekler:

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

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

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

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

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

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik
500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziniirliikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha énce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazilt izin almmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
agtklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yayin Hakki: Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin
hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diigiince ve 6neriler ve
maddi hatalar timiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilart yayina kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan 6nce dergi ofisine gondermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya baska
bir boliim igin kullanilmayacaktir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Author Guidelines Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The

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

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

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are not
under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and authors. All articles are subject to review by the
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality of
the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically. Presentations at
congresses or in symposia are accepted only if they were not published in
whole in congress or symposium booklets and should be mentioned as a
footnote.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission's compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

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

2. Categories of Manuscripts

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

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

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

Structure of Original Article: 1.Introduction,2.Materials and Methods,

3.Results,4.Discussion, 5.Conclusion Acknowledgements, References
section must be included.

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

Abstract of Review Article: Turkish and English, 200-250 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

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

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

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

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

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

5 Letter to the Editor: These are letters which include different views,
experiments and questions of the readers about the manuscript that were
published in this journal in the recent year and should not be more than 1000
words. The answer to the letter is given by the editor or the corresponding
author of the manuscript and is published in the journal.

number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.
3.Manuscript Preparation

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

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

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

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

References: References in the text should be numbered in parenthesis
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page,
double spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should
be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al.
References should be limited 10 for letter to the editor, 15 for case reports,
50 for case reports and review articles. Journal abbreviations should
conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please see
www.icmje.org). DOl is only acceptable for online reference.

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

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

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

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

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

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500%400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

The journal owns the copyright of all published articles. Statements
and opinions expressed in the published material herein are those of the
authors. Manuscript writers are not paid by any means for their manuscript.
All manuscripts published must be accompanied by the "Copyright
Transfer Form" thatis available in the journal web site.

Privacy Statement

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