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EDITORDEN

Degerli Adli Bilimciler;

Oncelikle son zamanlarda giderek artan teror
olaylarimi kimden ve nereden gelirse gelsin kinadigimizi
belirtmek isterim. Travma ve 6liim basta olmak iizere adli
bilimlerin oldukca stresli alanlarinda calisanlar olarak bir
bilim insaninin gerektirdigi hem 6znel hem de nesnel
duyarlilikla ve dogayla olan iliskilerimizi de kapsayan bir
yaklasimla hareket etmek zorunluluguyla karsi karsiyayiz.

Adli Tip Biilteni, sadece ulusal degil uluslar arasi
bilimsel bir platform olma yolunda hizla gelisiyor, bunda
sizlerin katkilar1 da son derece degerlidir. Ziyaretci
istatistikleri iizerinden dergimizin sitesini irdeledigimizde;
diinyanin hemen hemen her iilkesinden ziyaretcilerimiz
oldugunu ve ozgiir bilim felsefesiyle iicretsiz paylastigimiz
“PDF” formatinda makalelere erisimi mutlulukla goriiyoruz.
Dergimizin impact faktoriiniin daha da yukarilara
cekilebilmesi icin dergimizde ¢ikan makaleleri referans
olarak gosterirken miimkiinse “DOI” numaralarini da
eklemenizi rica ediyoruz.

Dergimizin ulusal ve uluslararasi pek cok veri
tabaninca indekslendigini, beraberinde bize gelen
makalelerin nitelik ve niceligindeki artis1 da sevingle
duyururuz. Zamaninda yayinlanan bilimsel bir dergi olarak
sizlerden 6zellikle arastirma makalelerinizle daha cok destek,
katki ve katilim bekliyoruz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek
gercek oldugu bilinciyle dergimizin niteligini hep birlikte

daha dayiikseklere tasimak dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

Firstly, I would like to state that we decry recently
increasing incidents of terrorism. We have to act with an
approach that includes our relations with nature by both
objective and subjective sensitivity of a scientist as working in
the stressful branches of forensic science especially trauma
and death. The Bulletin of Legal Medicine develops rapidly on
the way of becoming not only national, but also an
international scientific platform, in which your contributions
are extremely valuable.

When we examine the website of our journal via visitors
statistics, we are pleased to determine that our visitors from
almost every country in the world access to articles as “PDF”
format which we share free in thought of independent science.
We would like to ask you to add the numbers of “DOI” in order
to increase impact factor of our bulletin when representing
articlesin our bulletin as reference.

We become happy about increasing in the quality and
quantity of articles arriving to us and learn that our bulletin is
indexed in many national and international databases. As a
scientific journal published on time, we need more supports,
participations and contributions especially with research
articles.

With knowledge that the scientific attitudes are only truth
in construction of Forensic Science of future, we wish to

increase quality of our bulletin together...

Sincerely,
Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor
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EDITORE MEKTUP / LETTERS TO THE EDITOR

doi: 10.17986/blm.2016116592

Hekimlerce Siklikla G6z Ard1 Edilen Kafa Travmalarinda Meydana Gelen Gegici
Bilin¢ Kaybi Siiresinin Adli Raporun Sonucunu Nasil Etkilediginin Onemi

On the Importance of How Forensic Report’s Decision is Affected by The Duration of
Temporary Loss of Consciousness Occured in Head Injuries often Ignored by Physicians

Riza Yilmaz, Samet Kiyak, Emin Domacg

Biilent Ecevit Universitesi Tup Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Zonguldak

Tiirk Ceza Kanununda tanimlanan yaralanma suclariin
Adli Tip acisindan degerlendirilmesinde kullanilan
kriterlerden birisi de ’basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir
ya da giderilemez’ oldugudur. Tiirk Ceza Kanununda
tanimlanan yaralanma suclarinin Adli Tip acisindan
degerlendirilmesinde basit bir tibbi miidahale ile
TCK’nin 86.
maddesinin 2. fikrasinda yer verilmis olup bu terim ceza itibar1
ile en hafif yaralanma grubunu ifade etmek icin kullanilmistir.
Hangi travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanmalar
icinde yer aldig1 Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Tiirk Ceza
Kanununda tanimlanan yaralama suclarmin Adli Tip a¢isindan
degerlendirme klavuzunda viicut bolgelerine gore ayr1 ayri
listelenmistir.

Kafa, viicuttaki yerlesim yeri itibariyla travmaya son
derece aciktir. Arag ici-disi trafik kazalari, yiiksekten diisme, is
kazalar1, darp, senkop vb. nedenlerle kafa travmalari ¢ok sik
goriilmektedir.

Adli tip pratiginde gecici siire ile olusan bilin¢ kayiplar
oldukca sik goriilmekte ise de hekimler bulgular1 tibbi

giderilebilecek olciide hafif yaralanma,

belgelere gecirirken gecici olan bu durumu g6z ardi
edilebilmektedirler. Gecici bilin¢ kaybin1 iceren
yaralanmalarda, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
olciide hafif yaralanma olup olmadigina karar vermek i¢in ne
kadar siire biling kaybinin devam ettigine bakilmaktadir. 5
dakikadan fazla siiren gecici bilin¢ kayiplarinda yaralanma
agirligi “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek” &lciide bir
yaralanmaya donmektedir. Boyle bir yaralanmanin cezasi ise
“basit tibbi miidahale ile giderilebilecek” olciide yaralanmaya
gore dahafazla olmaktadir.

Kafa travmalar1 nedeniyle meydana gelen biling kayb1
siiresi degerlendirilirken Kisinin ifadesine ek olarak travma
nedeniyle olusan ve muayenede tespit edilebilecek 6rnegin
occipital bolgede hematom varligi 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle kisiye ilk miidahaleyi yapan hekimlerin ve saglk
calisanlarinin hastada biling kayb1 olup olmadiginin ve biling
kaybi olustuysa ne kadar siire devam ettiginin kaydini dikkatli
bir sekilde tutmasi gerekmektedir. Ciinkii biling kaybinin
siiresinin, diizenlenen adli raporun sonucunu etkiledigine
dikkat cekmek istiyoruz.
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ARASTIRMA / RESEARCH REPORT

doi: 10.17986/bIlm.2016116593

Idrarda 11-Nor-Delta-9-Tetrahidrokannabinol-9-Karboksilik Asit'in (Thc-Cooh) GC-
MS ile Analizinde Ekstraksiyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Comparision of Extraction Methods for 11-Nor-Delta-9-Tetrahydrocannabinol-9-Carboxylic
Acid (Thc-Cooh) in Urine Samples Prior to GC-MS Analysis

Asl Erdem Yayayiiriik"?, Selim Girgin'?, Serkan Vuruk', Ulkii Giiler”, Melike Giingor', Halil Ibrahim Bostanct’,

Serap Annette Akgiir'

"EgeUniversitesi, Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstitiisii (BATI), Bornova-Izmir

*EgeUniversitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Boliimii, Bornova-Izmir

Ozet

Amag: Giiniimiizde kotiiye kullanilan yasadist maddeler arasinda
en yaygin kullanilan madde esrardir. Esrarin saptanmasina yonelik
yapilan ¢alismalarda, idrarda ana metaboliti olan THC-COOH’un kat-
faz (SPE) ve swvifaz (LLE) ekstraksiyon teknikleri ile analizi yer
almaktadir. Bu calismanin amaci, sentetik idrar érneklerinde THC-
COOH analizi i¢in GC-MS ile tayini 6ncesinde SPE ve LLE metodlarini
kullanarak ornekleri analize hazirlamak ve bu yontemlerin 6rnek
hazirlamadaki verimleri ve etkinlikleri karsilastirmaktir. Ayni zamanda
bu yontemlerin tekrarlanabilirlik, secimlilik, dogruluk, kesinlik ve
dogrusallik gibi validasyon parametreleri inceleyerek yontem
gecerliligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ana standart olarak (+)-11-nor-9-carboxy-A*
THC ve i¢ standart olarak (+)-11-nor-9-carboxy-ATHC-D,
kullanilmistir. LLE icin Toxi-tube B, SPE i¢in Clean Screen THC
kartuslar1 kullanilmistir. Tiirevlendirme icin BSTFA+%1 TMCS
kullanilmistir. Analizler Thermo Finnigan Trace Gaz Kromatografisi-
Kiitle Spektrometrisi (GC-MS) cihazi ile yapilmistir. SPE ve LLE
metodlarinin karsilastrilmas: Minitab11 istatistik paket programi ile
yapilmustir.

Bulgular: Calismamizda en diisiik tayin smirt olarak (LOD) 2
ng/L elde edilmistir. Elde edilen sonuglarda geri kazamm degerleri
%90’nin iizerinde ve %RSD degerleri %10'nun altinda bulunmustur. 25-
500 pg/L arasindaki konsantrasyonlarda kantitatif tayin yapilabilmesi
icin gerekli olan dogrusalligin var oldugu tespit edilmistir. Uygulanan
Anderson-Darling testi ile LLE ve SPE sonuclarinin normal bir
dagilima uymadigi goriildiigiinden non-parametrik test olan Wilcoxon
signed-rank testi uygulanmustir.

Sonug: Calismamizda bulunan dogrusallik, tekrarlanabilirlik ve
geri kazanilabilirlik degerleri, biyoanalitik validasyon Kkriterleri
dogrultusunda kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Elde edilen
istatiksel sonuclara gore, LLE ve SPE metodlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005). Yapilan calisma ile
analiz oncesinde 6rnek hazirlama basamaginin 6nemi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: TCH_COOH, Sivi-Sivi Ekstraksiyon, Kati
Faz Ekstraksiyon, Idrar, Gaz Kromotgrfi Kiitle Spektrometri.

Abstract

Objective: Marijuana is the most widely used illegal substance in
the world. The target analyte for cannabinoids analysis in urine is THC-
COOH. The most widely used sample preparation methods for THC-
COOH are liquid-liquid extraction (LLE) and solid phase extraction
(SPE). The aim of this work is to compare the extraction methods (LLE
and SPE) for (+)-11-nor-9-carboxy-A"~THC (THC-COOH) for synthetic
urine samples (n=80) prior to Gas Chromatography Mass
Spectrometry (GC-MS) analysis. In addition, a method validation was
conducted in terms of reproducibility, selectivity, accuracy, precision
and linearity.

Materials and Methods: (+) -11-nor-9-carboxy-A~THC and () -
11-nor-9-carboxy-A*THC-D; (as the internal standard) were used in the
studies. Toxi tube B and Clean Screen THC cartridges were used for
LLE and SPE, respectively. BSTFA with 1% TMCS were used in the
derivatization step. The analysis is performed with Thermo Finnigan
Trace GC-MS. Minitab11 was used in statistical evaluations.

Results: The limit of detection (LOD) was found to be 2 ug/L. All
recovery values were >90% with RSD values <10%. A calibration curve
for the standard stock solutions of 25-500 pg/L was obtained with a
coefficient of variation (R°) of 0.9968 which indicates a good linearity.
The Anderson-Darling test applied indicated that, LLE and SPE results
do not follow a normal distribution, therefore, a non-parametric test,
Wilcoxon signed-rank test was used in statistical evaluations.

Conclusions: The linearity, repeatability and recovery values
obtained in the study were found to be in accordance with bioanalytical
validation criteria. According to the statistical results obtained, a
significant difference between LLE and SPE was found (p <0.005). By
means of this study, the importance of sample preparation steps prior to
analysis has been shown.

Keywords: TCH-COOH, Liquid-Liquid Extraction, Solid Phase
Extraction, Urine, Gas Chromatography Mass Spectrometry.
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hizla artarak énemli bir toplumsal sorun niteligi kazanmistir.
Yogun bir transit bolge konumunda olan iilkemizde de kotiiye
kullanimi olan bu madde trafigi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel
bir¢ok faktoriin de katilimi artirmustir. Uyusturucu, uyarici ve
keyif verici maddeler ile miicadele, Avrupa Birligi (AB) nin de
oncelikleri arasindadir (1). Bu miicadele kapsaminda 6nemli
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bir yer tutan madde analizleri, tarama testleri ve dogrulayici
testler olmak iizere iki asamada yapilmaktadir.. Tarama testleri
ekonomik, pratik ve hizhidir. Bu tarama testleriyle yontemin
duyarlik sinirlari icinde aranan maddenin bulunup
bulunmadigi ortaya cikarilir. Ancak bu yontemler “duyarlik” ve
’en diisiik saptanabilecek miktarla” sinirlidir. Tarama
testlerinin ardindan, hedeflenen madde icin mutlaka yeterince
duyarli ve tarama testlerinden daha secici olan dogrulama
testlerine gecilir. Bu dogrulayici yontemlerde ise aranacak
maddenin analize hazirlanmasi ¢cok onemli bir parametredir
.

Bilindigi iizere toksikolojik analizi yapilacak biyolojik
swvilarda; aranan madde disinda farkli bircok bilesenin yer
aldig1 karisik bir matriks yapiya sahip olmasi nedeniyle analiz
oncesi bir 6n ayirma ve temizleme islemine gereksinim vardir.
Dolayisiyla 6rnek hazirlama; yapilacak analizler 6ncesinde
dikkat edilmesi gereken ¢cok 6nemli basamaktir (3).

Klasik toksikolojik analiz yontemlerinde 6rnek hazirlama
birkac basamaktan olusmaktadir. {lk olarak aranan madde
uygun kosullarda organik ¢oziicii ile ekstrakte edilir ve organik
¢oziicii kuruluga kadar ucurulur. Elde edilen bu kalintida,
aranan madde ve metabolitleri disinda baska maddelerin
varligi analizde girisimlere yol acabilmektedir. Bu nedenle;
analizi hedeflenen maddelerin niteligi g6z Oniinde
bulundurularak secilecek bir ekstraksiyon yontemi analitik
yontemin dogrulugu, tekrarlanabilirligi, duyarliligi acisindan
cok onemlidir (4). Karmasik yapili biyolojik materyallerin
analize hazirlanmasinda ise sivi-sivi ekstraksiyon (LLE) ve kat
faza ekstraksiyon (SPE) en fazla kullanilan yontemler
arasindadir. LLE yonteminde analizi yapilan maddenin bir
organik ¢oziiciiyle ayrilmasi gerekmektedir. Coziiniirliigii
artirmak amaciyla analizi yapilacak maddenin pKa degerine
uygun olarak iyonize olmayacagi pH’da ekstraksiyon isleminin
yapilmasi gerekir. Bu yontemin biiyiik avantaji, ekstraksiyon
semast dogru uygulandigi takdirde, seciciligidir. Bu sekilde
asidik, notral ve bazik maddeler kolaylikla ayrilabilecektir (5).
SPE yontemi ise uzun siiredir bilinmekle birlikte toksikolojik
analizlerde kullanimi son yillarda yayginlasmistir. Bu
yontemde; uygun adsorban tasiyan Kkartuslardan gegirilen
biyolojik sivida bulunan toksik madde, adsorban tarafindan
tutulur, daha sonra uygun ¢oziicii ile kartustan eliie edilir. SPE
yontemi; sulu fazla organik faz arasinda emiilsiyon
olusmamasi, yiiksek verim gostermesi ve elde edilen son
iiriiniin safligi nedenlerinden otiirii tercih edilmektedir. Ancak
yontemin yiliksek maliyetli olusu 6nemli bir kisitlayici
ozelligidir (6).

Idrar numunesinde esrar tayini icin en fazla kullanilan
yontemler arasinda da LLE ve SPE yer almaktadir. Esrar

giiniimiizde kotiiye kullanilan yasadisi maddeler arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Esrarin metabolizmasi incelendiginde
en onemli metabolitlerinin THC-OH ve THC-COOH oldugu
goriilmektedir. THC-OH esrarin aktif metabolitidir ve hizlica
THC-COOH’a doéniisiir, THC-COOH glukuronit konjugati
olarak viicuttan atilir. Bu nedenle THC-OH biyolojik sivilarda
¢ok diistik konsantrasyonlarda bulunmaktadir. THC-COOH
ise maruziyetten sonra saatler icinde biyolojik sivilarda
saptanabilmektedir. THC-COOH glukuronit konjugat
formunun analiz edilebilmesi icin ekstraksiyon oncesinde
hidrolizislemiyapilmaktadir (7,8).

Idrarda esrar tayini icin literatiirde LLE ve SPE ile yapilan
bircok calisma mevcuttur. Huq ve arkadaslar1 2005 yilinda
THCnin ana metaboliti olan 11-nor-9-THC-A"-karboksilik
asidin (THC-COOH) idrar orneklerinde saflandirilmasi icin
yeni bir kati faza oziitleme metodu gelistirilmis ve polimerik
yapili katyonik Strata-X-C sorbenti kullanmistir. Kati1 faz
kartusuna tutunan metaboliti geri almak icin MS sistemleri ile
uyumluluk gosteren asetonitril kullanilmistir. Hazirlanan
ornekler %1 (TMCS) iceren (BSTFA) reaktifi ile
tiirevlendirilmistir. Gelistirien bu yontemle THC-COOH iyi bir
dogrusallik ve kesinlik ile tayin edilmistir (9). Robandt ve
arkadaslar1 (2009) idrar 6rneklerinde 9-THC tayini yapmak icin
anyon degistirici polimer kullanarak kati faz ekstraksiyonu
yvapmis ve elde ettikleri 6rnekleri LC-MS-MS ile analiz
etmislerdir. Ayni 6rnekler ayrica pentafloropropionik
anhidirit/pentafloropropanol (PFPA/PFPOH) kullanilarak
tiirevlendirilmis ve Gaz Kromatografi Kiitle Spektrometri (GC-
MS) ile de analiz edilmistir (10). 2011 yilinda Rossi ve calisma
arkadaslart THC, kokain, kodein ve ana metabolitlerini idrar
orneklerinde es zamanli olarak GC-MSile tayin etmek icin yeni
bir metod gelistirilmistir. Analitler bazik ortam kosullarinda
sivi-svi ekstraksiyonu ile ayrildiktan sonra, %1 (TMCS) iceren
(BSTFA) reaktifi ile tiirevlendirilerek GC-MS ile analiz edilmis
ve kromotografik ayirma icin kisa GC kolonu kullanilarak
toplam analizi 6 dakika icinde gerceklestirmislerdir (11).
Bahsedilen tiim calismalarda tayini yapilan tiim maddelerin
belirtme sinir1ve tekrarlanabilirligi oldukca iyi diizeydedir.

Bu ¢alismanin amaci, sentetik idrar 6rneklerinde (n=80)
GC-MS ile THC-COOH'u tayin asamasinda; 6rnek hazirlama
yontemlerinden kati faza ekstraksiyon ve sivi-sivi ekstraksiyon
teknikleri kullanarak analize hazirlamak ve bu yontemlerin
verimleri ve etkinlikleri tartismaktir. Ayni zamanda onerilen
yontemin gecerliligini degerlendirmek amaciyla biyoanalitik
yontem validasyonu yapilmis ve tekrarlanabilirlik, secimlilik,
dogruluk, kesinlik ve dogrusallik gibi validasyon parametreleri
incelenmistir.
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2. Gerecgve Yontem

2.1 Kullanilan Kimyasallar

Ana standart olarak (z)-11-nor-9-carboxy-A’THC
(Cerilliant) ve ic standart olarak (+)-11-nor-9-carboxy-ATHC-
D, (Cerilliant) kullanilmistir. Ultra saf su ihtiyact Millipore
(18.2 M) saf su sisteminden karsilanmistir. LLE icin metilen
Kloriir, heptan ve ¢inko kloriirden olusan Toxi-tube B (Agilent)
ekstraksiyon kartusu kullanilmistir. SPE yontemi icin
hidrofobik ve anyon degistirici 6zellikte olan Clean Screen
THC (UCT) kat1 faz kartusu kullanilmistir. Tiirevlendirme
asamasinda, %1 oraninda trimetilklorosilam (TMCS) iceren
N,O bis(trimethylsilyl) trifluoroacetamide (BSTFA) reaktifi
(Sigma) kullanilmistir. GC-MS analizlerinde yiiksek saflikta
(>%99.9) He gazi tasiyici gaz olarak kullanilmustir.

2.2 Cihaz ve Gerecler

Analiz edilen o6rneklerde immunokimyasal yontemler
kullanilarak, THC-COOH varlig1 6n tarama testleri ile tayin
edilmistir. Bu asamada, Homogeneous Enzyme Immunoassay
Yontemi (DRI ETHYL ALCOHOL-Application On HITACHI
902™ SYSTEM) kullanilmustir. Kapiler kolonlu (Silika dolgulu;
15 m uzunlugunda, 0.25 um film kalinlig1 ve 0.25 mm i¢ ¢capinda
olan), uygun bir enjektorii (otomatik besleme sistemi ve bir
akis spit/splitless enjektorlii) ve MS dedektorii olan Thermo
Finnigan Trace Gaz Kromatografisi-Kiitle spektrometrisi (GC-
MS) cihaz ile yapilmustir. GC-MS analiz parametreleri su
sekildedir: Firin sicaklik programi: 150°C (1 dak), sonra 30
°C/dk ile 270 °C cikar ve bu sicaklikta 5 dakika bekleme
seklindedir. Tasiyic1 gaz ve akis: Helyum, 1 mL/min,
Enjeksiyon blogu Sicakligi: 260 °C, Dedektor sicakligi: 230 °C,
Enjeksiyon hacmi:1 uL, splitless. Ornek degerlendirme
asamasinda A THC-COOH’un varhgi 371, 473 ve 488 m/z
oranlari ile tayin edilmis ve kantitasyon i¢cin 371 m/z iyonu baz
alinmustir.

2.3 Hidroliz

THC-COOH analitinin metabolizmada glukuronid
proteinleri ile olan baglarinin parcalanmasi ve GC-MS
sonuglarina etkisinin giderilmesi amaciyla analiz islemi 6ncesi
hidroliz islemi gerceklestirilir. Hidroliz islemi asidik, bazik
veya enzimatik olmak iizere ii¢c sekilde yapilabilir [12,13].
Calismamizda asidik ve bazik hidroliz islemi yapilmis ve
sonuglari karsilastirilmustir.

Asidik hidroliz i¢in hazirlanan numunelerin/standardlarin
herbirine 0.5 mL derisik HCl eklenir. Sonrasinda 1 dakika
boyunca vortekslenir ve 75.0°C de 30.0 dakika boyunca isitilir.
Hazirlanan numuneler oda sicakhigina kadar sogutulduktan
sonra 1.0 mL, 7.0 N NH,OH eklenir ve 1 dakika boyunca
vortekslenir. Ardindan, H,PO, kullanilarak pH 6.0’ya ayarlanir.

Bazik hidroliz islemi i¢in ise; hazirlanan
numunelerin/standardlarin herbirine 1.0 mL, 1.0 M KOH

eklenir, sonrasinda vortekslenir ve 75.0°C’de 30.0 dakika
boyunca 1sitilir. Hazirlanan c¢ozeltiler oda sicakligina kadar
sogutularak analiz edilir.

2.4 Ekstraksiyon

2.4.1 Sivi-Sivi Ekstraksiyon (LLE)

Sivi-sivi ekstraksiyon icin 4.875 mL sentetik idrar 6rnegine
farkli miktarlarda THCCOOH eklenir vel25 pL, 25 pg/L i¢
standart eklenerek Toxi tiip B kartusuna alinir. Bu kartus 2-5
dakika boyunca elde calkalanir. Ardindan 2500 rpm’de 5 dakika
boyunca santrifiijlenir. Ustte kalan organik kisimdan 1.0 mL
alinarak tiiplere konulur ve azot atmosferi altinda 40.0°C’de
kuruluga kadar ucurulur. Ornegi GC/MS’de analize
hazirlamak icin tiirevlendirici ajan olan 100 uL %1 (TMCS)
iceren (BSTFA) konularak 60.0°C’de 20 dakika boyunca
beklenir. Ornekler oda sicagma kadar sogutulur ve 50 pL etil
asetat eklenir. Viallere alinan 6rnek GC/MSile analiz edilir.

2.4.2 Kat1 Faza Ekstraksiyon (SPE)

Kati faza ekstraksiyon i¢in 3.900 mL sentetik idrar 6rnegi
farkli miktarlarda THCCOOH eklenir ve 100 uL, 25 ng/L i¢
standart eklenerek deney tiipiine alinir. Bu karigima 1.0 mL 1.0
M KOH eklenerek hidroliz basamagi gerceklestirilir. Ardindan
ornek vortekslenip 15 dakika 45.0°C de sitililir. Orneklere
700.0 ul glasiyel asetik asit eklenerek pH degerleri 3.0-3.5
araligina ayarlanir. Kati faz kartusunu sartlandirmak icin
sirasiyla 3.0 mL metanol, 3.0 mL saf su, 0.1 M 1.0 mL HCl
eklenir. Ardindan hidroliz islemi gerceklestirilmis olan idrar
orneklerinden 2.0 mL alinarak kati faz kartusuna yiiklenir.
Ornek yiiklemesinden sonra sirasiyla 2.0 mL saf su, 2 mL
asetonitril-HCl (30:70), 200 pl hekzan maddeleri kartus
temizlenir. Eliisyon islemi icin ¢6zgen olarak 3.0 mL etilasetat-
hekzan (50:50) karigimi kullanilir. Eliie edilmis 6rneklerden
1.0’er mL alinarak azot atmosferi altinda 40 °C’de kuruluga
kadar ucurulur. 100 uL. %1 (TMCS) iceren (BSTFA) ile
tiirevlendirilerek, 60 °C’de 20 dakika boyunca beklenilir.
Orneklere 50 pL etil asetat eklenir ve viallere alinan rnegin 1
uL’si GC-MSile analiz edilir.

3. Bulgular

3.1 Kalibrasyon

(+)-11-nor-9-carboxy-ATHC iizerine, 25 pug/L (+)-11-nor-9-
carboxy-A>THC -D, i¢ standart eklenerek, 50, 100, 250,500
ng/L olacak sekilde 3 farkl: derisimde A“THC-COOH cozeltisi
hekzan:etil asetat (50:50) karisimi icerisinde hazirlamis ve %1
(TMCS) iceren (BSTFA) kullanilarak tiirevlendirme islemi
yapildiktan sonra GC/MS cihazina enjekte edilmistir. Elde
edilen kromatogramlardan yola cikilarak elde edilen alikonma
siireleri (R), standart/internal standart (S/IS) oranive derisim
verileri yardimiyla kalibrasyon egrisi elde edilmis ve bu analizi
edilen 6rneklerdeki A>THC-COOH miktar1 bu kalibrasyon
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egrisi yardimiyla hesaplanmustir.

3.2 Yontem Validasyonu

Yontemin gecerliligini degerlendirmek amaciyla
biyoanalitik yontem validasyonu yapilmis ve tekrarlanabilirlik,
secimlilik, dogruluk, kesinlik ve dogrusallik gibi validasyon
parametreleriincelenmistir.

3.2.1 Tekrarlanabilirlik

3.2.1.1 Enjeksiyon Tekrarlanabilirligi

Ayni laboratuvarda, ayni kisi tarafindan, ayni donanim
kullanilarak, 6zdes deney numunesi iizerinde, kisa zaman
araligi icinde, ayni cihaz kullanilarak elde edilen 7 enjeksiyona
ait alikonma siireleri (R) ve pik alanlari1 Tablo 1’de
bulunmaktadir.

Tablo 1. A“THC-COOH enjeksiyonuna ait tekrarlanabilirlik verileri.

3.2.1.2 Ekstraksiyon Tekrarlanabilirligi ve Geri
Kazanim

Ayni laboratuvarda, aynmi Kkisi tarafindan, ayni donanim
kullanilarak, 6zdes deney numunesi iizerinde, kisa zaman
araligiicinde ayni ektrasyon metodu kullanilarak elde edilen ve
aym cihaz ile analiz edilmis A**THC-COOH’ye ait veriler Tablo
2’de bulunmaktadir. Bulunan degerler i¢ standart (25 nug/L)
sonuclari kullanilarak hesaplanmustir.

3.2.2 Secimlilik

Ornek matriksinde bulunan bilesenlerin yaninda A~THC-
COOH analitinin dogru ve 6zgiin belirlenebilmesi, analitik
yontemin secimliligini belirler. Elde edilen kromatogramlar
dogrultusunda 6nerilen yontem ile secimli ve secici sekilde
analiz yapilabildigi gozlenmistir (Sekil 1ve Sekil 2).

Matriks Hekean: Fril Asetat (50:50)
daiis ALTHECOOH Tablo 2. A~“THC-COOH ektraksiyonuna ait tekrarlanabilirlik verileri.
Deriyim LM jigel LE.}{*::; u::;nm ::2:::-
Zuman Stamart (25 pgdLy | a5 gealy | (10D ppdly
Olglim Sayis Arahig % Gerl K
“-“‘} Al " 1. Pamalet Ekstraksiyan JUKEAD IS oA
1. Oletm 210 I6ERI 619 . Paraled Elesiraksiyon 4G 47 10273
3 (gt 210 KPR ] H.14 3. Paruled Eksrabaivon .76 (L] Bl
- - i Criakamn S 4 151 0 s
- Slgm e e iz 510 552 .40 ANy
4, Olgtim = i ol Ekst. Trkrarlanabilirligi (% RSD) s i fill
5. (lgilm 2-10 332777 6.19
6. Olgtim EN [ IREDY 61y 3.2.4 Dogrusallik
7. Oltim 2-10 297822 614 Standart/internal standart (S/IS) alanlarina bakilarak elde
et 3601346 hol4 edilen ortalama degerlere karsi derisim icin elde edilen
S1d. Sapma (SD) 12324 (00 kalibrasyon egrisi Sekil 3’de goriilmektedir. Elde edilen veriler
— & 0.0 1s18inda, 25 pg/L ile 500 pug/L arasindaki konsantrasyonlarda
dogrusallik da arastirilmis bu konsantrasyonlar arasinda
kantitatif tayin yapilabilmesi icin gerekli olan dogrusalligin var
oldugu tespit edilmistir (y=0.2026x+1.8245, R*=0.9968).
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Sekil 1. Kor sentetik idrar rnegine ait kromatogram.
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Sekil 2: 25 ug L'olacak sekilde A~THC-COOH standardi katilmis sentetik idrar rnegine ait kromatogram.
120 Koér Sinyal Giiriiltii Yiiksekligi (B,), en diisiik derisimdeki
o . standardin sinyal yiiksekligi (Std,), Standardin derisimi
(Std.)). Buna goére belirtme alt sinir1 5 pg/L olarak
&
hesaplanmustir.
-q? [EN i . | Gt 1405
47 Ve 1.9558 3.3. SPE ve LLE Metodlarinin Karsilastirilmast
. - SPE ve LLE metotlarinin karsilastirilmasi Minitab11
- £ istatistik paket programi ile yapilmistir. Calismada, ekim
. . wor - . - yapilan seksen adet sentetik idrar 6rnegine iki farkh metod ile
paL? ekstraksiyon islemi (LLE ve SPE) uygulanmustir. Orneklemler

Sekil 3. A“THC-COOH kalibrasyon egrisi.

3.2.5 Tayin Alt Sinir1 (LOD)

Yontemin belirtme alt siniri, kore ait sinyallerin
yiiksekliklerinin 3 katinin, ekim yapilmis en kiiciik derisim
olan 25 pg/L 6rnegin sinyalinin yiiksekligi ile karsilastirilmig

1

V€ ;i = ﬁ formiilii kullanilarak hesaplanmustir (Kor
Saa,

Sinyal Giiriiltii Yiiksekligi (2-3 dk aralik) (B,), en diisiik
derisimdeki standardin sinyal yiiksekligi (Std,), Standardin
derisimi (Std.)). Buna gore belirtme alt sinir1 2 pug/L olarak
hesaplanmistir. Buna ek olarak, A9-THC icin elde edilen
kromatogramlarda sinyal/giiriiltii (S/N) orani 60 olarak
hesaplanmustir.

3.2.6 Saptama Alt Stnir1 (LOQ)

Yontemin saptama alt siniri, kore ait sinyallerin
yiiksekliklerinin 10 katinin, ekim yapilmis en kiiciik derisim
olan 25 pg/L 6rnegin sinyalinin yiiksekligi ile karsilastirilmis
e 4100 4,

Al

¢ L= formiilii kullanilarak hesaplanmistir

bagimli oldugu i¢in iki yontemi karsilastirmak icin Paired-
Samples t-test uygulanmasi planlanmistir. Fakat bu testi
uygulanabilmesi icin 6rneklemlerin secildigi kitlenin normal
dagilmasi gerekmektedir. Bu nedenle SPE ve LLE verilerinin
tanimlayici istatistikleri incelenmis ve verilerin normal dagilip
dagilmadigini anlamak icin Anderson-Darling Normallik testi
uygulanmustir. Anderson-Darling testinin sonucunda verilerin
normal dagilmadig1 gozlenmistir. Kitlenin dagilim: normallik
kosulunu saglamadigi i¢in iki yontemin karsilastirilmasimda
Paired-Samples t-test yerine bu testin non-parametrik karsiligi
olan Wilcoxon signed-rank testi uygulanmasina karar
verilmistir. Wilcoxon signed-rank testi kitleden cekilen
birbirine bagimli iki érneklemin ayni dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek icin kullanilan parametrik olmayan
testtir. Bu test ile bagimli iki 6rneklem medyani karsilastirlir.
Bu calismada hipotezler Hg: .=z Ve H: > 0larak
belirlenmistir. Wilcoxon signed-rank test sonuclarina gore sifir
hipotezi (H,) red edilmis (p value<0.005), LLE yonteminin
medyaninin, SPE yonteminden daha biiyiik oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda, LLE ve SPE yontemleri arasinda
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=0.05 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu calismada, sivi-sivi ekstraksiyon ve kati faz ekstraksiyon
olmak tizere iki farkli metod ile calisilmis ve hazirlanan
ekstraktlar %1 (TMCS) iceren (BSTFA) ile tiirevlendirilmistir.
Olgiimlerin tamami GC/MS’de SIM modu kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Yontem gecerliligin ispat etmek icin tekrarlanabilirlik,
secimlilik, dogruluk, kesinlik ve dogrusallik gibi validasyon
parametreleri incelenmis ve biyoanalitik yontem validasyonu
tamamlanmistir. Validasyon calismalarinda, kalibrasyon
grafiklerinin ti¢ veya daha fazla konsantrasyonda ikiser tekrarl
veya bes ya da daha fazla konsantrasyonda bir tekrarl olarak
hazirlanmasi ve bu grafiklerden elde edilen korelasyon
Kkatsayilarmin (R?), 0.99’dan biiyiik olmasi istenmektedir (14).
Denemelerimizde, bu amagcla 5 fakli konsantrasyonda ii¢
tekrarli olarak hem hazirlanan kalibrasyon grafiklerine ait
denklemler ve korelasyon katsayilari, 0.99’dan biiyiik
cikmustir. Boylece yontemin kesinligi yani ayni Kisi tarafindan
ayni sartlarda kisa zaman zarfinda sabit bir 6rnegin belli bir
yontem kullanilarak yapilan tekrarlanabilirligi, analitik yontem
validasyonu icin belirlenen kriterler dahilindedir. Ayni
zamanda yontem validasyonunda onerilen %RSD sinir
degerleri diisiik derisimler icin + % 20, orta ve yiliksek
derisimler icin ise 9 % 15 olarak bildirilmistir [15,16].
Calismamizda gerceklestirilen tiim asamalarda %RSD degeri
%10'nun altinda bulunmustur. Yéntemin secimliligi; A>THC-
COOH’nin varliginin 6rnekte girisim yapabilen diger
bilesenlerden farkli olarak olciilebilmesi ile belirlenmistir.
Secimlilik icin kér kromatogrami ile A>THC-COOH standart
cozeltilerinin piklerinin elde edildigi kromatogramlar
kiyaslanmis ve A-THC-COOH pikinin geldigi alikonma
zamaninda c¢o6ziiciiden kaynaklanan bir girisim olmadigi
gozlenmistir. Aym sekilde idrar oziitlerinden elde edilen A’
THC-COOH kromatograminda, idrarin kendisinden ve
ekstraksiyon islemlerinden gelen herhangi bir pik girisimi
olmadigi da 6rneklerle ayni sekilde ekstrakte edilmis kor idrar
kromatogrami ile kiyaslanarak anlasilmistir (Sekil 1 ve 2).
Dogruluk igin kabul edilebilir kriter, nominal degerden + %
15’den fazla sapmanin olmamasidir [15,16]. Calismamizda elde
edilen geri kazanim degerlerinin % 90’nin iizerinde
bulunmasiyla yontemin dogrulugu ispatlanmistir.
Calismamizda en diisiik tayin sinir1 olarak (LOD) ve saptama
alt sinir1 (LOQ) sirastyla 2 ug/Lve 5 pg/Lolarak bulunmustur.
25 pg/L ile 500 pg/L arasindaki konsantrasyonlarda
dogrusallik da arastirilmis bu konsantrasyonlar arasinda
kantitatif tayin yapilabilmesi icin gerekli olan dogrusalligin var

oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Sonuclar, yontemin genis bir
aralikta dogrusal cevap verdigini ortaya koymaktadir. Bu
calismada bulunan dogrusallik, tekrarlanabilirlik ve geri
kazanilabilirlik degerleri, biyoanalitik validasyon Kkriterleri
dogrultusundakabul edilebilir diizeydedir.

Idrar 6rnekleri icin GC/MS ve immunoassay yéntemleri
kullanilarak elde edilen analiz sonuclari karsilastirilmistir. Elde
ediler veriler 1s18inda bazik hizdrolizin, asik hidrolize gore
daha iyi sonuclar verdigi gozlemlenmistir (Tablo 3) Ayni
zamanda, bazik hidrolizin asidik hidrolize gore daha kisa bir
siirede gerceklestirilmesi 6zellikle rutin analiz gerceklestiren
laboratuvarlarda énemli bir avantajdir. A“THC-COOH asidik
karakter gostermesinden otiirii kullanilan Toxi tube B sivi faz
kartusu ile analitin ¢oziiniirliigii artirlarak maddenin pKa
degerine uygun olarak iyonize olmayacagi pH’da ekstraksiyon
isleminin gerceklestirilmesi saglanmistir. SPE ve LLE
metotlarinin karsilastirilmas: Minitab11 istatistik paket
programi ile yapilmis ve elde edilen veriler 1siginda LLE
yonteminin medyaninin, SPE yonteminden daha biiyiik oldugu
belirlenmis (p value<0.005), LLE ve SPE yontemleri arasinda
=0.05 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. SPE yonteminde solvent tiiketimi az ve
yontemin Kesinligi daha yiiksek olmasina ragmen; az miktarda
numune gerektiren, ekstraksiyon basamaklar1 kolay ve kisa
siireli olan, kantitatif calismalarda tekrarlanabilirligin yiiksek
oldugu sivi-stvi ekstraksiyon islemi de rutin analiz yapan ve
ornek sayisi fazla olan laboratuvarlar i¢in daha uygundur. Ayni
zamanda SPE amaci ile kullanilan kartuslarin maliyetinin cok
yiiksek olmasi sivi-sivi ekstraksiyon yonteminin de tercih
edilmesine neden olabilmektedir.

Tablo 3. A“THC-COOH igin asidik ve bazik hidroliz sonuglarinin
karsilastirilmasi (n=3).

: oo | ANTHCACOOH AVTHC-COOH % Geri
Hidroliz Seld) (Ekim) (Bahualan) Fagnmm
- 25 pg/LL 173 +12 9.0 « 4.8
gk 100 et/ L. AT4 £ 1.2 474 +12
4 25 ug/L. 244 £ 1.4 076 5.7
Tl 100 pg/L 995 + 24 905 + 28

iimiizde gelisen endiistriyel yenilikler dogrultusunda SPE
yonteminin popiilaritesi arttirmistir. Ancak {ilkemizde bu
kartuslarin {iretiminin olmamasi, yliksek maliyetli olmasi
analiti ayirmak i¢cin uygun c¢ozgenin secilmesi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Calismamizda elde edilen
veriler adli toksikolojik laboratuvarlara sunulan SPE
sistemlerine alternatif, diisiik maliyetli, hizli, etkin LLE
yonteminin istatiksel olarak SPE yonteminden basarili
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oldugunu géstermistir. Bu calisma ile LLE sistemlerinin de bu
sekilde kullanima hazir kartuslar olarak iiretilmesi konusunda
calismalara oncelik verilmesi gerekliligi ortaya konulmustur.
Ayrica yapilan calisma ile toksikolojik analizlerde 6rnek
hazirlama basamaginin 6nemi gosterilmistir.
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Ozet

Amag: Tirkiye'de hastaliklart nedeniyle emekli olmak isteyen, ilgili
tiiziik ve yonetmelik hiikiimlerince bu kapsamda degerlendirilen kisiler
'malulen emekli' olarak tanimlanmaktadir. Sigortali (calisan) hastaligi veya
hastaliklar1 nedeniyle hayatini galisarak idame ettiremeyecegini yazili
olarak bildirdiginde, emekli olma istegine ait hukuki siire¢ baslamaktadir.
Oncelikle Sosyal Giivenlik Kurumu, itiraz halinde Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglik Kurulu kisiler hakkinda rapor diizenlemektedir. Davact veya
davalinin olusan kararlara itirazi sonrasinda ise Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip
Ihtisas Kurulu kisi hakkinda miitalaa diizenlemektedir.

Bu caligma ile Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu ve diger
kurumlar tarafindan diizenlenen malulen emeklilik olgularindaki karar
farkliliklarin ortaya konulmasi ve tespit edilen bulgular esliginde
uygulamada standardizasyon saglanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda, Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenmis kararlar geriye doniik olarak incelenerek, Sosyal Giivenlik
Kurumu-Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan malulen emeklilik
kapsaminda olmadig: bildirilen ancak kurul tarafindan yapilan
degerlendirmelerinde malulen emeklilik kapsaminda oldugu tespit edilen
olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Bu vakalarin yapilan ayrintili degerlendirmesinde; toplam
64 olgu tespit edilmis, 57'sinin erkek, 7'sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
Kadin olgularin yas ortalamasi 50.71 olup erkek olgularin yas ortalamasi
49.89 saptanmustir. Tiim olgularin yas ortalamas1 49.98 bulunmustur.

Sonug: Kullandiklar tiiziik ve yonetmelik ayni1 olmakla birlikte ayni
kisiler hakkinda kurumlar arasi karar farkliliklar1 olusmaktadir. Tiiziik ve
yonetmelikler olusturulurken uygulama prensipleri tizerinde tartigilarak
alinacak ortak kararlar, farkliliklarin azalmasimni ve emeklilik taleplerinin
daha hizli sonuglanmasini saglayacaktir. Kurumlar arasi ortak toplantilar
diizenlenerek vakalar tartisilabilmeli, karsilikli degerlendirmeler
sunulabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beden Calisma Giicii Kaybi, Kurumlar Arasi
Karsilastirma, Adli Tip.

Abstract

Objective: In Turkey, individuals who want to retire due to illness and
determined within the provisions of the relevant rules and regulations are
defined as 'retirement due to disability'. When the insured apply with a
petition, describing that s/he cannot work because of the diseases, retirement
process begins. First Social Security Institution in case of objection Social
Security Supreme Council of Health prepares reports about individuals.
Third Specialization Board of the Council of Forensic Medicine is the final
expertise authority on these cases. With this study it is aimed to reveal the
decision differences on 'retirement due to disability' cases between the
Third Specialization Board of the Council of Forensic Medicine and the
other institutions and, guided with the findings, to provide the
standardization in practical implementation.

Materials and Methods: For this study; the reports of the 3rd
Specialization Board of The Council of Forensic Medicine were
retrospectively investigated and the cases who were reported as not suitable
for the retirement due to diseases by Social Security Institution and Social
Security Supreme Council of Health but reported as suitable for the
retirement due to diseases by the 3" Specialization Board were included.

Results: Totally sixty four cases were determined. Fifty seven of the
cases were male and seven of them were female. Average age of female cases
was 50.71, male cases were 49.89 and average age of all cases was 49.98.

Conclusion: Even the rules and regulations are same, there are
differences between institutions. While rules and regulations are constituted,
taking common decisions by negotiating on practice principles should
reduce the differences between institutions and provide faster decision
makings. Institutions should arrange routine meetings and discuss about the
cases and present assessments interactively.

Keywords: Working Power Loss, Inter-Instutional Comparison,
Forensic medicine.

1. Giris

Tiirkiye’de hastaliklar1 nedeniyle emekli olmak isteyen,
ilgili tiiziik ve yonetmelik hiikiimlerince bu kapsamda
degerlendirilen kisiler 'malulen emekli’ olarak
tanimlanmaktadir. Sigortali (¢alisan) hastaligi veya hastaliklart
nedeniyle hayatini calisarak idame ettiremeyecegini yazili
olarak bildirdiginde, emekli olma istegine ait hukuki siire¢
baslamaktadir.

5510 sayili kanuna gore malulliik; Kisinin ilk defa sigortali
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olarak ¢calismaya basladigi tarihten sonra meydana gelen veya
onceden var olan ancak calismasina engel olmayan fiziksel ya
da ruhsal hastaliginin, engelinin; mevzuat hiikiimlerince
belirlenen seviyede meslekte kazanma veya calisma giicii
kaybina yol acmasit halidir. Malulen emeklilik
degerlendirmelerinde kisiler bagli bulunduklar1 sosyal
giivenlik mevzuat hiikiimlerinden yararlanmaktadir (1,2).
Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii hiikiimlerince
(85/9529 karar sayill) beden calisma giiciiniin 2/3’sini
kaybeden Kkisiler malulen emekli olabilirken, 11.10.2008
tarihinde cikarilan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi hiikiimlerince beden
calisma giiclinin %601 kaybeden kisiler malulen emekli
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olabilmektedir (3,4).

3 Agustos 2013 de Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelige gore ise; ilk defa calismaya basladig: tarihten
sonra viicutlarinda olusan ve tedavi edilemeyen hastaliklar
nedeniyle, calisma giiciiniin en az %60'm1 kaybettigi veya
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii
kaybettigi kurum saglik kurulunca tespit edilen sigortali malul
sayillmaktadir (5). Ulkemizde maluliyet, beden calisma giicii
kayb1 (emeklilik) ve maluliyet oranlarinin hesaplanmasi
Calisma ve Sosyal Giivenlik, Saglik ve Adalet Bakanliklarmnin
sorumlulugundadir (6). Mahkemeler zaman zaman maluliyet
oranlarin1 6grenmek amaciyla tibbi bilirkisilerden miitalaa
almaktadir (7). Adli Tip Kurumu kanununa goére malulen
emeklilik, meslekte kazanma giicii kayb1 olgularinin
degerlendirilmesine ait islemler 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan yiiriitiilmektedir (8).

Diinya Saghk Orgiitii; psikolojik, fizyolojik veya anatomik
biitiinliigiin bozulmasi, fonksiyon kaybi veya azalmasini,
viicutta eksilme olarak tanimlamis ve bu eksikliginin uzamasi
sonucu kisinin kabul edilen normal sinirlar icindeki hareketleri
yapamamasini maluliyet olarak nitelendirilmistir (9).
Ulkemizde maluliyet tespitinin yapilmast icin eski adi ile Sosyal
Sigortalar Kurumu yeni adi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan diizenlenmis tiiziik ve yonetmelikler
kullanilmaktadir (10). Maluliyet ile beden c¢alisma giicii
kaybinin farkli kavramlar oldugu ve farkli listelerden
degerlendirme yapildigi bilinmektedir (11).

2006 yili oncesinde malulen emeklilik degerlendirmeleri
ilk olarak, calisanlarn baglh bulundugu Emekli Sandigi, Bag
Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan yapilmakta iken,
2006 yili sonrasinda ise bu ii¢ kurumun birlesmesi ile
olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilmaktadir.

Bu calisma ile Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu ve
diger kurumlar tarafindan diizenlenen malulen emeklilik
olgularindaki karar farkliliklarin ortaya konulmasi ve tespit
edilen bulgular esliginde uygulamada standardizasyon
saglanmasi amaclanmaktadir.

2. Gerecg ve Yontem

Calismamizda 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri
arasindaki 2 yillik siirecte Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan diizenlenmis kararlarda; Sosyal Giivenlik
Kurumu-Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan
malulen emeklilik talepleri reddedilmis (beden calisma
giiciiniin 2/3’iinii kaybetmedigi karar1 verilen) ancak kurul
tarafindan yapilan degerlendirmelerinde malulen emeklilik
kapsaminda (beden calisma giiciiniin 2/3’tinii kaybettigi)
oldugu tespit edilen olgular retrospektif taranarak
belirlenmistir.

Olgular; yas, cinsiyet, gonderildigi bolge, kurul rapor tarihi,
hangi listeden malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirildikleri, basvurularin branslara gore dagilimi,
hangi kurum tarafindan malulen emeklilik taleplerinin
reddedildigi, malullik baslangi¢ tarihleri, kurul muayenesi
yapilip yapilmadigi, ise girdikten sonra hangi tarihte malul
sayilmalar1 gerektiklerine dair diizenlenen Kkararlar, ayrica
maluliyet degerlendirmesi yapilip yapilmadigi, dekatlarina
gore hastalik dagilimiiliskisi yoniinden degerlendirilmislerdir.

3. Bulgular

Toplam 64 vaka tespit edilmis olup; 57’si erkek, 7’sinin
kadin cinsiyetinde oldugu saptanmistir. Tiim olgularin yas
ortalamasi 49.98 olup, en kiiciik yas 23, en biiyiik yas 78
bulunmustur. Olgularin yaslar1 dekatlara gore ayrildiginda en
fazla olgunun 25 ile 5.dekatta oldugu goriilmiis olup, diger
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Sekil 1. Olgularin dekatlarina gore dagilimu.

Olgularin gonderildikleri bolgeler incelendiginde;
Giineydogu Anadolu Boélgesinden 3, Akdeniz Bolgesinden 4,
Dogu Anadolu Boélgesinden 6, Ege Bolgesinden 9, Karadeniz
Bolgesinden 11, Marmara Bolgesinden 13, I¢ Anadolu
Bolgesinden 18 olgu oldugu kayithdir.

Beden calisma giiciiniin 2/3’sini (iicteikisini) kaybeden
olgularin, verilen kurul kararlarinin yapilan ayrintili
degerlendirmesinde; 16 (% 25) kardiyoloji, 14 (% 21.87)
noroloji, 8 (% 12.25) psikiyatri, 7 (% 10.93) onkoloji, 7 (%10,93)
g6z, 5 (% 7.81) gogiis hastaliklari, 4 (% 6.25) endokrin-
metabolizma-i¢c hastaliklari, 3 (% 4.68) ortopedi bransini
ilgilendiren hastalik ve arizalari nedeniyle basvurularinin
oldugu tespit edilmistir.

Uciincii Kurul tarafindan malulen emeklilik talepleri kabul
edilen olgularin Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigii
(SSSIT)’nde malulen emekli edilme smiflart incelendiginde;
17’sinin A (Bas Arizalari), 5’inin B (G6z Hastaliklar1 ve Gorme
Arizalart), 12’sinin D (Solunum, Dolasim Sistemi Hastaliklar
ve Sistemik Hipertansiyonlar), 3’iiniin E (Karin Hastalik ve
Arizalarr), 4’iiniin F (Hareket Sistemindeki Kemik, Kas, Eklem
Hastalik ve Arizalari), 3’tiniin G (19 Salg1 Hastaliklari,
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Endokrin), 2’sinin K (Hematolojik Hastalik ve Arizalar), 1'inin
L (Romatoloji), I’inin O (Deri Hastaliklar1 ve Arizalari)
listesinden verildigi kayithdir. Onalt1 olguda ise liste numarasi
belirtilmeden SSSIT hiikiimlerince malul sayilmasi
gerektiginin ilgili mahkemesine bildirildigi tespit edilmistir.
Kisilerin malulen emekli edildikleri listelere gore sayilar Sekil
2’de gosterilmistirA listesinde degerlendirilen olgular

15 7

n1| I
:
l lll---

Liste P

Sekil 2. Kisilerin malulen emekli edildikleri listeler.

incelendiginde; 6’sinin A2 (parezi, plejiler), 5’inin Al4a
(psikozlar), 1'inin A6 (serebroherediter, herododejeneratif
hastaliklar), 1'inin A7 (serebellar hastaliklar), 3’iiniin All
(miyelin kilifi hastaliklar1), 1’inin A12 (epilepsi) maddeleri
kapsaminda olduklari tespit edilmistir.

B listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde 5’ inin
de B17 (tashihle bilateral 0.2 ve alt1 diizeyinde gorme) maddesi
kapsaminda oldugu tespit edilmistir.

D listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 4’tiniin
D35 (solunum ve dolasimin etkilendigi akciger, kalp
hastaliklar1), 5’inin D36 (kalp hastaliklari), 3’iiniin D37 (opere
kalp hastaliklar) oldugu tespit edilmistir.

E listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 2’sinin
E41B (anal inkontinans), 1'inin E44 (karaciger ve pankreas
kanserleri) oldugu tespit edilmistir.

F listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 1’inin
F59 (omurga hareketlerini kisitlayici ankilozlar ve travma
sekelleri), 1'inin F61 (kalca ekleminin iki tarafli tam ankilozu),
2’sinin F65  (yassi ve uzun kemiklerin ve omurganin her cesit
aktif, akintili osteidleri) oldugu tespit edilmistir.

G listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 2’sinin
70a (tip II diabetes mellitus), 1’inin 70b (tip I diabetes mellitus)
oldugu tespit edilmistir.

K listesinde degerlendirilen olgular incelendiginde; 1’inin
K76 (losemiler), digerinin K83 (lenfoma, sarkomlar) oldugu
tespit edilmistir.

Llistesinde degerlendirilen olgunun 85 alt sinifindan (agir,
ileri derecede ankiloz ve hareket kisitlanmasina neden olan
romatizmal hastaliklar), 'O’ listesinde degerlendirilen olgunun

97 alt siifindan (tiim listelerde tespit edilen hastalik ve arizalar
disinda kaldigi halde, tedavi edilemeyen ve calisma imkanini
ortadan kaldiran bir veya birka¢ hastalik veya ariza) oldugu
tespit edilmistir.

Kadin olgularin; 2’ si A, 1'i B, 2’si G listesinden malulen
emekli edildigi, 2’ sinde ise liste numarasi belirtilemeden
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirildigi tespit
edilmistir.

Kisilerin malulen emeklilik taleplerinin reddedildigi
kurumlar incelendiginde (dosyada bulunan evrak
kapsaminda); toplam 48 olguda SSYSK Kkararinin bulundugu
tespit edilmistir. Tiim dagilim Sekil 3’te sunulmustur..

Hurulug

Sekil 3. Malulen emeklilik taleplerinin reddedildigi kuruluslar.

Kisilerin SGK, SSYSK’dan malul olmadiklarina dair almis
olduklar1 karar tarihi ile 3. [htisas Kurulu'ndan verilmis olan
malul olduklarina dair kararlar arasinda gecen siireler
incelendiginde; en kisa 9 ay, en uzun 90 ay olmak iizere; 0-12 ay
olan 5, 12-24 ay olan 22, 24-36 ay olan 22, 36-60 ay olan 9, 60 ay
iistii olan donemde 6 olgu oldugu tespit edilmistir.

Kurul kararlarinda malulliik baslangi¢ tarihinin belirtildigi
26 olgu tespit edilmistir. Kisilerin belirtilen (geri tarihe
yonelik) malulliik baslangi¢ tarihi ile 3. Kurul karar1 arasinda
kalan siireler incelendiginde; 0-12 ay olan 6, 12-36 ay olan 6, 36-
60 ay olan 6, 60-120 ay olan 6, 120 ay iizeri olan 2 olgu oldugu
tespit edilmistir.

Kisilere 3. Kurul tarafindan malulliik baslangi¢ tarihi
belirtilen 26 olgunun ilgili tarihleri ile diger kurumlar
tarafindan malulen emekliliginin reddedildigi tarihleri
karsilastirldiginda; 14 olgunun malulliik baslangic¢ tarihinin
diger kurumlar tarafindan verilen karar tarihinin oncesinde
oldugu, 12 olgunun malulliik baslangi¢ tarihinin ise diger
kurumlar tarafindan verilen karar tarihinden sonra oldugu
tespit edilmistir.

Malulen emeklilik baslangi¢ tarihi belirtilmis olan 26
olgudan ise baslama tarihi belirtilen 12 olgu oldugu kayithdir.
Bu 12 olgunun malulliik baslangic tarihlerinde kac¢ yildir
calistiklar1 incelendiginde; 2 olgunun ise baslamadan
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oncesinde malul sayilmasi gerektigi, 1’ inin ilk 5 yil icinde, 4’
tiniin 5-10 y1li icerisinde, 2’ sinin 10-15 yili i¢erisinde, 1’ inin 15-
20 yil icerisinde, 2’ sinin 20 y1l tizerinde calistiktan sonra malul
olmasi gerektigi (malulliik baslangi¢ tarihinin belirtildigi)
tespit edilmistir.

Tim olgularin 24’iinde malulen emeklilik
degerlendirmesinin yaninda maluliyet degerlendirmesi
yapildig: tespit edilmistir. Maluliyeti degerlendirilen
olgulardan meslekte kazanma giiciiniin % 100’{inii kaybettigi
tespit edilen 6 olgu bulunmaktadir. Bu olgularin yapilan
degerlendirmesinde; 2 A14A, 1 A2, 1 D37, 1 F65 maddesi
kapsamindan malulen emekli edildikleri, bir olguda ise madde
numarasi belirtilmeden malulen emekli oldugunun bildirildigi
kayithdir. Bu vakalarda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
verilen red tarihi ile kurul karar tarihi arasi 0-12 ay arasi olan 1
olgu, 24-36 ay arasi olan 3 olgu, 36-60 ay arasi olan 2 olgu
bulunmaktadir. Bu olgularin dérdiinde diger kurumlar
tarafindan yiizdelik oranlarla; 80, 80, 76, 70 maluliyet orani
verildigi tespit edilmistir.

Olgularin ise giris tarihleri ac¢isindan yapilan
degerlendirmesinde 48 olguda ise giris tarihinin bildirilmedigi
(dosyada bulunamadigr) tespit edilmistir.

Kurul tarafindan diizenlenen kararlarinda malulen
emekliligi hangi maddeden oldugu belirtilmeyen 16 olgu
bulundugu, bu olgularin 7’sinde ayrica maluliyet
degerlendirmesinin yapilarak, hem maluliyet hem de malulen
emekKklilik acisindan degerlendirme yapildigi tespit edilmistir.

Altmis dort olgudan 62’ sinin 3. Thtisas Kurulu tarafindan
muayene edildigi, 2 olgunun ise muayene edilmeden dosya
kapsami iizerinden ihtisas kurulu kararinin diizenlendigi
kayithdir. Birisinin whipple ameliyathisi, digerinin tedaviye
ragmen tam iyilesme saglanamayan myelodisplastik sendrom
oldugu tespit edilmistir.

Altmis dort olgunun hastalik etiyolojisi incelendiginde; 1
Kisinin trafik kazasi, 1 kisinin is yerinde duvar yikilmasi, 2
kisinin travma, 1 kisinin atesli silah yaralanmasi, 1 kisinin
operasyon sirasinda yanlis kan transfiizyonu sonucu, 1’ inin
dogustan gelen hastaligi sonucu talebinin oldugu, 57 kisinin
kendinde mevcut hastaliklar ve arizalar sonucu bagvurdugu, 4
olgunun is kazasi niteliginde oldugu tespit edilmistir.

Kurulda muayene edilen Kisilerin mevcut muayenelerinde;
8 kisinin goz muayenesinde gorme diizeyinin en fazla 2/10
seviyesinde oldugu, 11 kisinin néroloji muayenesinde
hemipleji, parapleji ve/veya inkontinans oldugu, 4 kisinin
psikiyatri muayenesinde sizofreni, 1 kisinin psikiyatri
muayenesinde orta diizey mental retardasyon, 5 Kkisinin
ortopedi muayenesinde iskelet sisteminde ankiloz tespit
edildigi kayithidir. Yirmidokuz olgunun direkt muayene
sonucunda tespit edilen bulgularina gore ilgili tiiziik

kapsaminda malulen emekli edilebilecekleri major muayene
bulgulari oldugu tespit edilmistir.

Kisilerin belirtilen kurumlar tarafindan emeklilik
taleplerinin reddinden sonra saglik durumunda degisiklik olup
olmadig1 (belirtilen tarihlerdeki tibbi evrak iizerinden)
incelendiginde; 5 olguda gorme diizeyinde azalma, 1 olguda
bébrek yetmezliginde ilerleme, 5 olguda kalp yetmezligi
rahatsizliginda ilerleme, 1 olguda epileptik ataklarin sikliginda
artma, 3 olguda solunum yetmezliginde ilerleme, 2 olguda
mevcut norolojik sekel diizeyinde ilerleme, 1 olguda meme
kanseri gelisimi, 1 olguda yiiriime kisithliginda artma, 1 olguda
yara yeri enfeksiyonu gelisimine bagh kisitlilik artisi oldugu
tespit edilmis olup, 44 olguda ise tibbi durumda degisiklik olup
olmadigiyoniinde tespit yapilamamistir.

Dekatlaria gore hastaliklarin dagilimina bakildiginda;

Uciincii dekattaki kisilerin hastaliklary; 1inin hipertrofik
kardiyomyopati, digerinin orta mental retarde oldugu,
dordiincii dekatta; 2’sinin multipl skleroz, 4 sizofreni, 1 retinitis
pigmentoza, 1 FMF+KBY, 1 guillenbare, 1 KOAH, 1 gérme
azligi, 1 hemipleji oldugu, besinci dekatta; 3’iiniin kalp
yetmezIigi, 2’sinin by pass, 2 SVO, 1 multipl skleroz, 2’sinin
ependimom, 1 menengiom, 1 meme kanseri, 1 rektum kanseri,
1 parapleji, 1 epilepsi, 4 gorme kusuru, 2 sizofreni, 1 kronik
osteomyelit, 2 KOAH, 1 olivopontoserebral atrofi oldugu,
altinc1 dekatta; 1’inin kalp yetmezIigi, 2’sinin kapak replasmani,
T’inin kalp pili, 2 sinin hemipleji, 2 sinin DM, 1 inin pankreas
kanseri, 1’ inin myelodisplastik sendrom, 1’ inin organik psikoz
oldugu, yedinci dekatta; 2’sinin hemiparezi, 1’inin epidural
kitle-tiimor, 1 kalp yetmezligi, 1 DM, 1 Romatoit artrit, 1
kifoskolyoz, 1 her iki kalca ankilozu oldugu, sekizinci dekatta;
2’sinin kalp yetmezligi, 2’sinin kardiyomyopati, 1 aort
diseksiyonu, 1'inin gérme azhigi oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma

5510 sayili kanuna gore malulliik ayligina hak kazanma
kosullary; kisinin yazili talebinin olmasi, 1800 giin uzun vadeli
sigorta kollar1 primi bildirilmis olmasi, en az 10 yildan beri
sigortalt bulunmasi, malul sayilmis olmasi seklinde
bildirilmektedir (2). Hastalik ve arizalari nedeniyle
calisamayacak durumda olan, ancak belirtilen sigorta prim
glinii ve sigortali olma sartlarini yerine getiremeyen Kisiler,
usul yoniinden malulen emeklilik kapsami disinda
kalacaklardir.

Oncelikle yazili olarak sevk talebinde bulunan sigortalinin
sevk isleminin yapilacagi hastaneden rapor almasi
saglanmakta, sonrasmda Sosyal Giivenlik Kurumu (Bolge)
Saglik Kurullar: tarafindan malul olup olmadigi karari
verilmekte, itiraz halinde ise Sosyal Sigorta Yiiksek Saglk
Kurulu tarafindan dosyalar karara baglanmaktadir (2).
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Davacinin olusan kararlara itirazi sonrasinda ise Adli Tip
Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu kisi hakkinda miitalaa
diizenlemektedir. Kisi hakkinda kurul tarafindan da malulen
emeklilik talebinin reddedildigi tespit edilirse bu vakalar son
olarak Adli Tip Kurumu Genel Kuruluna basvurabilmektedir
(8). Isleyis sirasi kapsaminda tiim olgularin éncelikle Sosyal
Giivenlik Kurumu, sonrasindaise Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik
Kurulundan karar almasi beklenmekle birlikte, calismamizda
48 olguda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu karari oldugu
tespit edilmistir. Bazt mahkemelerin 6zellikle is kazasi
olgularinda, isleyis sirasina uymadan Adli Tip Kurumuna
dosyay1 gonderebildigi bilinmekle birlikte, dosyalarinda
Yiiksek Saglik Kurulu karari bulunmayan 16 olgu hakkinda bir
karar diizenlenmis olabilecegi ancak dosya kapsamina dahil
edilmemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Kurula malulen emeklilik degerlendirmesi talebiyle
gonderilen dosyalarda yapilan inceleme sonucunda Kisiler
hakkinda malulen emekli olacaklarina dair kurul karari
olustugunda, resmi son bilirkisi merci Adli Tip Kurumu
oldugundan mahkeme, Kurumun kararini onaylamakta ve
kisiler Yargitay ictihatlar1 dogrultusunda malulen emeklilik
maasi almaya hak kazanmaktadir.

Malulen emeklilik degerlendirmelerinin yapildigi Ek-1
listelerinde kisinin hastalik ve arizalari degerlendirilirken,
hangi meslegi icra ettiginin herhangi bir 6nemi
bulunmamaktadir. Kisilerin meslegine goére yapilan
degerlendirme, meslek grup numaralari iizerinden maluliyet
tayininde kullanilmaktadir. Beden ¢alisma giicii kayb1 (2/3 ve
% 60/malulen emeklilik) degerlendirmeleri ile maluliyet
oranlari degerlendirmelerinin farkli kavramlar oldugu ve farkl
listelerden degerlendirme yapildigi bilinmekle birlikte, ilgili
tiiziik ve yonetmelikler degerlendirildiginde (mutlak
olmamakla birlikte cogunda), maluliyet Ek-3 listesinde ariza
agirlik olciisti 57 ve iizeri olan hastalik ve arizalarin, beden
calisma giicii kaybinin degerlendirildigi (Ek-1) listelerinde
2/3 ve % 60) bulunduklar1 goriilmektedir. Sosyal Sigortalar
Saghk Islemleri Tiiziigii hiikiimlerinde bu durum su sekilde
aciklanmaktadir: ’Ek -3 listesinde (Yukarida sayilmadigi halde
Tiiziige ekli A cetvelinin listelerinde yer alan ve ariza agirlik
olciisii 57 olan hastalik ve arizalarin meydana geldigi, meslek
grup numarasi 1 olan sigortalilar, C cetvelindeki siirekli is
goremezlik simgesinin A olmasi sartiyla ¢alisma giiciiniin 2/3
{inii yitirmis sayilirlar’). Ancak 11.10.2008 tarihli yonetmelikte
(% 60 degerlendirmelerinde) bu ibare kaldirilmis ve tam olarak
malulen emeklilik degerlendirmesi ile maluliyet kavraminin
farkli kavramlar oldugu sunulmustur. Bu duruma gore kisinin
% 65 maluliyet oraninin olmasi, onun malulen emeklilik
kapsaminda degerlendirilecegini ifade etmemektedir. Yalnizca
meslek hastaligi veya is kazasi olgularinda meslekte kazanma

gliciiniin % 60’1in1 kaybeden Kkisinin talebi olmasi halinde
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilebilecegi
11.10.2008 tarihli yonetmelikte belirtilmektedir (3, 4).
Calismamizda 6 olgu hakkinda 3. Ihtisas Kurulu tarafindan
%100 oraninda maluliyet verildiginin tespit edildigi, bu kisilerin
malulen emeklilik taleplerinin diger kurumlar tarafindan
reddedildigi de goz Oniine alindiginda, maluliyet
degerlendirmesinin malulen emeklilik degerlendirmesine
karistirllmamasi gerektigi ortaya cikmaktadir. Bu 6 olgunun
dordiinde diger kurumlarca % 66.6'nin iizerinde maluliyet
orani verilmesine karsin malulen emeklilik taleplerinin ayni
kurumlar tarafindan reddedilmis olmasi, beden c¢alisma giicii
kaybi ile meslekte kazanma giicii kaybinin degerlendirme
farkliliklarini ortaya koymaktadir.

Ertiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada 278 olgunun,
115’inin (% 41.36) calisma giiciiniin en az 2/3’iinii kaybettigi,
malulen emeklilik i¢cin gelen olgularin % 25.4’{iniin onkolojik
hastaliklar, 2. sirada ise % 14.9’unun diabet nedeniyle
basvuruda bulundugu belirtilmistir (12). Calismamizdaki
bagvurular brans dagilimlarina gore degerlendirildiginde, ilk
sirada kardiyoloji, 2.sirada norolojik hastalik ve arizalarin
bulundugu goriilmektedir. Onkolojik hastaliklar ise goz
hastaliklariile birlikte 4.sirada yer almaktadir.

Icmeli ve arkadaslarmin yaptigi calismada Adli Tip
Kurumuna Ocak 2003-Eyliill 2006 arasinda kardiyolojik
hastaliklar sebebiyle calisma giicii kaybi tespiti acisindan
basvuran 36 olgunun retrospektif olarak incelemesinde 15 (%
41.66) Kkisinin calisma giiciiniin en az 2/3’linii kaybettigi
belirtilmistir (13). Calismamizda malulen emeklilik talepleri
kabul edilen 64 olgunun 16’sinin (% 25) kardiyolojik hastaliklart
nedeniyle bagvurusunun oldugu tespit edilmistir.

Icmeli ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir calismada Sosyal
Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigiine gore degerlendirilen 111
kisiden 59’unun (% 53.15) SSSIT hiikiimleri kapsaminda
calisma giiciiniin en az 2/3’tinii kaybettigi belirtilmistir (14).
Ozbay’in uzmanlik tezinde 2000-2002 yillar: arasinda
degerlendirilen 243 is kazasi olgusunun 35inin (% 14.4) tam
malul (meslekte kazanma giicii kayb1 oran1 % 60-100 arasinda)
oldugu belirtilmistir (15). Calismamizda beden c¢alisma
giiciiniin 2/3’sini kaybettigi tespit edilen 64 olgu saptanmig
olup, is kazasia bagli 4 olgu bulundugu tespit edilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun hastaliklar1 nedeniyle
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirdigi, ancak yapilan
ihbar sonrasi malulen emeKkliliklerini kaldirdigi 2 olgunun Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulunca yapilan
incelemesinde; epilepsi tanisi olan kisinin malulen emeklilik
kapsaminda degerlendirildigi, lomber disk herni operasyonu
sonrasi norolojik defisit kalmayan olgunun ise beden calisma
giiciiniin 2/3’sini kaybetmedigi, malulen emekli
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olamayacaginin mahkemesine bildirildigi kayithdir (11). Ayni
vakalarin benzer siirecler icerisinde malulen emeklilik
acisindan degerlendirilmesinde, kurumlar arasi karar
farkliliklarinin olustugu bildirilen calismada oldugu gibi,
calismamizda da 2 yillik siire¢ icerisinde 64 olgu hakkinda
kurumlar arasi malulen emeklilik karar farklarinin olustugu
tespit edilmistir. Ancak calismamizda tespit edilen olgulara ait
kayitlarda ihbar mektubu bulunmayip, dogal isleyise uygun
olarak Sosyal Giivenlik Kurumu karari sonrasi kisilerin Adli
Tip Kurumu’na bagvurdugu tespit edilmistir.

Beden calisma giiciiniin 2/3’sinin degerlendirildigi Ek-1
listesinde 'myokard enfarktiisiiniin tan1 olarak tespit edilmesi
halinde’ malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilmesi,
c¢ikarilan tiiziigiin o giiniin sartlar1 ve tip biliminin durumu ile
dogru orantili oldugunu gostermektedir. Mevcut % 60
listelerinde ise kisinin myokard enfarktiisii gecirmesi malulen
emeklilik kapsaminda degerlendirilmesi icin yeterli olmayip,
uygulanan tedavi sonrasi halen devam eden fiziksel zorlanma
hali, patolojik muayene bulgusu, NYHA 3-4 simifinda olmasi
durumlarinda, kisaca ozetlenecek olursa uygulanan tedaviye
ragmen hastaliginin tam olarak iyilesmedigini gosteren tibbi
tablonun tespiti halinde malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. Yine 2/3 listesine gore
bilateral 0.2 ve alti gérme diizeyi bulunan Kkisiler malulen
emekli olabilirken, % 60 listesinde bu diizeyin bilateral 0.1 ve
alt1 seviyesine cekildigi goriilmektedir (3, 4). Yiizdesel
oranlamaya bakildiginda beden ¢alisma giiciiniin 2/3” sini (%
66.6) kaybetmek daha zor gibi goriinse de, 11.10.2008 tarihli
Ek-1listesinde tanimli % 60 listelerinde malulen emeklilige hak
kazanmak yukaridaki orneklerde oldugu gibi daha zor
goriinmektedir. Ancak bu durumu, gelisen tip ilmi,
hastaliklarin eskiye oranla daha yiiksek oranlarda tedavi
edilebilirligi, saglanan rehabilitasyon programlar ile kalan
sekel bulgularin en aza indirilmesi ile aciklayabiliriz.

Tipta gecerli olan ’hastalik yoktur hasta vardir’ prensibi
burada gecerlilik kazanmakta ve tanisi ayni olan, ancak
bulgular1 birbirinden farklilik arz eden ¢ok sayida vaka tespit
edilmektedir. Ornegin serebrovaskiiler hastalik gecirmis iki
farkli kiside kalan sekel sag hemiparezi degerlendirilecek
olunursa, birinde iist ve alt ekstremite sag taraf kas giicii 2/5,
digerinde 4/5 diizeyinde olabilmektedir. Tespit edilen baska
patolojik muayene bulgusu olmamasi durumunda kas giicii 2/5
diizeyinde olan kisi malulen emekli kabul edilecekken, kas
giicii 4/5 diizeyinde olan kisinin halihazirda ilgili tiiziik ve
yonetmelik hiikiimlerince malulen emekli olamayacagi
bilinmektedir. Bu durum, SSSIT 2/3 Ek-1 listesinde ’yiiriime
glicliigli yaratan hemiparezi’ seklinde tanimlanmis olmakla
birlikte, % 60 listesinde ’agir hemiparezi’ seklinde
tanimlanmustir (3, 4). Her iki vakada da tani ayni olmakla

birlikte, bulgu farkliligindan dolay1 olusan karar icerikleri de
degisiklik gosterebilmektedir. Bu tiir vakalar
degerlendirilirken Ek-1 listelerinde sadece taninin yer almasi,
malulen emeklilik degerlendirmelerinde standart saglamay1
zorlastirmakta ve kisi hakkinda verilecek karari, kurumlarin
uygulama prensiplerine birakmaktadir.

Beden calisma giicii kayb1 degerlendirmesinde halihazirda
(01 Eyliil 2013 sonrasindaki davalarda) 03.08.2013 tarih 28727
sayili Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi Ek-1 listesi
kullanilmaktadir. Ilgili yonetmelikte hastalik ve arizalar,
calismamizda degerlendirilen 2/3 listesine gore daha
sistematik ve ayrintili sekilde belirtilmistir. Siire¢ olarak
ilerleyen Ek-1 (1985, 2008, 2013) listelerinde siniflandirmalar
da ilerlemis ve tanilara yonelik yapilacak degerlendirmeler
ayrintili olarak irdelenmistir. Kardiyak degerlendirmelerde
NYHA smiflamasi, nérolojik ve ortopedik sekellerde efektif
ambulasyon tanimlamasi, tiim transplantasyonlarin malulen
emeklilik kapsamina alinmasi, onkolojik degerlendirmelerde
(6rnegin l6semi) kisilerin tan1 konuldugu anda malulen emekli
edilmesi ve sonrasinda yanit degerlendirmesine gore yeniden
degerlendirileceginin belirtilmis olmasi, eski tanimlamalara
gore daha net smiflandirmalar yapildigin1 gostermektedir.
Burada 6nemli olan dava tarihinde (veya herhangi bir is kazasi
veya meslek hastaligi mevcutsa olay tarihinde) hangi tiiziik ya
da yonetmeligin gecerli oldugunu tespit ederek karari o
hiikiimlere gore vermektir (5). Ancak yine de tiim hastalik ve
arizalar icin olusturulacak ayrintili degerlendirme
parametrelerine ihtiyac oldugu agiktir.

11.10.2008 tarihli yonetmelik hiikiimlerince; ’eski ve
calismaya engel olmayan bir arizanin, ariza hastalik listesinde
(Ek-1) belirtilen seviyelere yiikseldigi’ kurum saglik
kurulunca tespit edilen sigortalilar malul sayilmaktadir (4).
Burada belirtilmek istenen; kisinin ise giris oncesi var olan
hastalik ve arizalarina bagh olarak beden calisma giiciiniin
%60"1n1 kaybetmedigi durumlarda mevcut tanisi/bulgulari ile
ise girebilecegi ancak sonrasinda hastalik bulgular ilerlerse
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilebilecegidir.
Sosyal Giivenlik Kurumunun diizenledigi bazi kararlarda;
’kisinin mevcut hali ile beden ¢alisma giiciiniin 2/3 sini veya %
60’1n1 kaybettigi (malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirildigi) ancak mevcut tansi ile ise girdiginden
malulen emekli sayillamayacaginmn’ bildirildigi bilinmektedir.
Bu Kkisilerin Sosyal Giivenlik Kurumu kanununa gore ise
girerken muayenelerinin yapildigi, alinan saghk kurulu
raporlan ile ise girdikleri bilinmektedir. Mevcut tanilari ile
calismaya basladiktan belli siire sonra hastalik talebiyle
calisamayacaklarint beyan ettiklerinde, olay dava haline
doniiserek hukuki siire¢ baslamaktadir. Alinan saglik kurulu
raporlar1 esas alinarak bu kisilerin belirlenen is kollarinda
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bazen yillarca ¢alistigi ancak SGK kararinda mevcut tanisi ile
ise girmesi nedeniyle malulen emeklilik taleplerinin
reddedildigi goriilmektedir. Saglik kurulu raporlarindaki karar
kisminda ’Kkisilerin calisabilir’ olmasi ve bunun {izerine kisinin
SGK hiikiimlerince ise alinip, sigortali olarak belirli siire
calismasi ve sonrasinda mevcut bulgularinin ilerlemesi,
degerlendirilmesi gereken bir kriter olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tiir hastaligi olan vakalarda ise giris sirasinda
daha ayrintih muayene ve tetkikler yapilarak kisinin belirlenen
is kolunda calisip calisamayacaginin belirlenmesi, periyodik
kontrollerinin saglanmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
Ise girisleri sirasinda calisabilir raporu alan kisilerin ‘mevcut
tanisi ile ise girmesi nedeniyle’ malulen emeklilik talebinin
reddedilmesinin, yonetmelikte tanimli madde ile celistigini ve
yeniden degerlendirilmesi gereken konular arasinda oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kisinin tanisi konuldugu andan itibaren oncelikle
tedavisinin uygulanmasi gerektigi ve kalan sekel iizerinden
malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilecegi yoniinde
ilgili tiiziik ve yonetmeliklerde vurgu mevcuttur (3, 4). Beden
calisma giiciiniin 2/3’ sini veya % 60’11 kaybettigi bildirilen
sigortali artik malulen emekli olmaya hak kazandigindan,
ikinci degerlendirilecek husus kisinin hangi tarihten itibaren
malulen emekliliginin basladigidir. Burada yapilan
degerlendirme genel olarak kisinin mevcut tanisina yonelik
tespit edilen bulgularinin hangi tarihten itibaren sekel olarak
yorumlandigi ve calisamaz hale geldiginin tespiti ile ilgilidir.
Belirtilen tarihten itibaren kisi malulen emekli maasi almaya
hak kazanacaktir. Calismamizda SGK, SSYSK tarafindan
yapilan degerlendirmelerinde talepleri reddedilen 5 olgunun,
kurul tarafindan yapilan degerlendirmesinde; 0-12 ay
icerisinde malulen emeklilik kapsaminda degerlendirilmesi,
ayni listelerde yazili metinlerin kurumlar arasinda farkli
yorumlanabildigini gostermektedir. Oniki olguda ise kurul
tarafindan verilen malulliik baslama tarihinin SGK, SSYSK
karar tarihlerinden sonra olmasi, bu Kisilerin hastalik ve
tanilarina yonelik bulgularinda zaman icerisinde ilerleme
gozlendigini ve bu nedenle kurumlar arasi karar degisikligine
sebebiyet verdigini gostermektedir.

Kurul tarafindan yapilan degerlendirmelerinde, malulliik
baslangic tarihleri son 1 yil icerisinde olan 6 olgunun
bulunmasi, bu Kkisilerin hastalik ve arizalarmin son 1 yil
icerisinde ilerledigini gostermektedir. Ondort olgunun
malulliik baslangic tarihinin diger kurumlar tarafindan
diizenlenen ve malulliik taleplerinin reddedildigi karar
tarihinden 6nce olmasi, kurumlarin benzer siireclerde yaptigi
degerlendirmelerde farkli kararlar alabildigini ortaya
koymaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu malulen emeklilik talebiyle

basvuran kisilere ait dosyalar1 degerlendirirken gerektiginde
kontrol muayenesi isteyip hastanin verilen kontrol siiresi
sonrasinda yeniden kontrollerinin yaptirilmasini talep ederek,
kisi hakkinda mevcut durumuna goére karar
diizenleyebilmektedir. Uciincii Thtisas Kurulunun tiim
kararlarinda ise Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
diizenlenen kararlarda oldugu gibi, kontrol muayenesi veya
belli bir siire sonra kontrole cagrilmasi gerektigi ibaresi yer
almamaktadir. Calismamizda 2 olgunun ise baslamadan énce
malulen emekli kabul edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu
tiir olgularda ise giris muayenesi, kisinin mevcut is kolunda
calisip calisamayacaginin baslangicta degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Kurulda tiim olgularin 62’sinde muayene yapildig1 ve bu
vakalarin 29’'unda direkt muayene bulgusuna goére malulen
emeklilik kapsaminda degerlendirilebilecek diizeyde bulgu
tespit edilmis olmasi, muayenenin bu tiir olgularda karar
olusturulurken cok 6nemli bir degeri oldugunu
gostermektedir. Yonetmelikte belirtilen hali ile Sosyal
Giivenlik Kurumunun bu tiir hastalar hakkinda karar verirken,
belirledigi saglik kuruluslarindan alinan raporlar {izerinden
degerlendirme yaptig1 bilinmektedir. Uciincii [htisas
Kurulunda yapilan degerlendirmelerde ise muayeneye katilan
hekimlerin, olusan kurul kararina imza attigi bilinmektedir.
Adli tip alaninin simiilasyona ag¢ik oldugu da goz oniine
alindiginda birebir muayene daha da onemli hale gelmektedir.

Ayni hastalik, taniya sahip olmasina ragmen tiiziik veya
yonetmelik hiikiimlerince farkli kisiler arasinda; tetkik
sonuclarina, muayene bulgularina, hastaliginin sekel niteligine
gore farklt kurum ve kurul kararlart olusabildigi
goriilmektedir. Hastalig1 nedeniyle malulen emeklilik
kapsaminda degerlendirilen kisilerin sekel bulgulari net
degilse, sik periyotlarla kontrol muayenelerinin yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir (11). Iki kurum acisindan Kkarar
farkliliklar: irdelendiginde; SGK/SSYSK kararlarini
olustururken dosyada olmayan tibbi evrakin kurul
degerlendirmesinde dosyada olabildigi, 3. Ihtisas Kurulu'na
basvuruldugunda siirecin biraz daha ilerlemis oldugu, kurul
muayenesi ve tetkik sonuclarinda Kkisilerin tanisina yonelik
tespit edilen sekel bulgularin, laboratuar bulgulariin ilerlemis
olabildigi tespit edilmistir.

5. Sonu¢

Kullandiklar tiiziik ve yonetmelik aymi olmakla birlikte,
ayni kisiler hakkinda kurumlar arasi karar farkliliklari
olusabilmektedir.

Bu tiir vakalar degerlendirilirken kurum Kkararlarini
olusturacak hekimlerin, hastanin yapilacak muayenesine
katilmas1 6nem arz etmektedir. Ise giris saghk kurul
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raporlarinda, tanist bulunan hasta c¢alisanlar icin ayrintili
muayene kayitlari, tetkik sonuglart olusturularak belirlenen is
kollarinda calisip calisamayacaklari degerlendirilmeli ve diger
vakalara gore periyodik muayenelerinin (calisilan is koluna da
bagli olarak) daha sik tekrarlanmasi saglanmalidir.

Tiiziik ve yonetmelikler olusturulurken alinacak ortak
karar ve uygulama prensipleri ile ayni nitelikte veya benzer
kararlarin olusumu artirilarak, davalarin daha kisa siirede
sonuc¢lanmasi ve celiskilerin azaltilmasi saglanmalidir.
Kurumlar arasi ortak toplantilar diizenlenerek vakalar
tartisilabilmeli, karsilikli degerlendirmeler sunulabilmelidir.

Tiim tanilar, hastalik ve sekel arizalar i¢in olusturulacak
ayrintili tibbi degerlendirme bulgular1 standardizasyon
saglanmasina katkida bulunacak, bu da olusacak kararlarda
benzer yaklasimlari meydana getirecektir. Olusturulacak olan
malulen emeklilik degerlendirme listelerinde, tanisal
ibarelerin yaninda muayene bulgularinin, tetkik sonuclarinin,
hastalik tablolarinin da tanimlanarak, tiim parametreler
esliginde, olusacak kararlar acisindan standardizasyon
saglanmasi1 kolaylastirilmalidir. Yapilacak olan
diizenlemelerle, malulen emeklilik taleplerinin dava haline
doniismesinin Oniine gecilerek siirecin hizlandirilmasi
saglanmalidir.
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Ozet

Amag: Iskence uluslararasi insan haklar1 ve insancil hukuk
belgeleri ile mutlak yasak olarak kabul edilmesine ragmen halen tiim
diinyada varhigini siirdiiren bir insanlik sucudur. Tiirkiye gibi
gecmisinde askeri darbeler yasamis iilkelerde yiizbinlerce insani
etkilemis, travmayi kusaktan kusaga aktararak toplumu derin bir
sekilde yaralamistir. Iskencenin belgelenmesi ise iskence ile
miicadelenin en 6nemli basamaklarindan biridir ve uluslar arasi
standartlarini da Istanbul Protokolii vermektedir.

Uzun yillar 6nce iskenceye maruz kalmis kisilerde iskencenin tibbi
delillerini ortaya koymanin zorlugu ve /veya fiziksel ya da radyolojik
delillerin yetersiz kaldigt durumlar nedeniyle baska ileri tanilama
yontemleri kullanilabilir mi sorusu giindeme gelmis ve kemik
sintigrafisinin bir tanilama yontemi olarak kullanilabilirligi
denenmistir. Bu calismada iskence girenlere tedavi-rehabilitasyon ve
belgeleme hizmeti sunan Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi olgularinin
verileri iizerinden sintigrafinin bir tani yontemi olarak degerini
gostermek amaclanmusg ve literatiir egliginde tartisilmistir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerine 1991-2012 yillar1 arasinda basvuran
13477 olgu arasindan kemik sintigrafi taramasi yapilan 415 olgu
calismaya alindi. Olgularin tedavi dosyalar geriye doniik; cinsiyet, yas,
sosyoekonomik durum, uygulanan iskence yontemi, iskence sikligi,
iskence siiresi, iskence iizerinden gecen siire, fiziksel bulgular ve
kemik sintigrafi bulgular1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin hepsi kaba dayak iskence yontemi ve birden
fazla agir fiziksel hasar yaratan iskence yontemlerine maruz kalmisti.
651 kadin (% 15.7), 350’si erkek (% 84.3), yas ortalamasi 30.98 +9.67
(aralik 11-72 yas)’ti. Sintigrafi taramasi yapilan 415 olgunun 232’si (%
56) travmatik nedenli sintigrafi pozitifti, literatiir ile uyumlu bulundu.
Iskenceye maruz kalma siiresinin uzamastyla (7 giin ve iizeri) sintigrafi
pozitifliginin arttigi goriildii.

Sonug: Kemik sintigrafisi; ge¢ donem basvurularda ya da fiziksel
bir bulgu tespit edilemeyen iskence iddiasi ile basvurmus olgularin
degerlendirilmesi ve belgelenmesinde non-invaziv bir tanilama
yontemi olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskence, Kemik Sintigrafisi, Iskencenin
Belgelenmesi, Tanilama Yontemi, Istanbul Protokolii.

Abstract

Objevtive: Although international human rights and humanitarian
law consistently prohibit torture under any circumstance, torture that
is a human crime is practiced all over the world. Torture is one of the
most common forms of human rights abuse in countries with a history
of military coups such as Turkey. Thousands of people were affected
and the whole community from generation to generation has been
deeply traumatized. Documentation of medical evidence is a very
important step in the prevention of torture. Istanbul Protocol gives
international standards for documentation of torture.

The challenges to prove medical evidence evidence of torture in
people who suffered from torture many years ago, and/ or when the
radiological methods failed to detect any occult injuries; some
advanced methods such as bone scintigraphy were tested for
diagnostic method. In this study, Human Rights Foundation of Turkeys
applicants’ data were evaluated. The aim is to show to value of bone
scintigraphy as a diagnostic method of torture and the results were
discussed with literature.

Materials and Methods: From 1991 to 2012, among of 13477
applicants of to HRFT’s Treatment and Rehabilitation Centers, totally
415 patients’ files that included bone scintigraphy scans were enclosed
in this study. The patients files were evaluated retrospectively; and sex,
age, socioeconomically status, torture methods, time since torture,
duration of exposure to torture, physical and scintigraphy findings
were documented.

Results: All of the patients reported repetitive and severe beatings
and various forms of torture methods. 65 were female (15.7%), 350 were
male (84.3%), mean age was 30.98 +9.67 (range 11-72 year). 232 cases
(56% of 415 cases) were scintigraphy positive and these results were
consisted with the literature, and the detectable bone lesion on
scintigraphy increased significantly with the duration of exposure to
torture (7 days and more).

Conclusions: Bone scintigraphy should be considered as a
valuable non- invasive diagnostic method to evaluate and document
traumatized patients with no detectable marks upon physical
examination.

Keywords: Torture, Bone Scintigraphy, Documentation of
Torture, Diagnostic Method, Istanbul Protocol.

1. Girig
Tiirkiye’de insan haklari miicadelesi 6zellikle 12 Eyliil 1980
askeri darbesi sonrasi daha etkin bir yapiya kavusarak
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yogunlasmistir. Askeri darbeden bu yana 1 milyonun iizerinde
iskence magduru bulundugu, her 70 kisiden birinin iskenceye
maruz kaldig1 bildirilmektedir (1-3). 12 Eyliil'iin yarattig1 hak
ihlallerinin tespiti ve onarim gereksinimini karsilamak iizere
sivil topluma inanmis insanlarin cabalariyla 1990 yilinda
kurulan Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TTHV) iskence gorenlere
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tedavi ve rehabilitasyon hizmetini bu giine kadar devam
ettirmistir.

Iskencenin belgelenmesi; genel cercevede saglik iizerinde
meydana getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerinin ortaya
konmasi ile olmaktadir. Cogu zaman fiziksel olarak cok az iz
birakan ya da hic¢ iz birakmayan iskence yontemleri
uygulanmakta ve bu iskence yontemlerini tespit etmekte
zorluklar yasanabilmektedir (3). i§kencenin belgelenmesinde
ise bir Birlesmis Milletler belgesi olan Istanbul Protokolii
kilavuz niteligindedir (4). Bazi iskence yontemleri radyolojik
olarak tespit edilebilen kemik hasarlarina neden olsa da,
radyoloji ¢ok kiiciik/gizli (occulf) kemik kiriklarinda ya da
periostal hasarlarin tespitinde yetersiz kalabilmektedir (5,6).
Kemik sintigrafisi yontemi; klinik ya da radyolojik olarak tespit
edilemeyen kemik lezyonlarinda ya da travma iizerinden uzun
siire gecmis ve herhangi bir fiziksel ya da radyolojik bulgu
tespit edilemeyen olgularda bir tanilama yontemi olarak
kullanilmistir (5-8).

Sintigrafi; primer ve metastatik iskelet neoplazileri,
metabolik kemik hastaliklar ve ¢esitli eklem anormallikleri (9-
14) icin hassas bir yontem olmakla birlikte iskelet travmalart,
falaka ve kaba dayak sonucu kemik lezyonlari (6-8) ya da
elektrik sokundan sonra derin invazif yumusak doku
yaralanmalar1 (15,16), cocuk istismari (17-19) ve diger
travmatik yaralanmalarin (20,21) degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir. U(; saatlik gec faz (statik) ya da ozellikle akut-
subakut olgularda ii¢c faz (dinamik) sintigrafi incelemesi
yapilabilmektedir (22). Uygulamada; Teknesyum 99m fosfat
bilesikleri intraventz olarak verilir, tam viicut taramasi
yaklasik 2.5-3 saat siirer ve gama kamera ile goriintiilenir.
Kemikteki her bir hiperaktif tutulum pozitif bulgu olarak kabul
edilir (6,9). Uc fazh dinamik sintigrafi; radyoniikleit anjiogrami
(arteryel faz-kan akimi fazi), yumusak doku venoz kan
gollenmesi (kan havuzu fazi) ve gec statik faz (kemik fazi-
osteoblastik aktivite faz1) seklindedir. Uc faz goriintiilemede
radyoniiklit ve kan havuzu goriintiilerinde artma yumusak
doku hasariile uyumlu olarak kabul edilir (22).

Bu calismada TIHV’nin basvuru kabul ettigi 1991 yilindan
2012 yilina kadar olan siirecte kemik sintigrafisi uygulanan
bagvurularin verileri 1s1¢inda; kemik sintigrafi taramasinin
iskence iddialarinda bir tan1 yontemi olarak kullanilabilirligini
ve degerini ortaya koymak amaclanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

1991 - 2012 yillar1 arasinda gecen 22 yillik zaman dilimi
icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan
toplam 13477 basvuru arasinda 475 olguya sintigrafi taramasi
yapilmistir. Calisma kapsamundaki veriler; TIHV’in Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerinin ac¢ildigi yillardan itibaren

derlenmistir (Ankara, Izmir ve Istanbul 1991 yili, Adana 1995,
Diyarbakir 1998 yil). 475 olgu arasindan; osteomiyelit,
tiiberkiiloz ve kanser gibi sistemik hastaligi olan ve skrotum
sintigrafisi yapilan 60 olgu calisma dis1 birakilmus, travmatik
nedenli kemik sintigrafi taramasi yapilan toplam 415 olgu
calismaya alinmistir. Sintigrafi taramalar1 her merkezin
calistig1 niikleer tip merkezlerinde yapilmis, degerlendirmeler
deneyimli bir niikleer tip uzmani veya biri niikleer tip, digeri
radyolog iki uzman tarafindan gerceklestirilmistir.

Bagvurulari degisik hekimlerin degerlendirdigi ve ihtiyaca
gore degisik uzmanlik alanlarimdan konsiiltasyon yapildigi
gorilmiistiir. Sosyo-ekonomik durum, iskence yontemi,
iskence sikligi, iskenceye maruz kalma siiresi, iskence
tizerinden gecen siire, fiziksel bulgular ve sintigrafi sonuclar
dosyalardan retrospektif olarak derlenmistir. Veriler SPSS 20.0
kullanilarak analiz edilmis, Excel programi kullanilarak tablo
ve grafikler olusturulmustur.

Retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in ayni yas grubu ve ayni
cinsiyette, iskence Oykiisii olmayan bir kontrol grubu
kullanilamamus, benzer sekilde ¢alismanin 22 yillik bir stireci
kapsamasi ve bagvurularin degisen yasam kosullar1 nedeniyle
bircogunun takipleri yapilamamustir. Iyi organize edilmis
prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu muhakkaktir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 415 olgunun 65’ kadin (%
15.7), 350’si erkek (%84.3), yas ortalamasi 30.98 +9.67 (aralik
11-72 yas) tir. Sintigrafi taramasi yapilan 415 olgunun 232’sinde
(% 56) travmatik nedenli pozitiflik tespit edilmistir, 183 olgu (%
44) negatiftir. Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olgularin 31’i
(% 13.4) kadin, 201’1 (% 86.6) erkekti. Ortalama yas 31.47 £9.01
yild1 (aralik 13-61).

Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olgularin dogum
yerlerine gore dagiliminda en fazla dikkat ceken iller;
Diyarbakir 21 olgu (% 12.3), Izmir 20 olgu (% 11.7), Mardin 14
olgu (%8.2), Tunceli 8 olgu (%4.7) olmustur (Grafik 1.)

Olgularin 6grenim durumuna gore dagilmda % 32.8’sinin
lise mezunu oldugu, bunu % 30.2 ile ilkokul, % 13.8 ile ortaokul
mezunlari izledigi, tiniversite mezunlarinin % 6 oldugu goriildi.
Olgularin ¢calisma/mesleki durumlarina gore dagihmda biiyiik
cogunlugun issiz (% 24.6) oldugu goriildii, bunu isci (% 19.8),
ogrenci (% 11.7) ve esnaf (% 11.2) gruplariizlemekteydi.

Sintigrafi pozitif olgularin son iskenceye maruz kaldigin
bildirdigi yillarin dagilimi Grafik 2’de verilmistir. Bildirilen
yillara gore 1992-2000 yillar1 arasindaki olgu sayisinin
yiiksekligi dikkat cekmektedir. Medyan y1l 1996 olup, en fazla
iskenceye maruz kaldig1 bildirilen yil 29 olgu ile (% 12.5) 1993
yili olmustur. 200071i yillarda bir azalma gozlenmekle birlikte
2007 yilinda 14 olgu (% 6) ile yeniden bir artis dikkat cekmistir.
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Grafik 1. Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olgularin dogum yerlerinin illere gore dagilimu.
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Grafik 2. Sintigrafi pozitif olgularin son iskenceye maruz kaldigi yil.

Olgularin bildirdikleri toplam iskenceye maruz kalma
siireleri 1 giin ile 240 giin arasinda degismekte olup, toplam
iskenceye maruz kalma siiresinin ortalamasi 22.10 + 39.106
giindiir, medyan giin 7 olarak bulunmustur. Iskenceye maruz
kalma siiresi basvuru yillarina gore degiskenlik
gostermektedir. 1992-2000 yillar1 arasinda (askeri rejim
etkisinin devam ettigi yillar) iskenceye maruz kalma siiresi 240
giine kadar uzarken, bu yillarda ortalama siire 35 giindiir. 2000-
2010 yillar1 arasinda ortalama siire 7 giin olup, olaganiistii hal
bolgesinde bu siirenin 14 giine kadar uzadigi goriilmiistiir.

Tablo 1 ve Grafik 3 sintigrafi negatif ve pozitif sonuc tespit
edilen olgularin toplam iskence gériilen medyan giine (7 giin)
gore dagilimini vermektedir. Grup 1; toplam 7 giin ve iizeri

iskence goren olgular, Grup 2; toplam 7 giiniin altinda iskence
goren olgulardan olusmaktadir. Tiim olgularin toplam %
67’sinin 7 giin ve {izerinde iskence gordiigii, travmatik nedenli
sintigrafi pozitif olan 232 olgunun ise % 81.5’inin 7 giin ve
iizerinde iskence gordiigii tespit edilmistir. Iskence gorme
sliresinin uzamasiyla sintigrafi pozitiflik oraninin artmasi
dikkat cekicidir.

Olgularin son iskence gordiigiini bildirdigi tarihten,
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuru zamanina
kadar gecen siire (iskence iizerinden gecen siire); ayni giin ile
12 y1l arasinda degismekteydi. Tablo 2. tiim sintigrafi taramasi
yapilan olgular, Tablo 3. ise sintigrafi pozitif ve negatif olgular
iciniskencenin iizerinden gecen siireyi vermektedir.
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Tablo 1. Toplam iskence siiresine gore sintigrafi sonuglari

Toplam iskence Sintigrafi somucu Tuplam
stiresi R ]
{medyan: 7 giin)
Negatif Trovmatik nedenli
poritif A

Grop 1* SHi (450 189 {5150 ATHUGT)
Lmp &° bR i 43 (14.5) 136 (55
Tumplaim 183 {d4) 232 (56) A15 (100

*Grup 1: 7 giin ve tizeri iskence gorenler, Grup 2: 7 giin altinda iskence gorenler.

M 163

Trawratik Al Nepatf

morupl EGrupl

Grafik 3. Toplam iskence gorme medyan giiniine gore sintigrafi
sonuclar1*
*Grup 1: 7 giin ve tizeri iskence gorenler, Grup 2: 7 giin altinda iskence gorenler

Tablo 2. Tiim olgular i¢in son iskencenin iizerinden

gecen siire

S izkencenin i Ly
tzerinden gegen siire

2 maatten ax A1 4.8
17 ailn 14 (45
#15 glin 5 {Hd)
L2 giin 54 {0
14 ax 26 6.5
a4 v 2! 0.5
T a1l W 7.7
L vilidan tazla Afx [1LL
3 vildon fazla i |
L ydedlan fozla Al (.l
Teplan 415 [ L0}

Tablo 3. Sintigrafi pozitif ve negatif olgular i¢in son iskence {izerinden

gecen siire.
Sintigrafl negrtif Sintigrafi
pudlil
%om igkoncenin n (%] n ('K
e ritelen gecan Alire
24 wmlivn e RS R NNy
1-7 giln o5 EIRAERY
H-10 glin bE P LR LR
145-) priin L3710 @D
1-3 ay L2 (6,0 14 i
48y AT 17 (750
T av-1 vil 11 7.7} TH (7.8
1 wvildan fazla 28 {laa0 18 075
5 wldany feucl 24011 120353
1% suldin Ll 1407, 10 I7 (7.5
T1,||_|'|a|'rr| 6% I:_||'I|'I] pledl {H:‘:‘}

Sintigrafi pozitif olan olgulardan ancak 6’s1 gibi az bir sayida
olguya kontrol/takip sintigrafi yapilabildigi goriildii. Izmir
Temsilciliginde kontrol edilme sansi yakalanan bir olguda
iskenceden 10 yil, 11 y1l, 23 yil ve 30 y1l sonra yapilan kontrol
sintigrafilerinde pozitifligin devam ettigi tespit edilmisti.

Bagvurularin hepsi kaba dayak iskencesine maruz kaldigini
bildirmisti (cop, silah dipcigi, sopa gibi sert bir cisimle ya da
tekme, yumrukla doviilme vb.). 12 olgu sadece kabadayak
iskence yontemine maruz kaldigini bildirirken diger olgular;
kaba dayak, basin¢li soguk su, diiz aski, Filistin askisi, elektrik
soku, cinsel istismar, tecaviiz, falaka, testis torsiyonu, havasiz
birakma, termal iskence yontemleri gibi birden fazla fiziksel
iskence yontemine maruz kaldiklarin1 aktarmisti. Olgularda
coklu iskence yonteminin birlikteligi nedeniyle iskence
yontemleri ile sintigrafi pozitifligi acisindan bir degerlendirme
yapilamamustir.

Iskenceye maruz kalma siiresi ile sintigrafi pozitifligi
arasinda yasa ve cinsiyete gore anlaml bir fark tespit edilmedi
(P> 0.05). Mesleklere bakildiginda ise sintigrafi pozitifligini
etkileyebilecek herhangi bir agir spor calisani (maraton
kosucusu, futbol, basketbol oyuncusu gibi) ya da agir sanayi
iscisi yoktu.

4. Tartisma

Iskence tiim diinyada en agir insan haklari ihlallerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Iskence belgelenirken; kisiler
iizerinde yarattig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri bir biitiin
olarak ele alinmalidir. Bu tibbi kanitlar1 ortaya koyabilmek
icinse kapsamli bir degerlendirme ve bazen de ileri tanilama
yontemleri gerekebilir ve bunun ayrintili standartlarmi da
Istanbul Protokolii vermektedir (4).

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, 1990 yilinda kuruldugundan
bu yana 15.000%in {izerinde iskence goren ve yakinlarina tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti sunmustur. Calismanin yapildigi
1991-2012 yillart arasindaki toplam 22 yillik siirecte 13477
basvurani olmustur (3).

Bu siirec igerisinde iskenceye maruz kalma siirelerinin bir
glinden 240 giine kadar uzayabildigi, ortalama iskence gérme
siiresinin 6zellikle 90’ yillarda 30 giiniin {izerine ciktig1, 2000’li
yillarda ise bu siirenin 7 giiniin altina indigi goriilmiistiir (3).
Onceki raporlarda 1980 askeri darbe déneminin; iskence
gorenin iskencenin izleri kaybolana kadar gozalti
merkezlerinde tutuldugu bir dénem oldugu, dolayisiyla
iskencenin fiziksel bulgularinin tespit edilemedigi, adli tip
raporlarinin yetersiz kaldigi ve iskence gorenlerin adalete
ulasamadig1 donemler oldugu bildirilmistir (7).

Sintigrafiyi bir tanilama yontemi olarak iskence
iddialarinda calisan cok az calisma bulunmaktadir (6-8, 23).
Veli Lok ve ark’nin (6,7) calismalarinda kemik sintigrafisi daha
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once iskenceye maruz kalanlar icin bir tanilama yontemi olarak
kullanilmistir. Bu calismada kaba dayak ve falakaya maruz
kalan akut (iskenceden sonra gecen siire bes ila 51 giin) ve
kronik donem (iskenceden sonra gegen siire ortalama 10.5 y1l)
olgular degerlendirilmis ve % 58inde sintigrafide pozitiflik
tespit edilmistir. Bu pozitiflik falakaya maruz kalan kronik
olgularda %96, akutolgularda% 54 olarak bildirilmis ve iki grup
arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmustur. Mirzaei ve
ark (8) ise iskenceden 4 ila 24 ay sonra degerlendirdigi 25
sigmmaci ile yaptigi calismada (ki bunlarin hepsinde iskence
yontemi kaba dayaktir) kemik sintigrafisinin travmayi
belgelemede son derece duyarli ve yararlt bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Ozkalipcr ve ark’nin calismasi (23); 2010 yihna
kadar olan TIHV Istanbul Merkezi bagvurularindan toplam 97
sintigrafi taramasi yapilan olguyu degerlendirmis ve olgularin
% 59'unda travmatik nedenli pozitiflik tespit etmistir. TIHV’in
tiim tedavi merkezleri olgularinin verilerini degerlendiren bu
calismada ise 415 olgunun 232’sinde (% 56) onceki ¢alismalar
benzer sekilde pozitiflik tespit edilmistir. Tipki Lok ve ark’nin
(6,7) calisma sonuclarma benzer sekilde bu calismada da
iskenceye maruz kalma siiresinin uzamasiyla (7 giin ve iizeri)
sintigrafi pozitifliginin artmasi calismanin dikkat cekici
sonuclarindan biri olmustur (bkz. Tablo 1-Grafik 3).

Sintigrafi taramasi yapilan olgularin iskence iizerinden
gecen siireleri Tablo 2 ve 3’de verilmistir. Iskencenin
tizerinden uzun yillar gecmesine ragmen bircok olguda (%
20.5) kemik sintigrafisi ile travmatik yaralanma tespit
edilebilmistir. Bu sonuctaki faktorlerden biri kisilerin uzun
siire iskenceye maruz kalmis olmalaridir (7 giin ve iistiinde
iskence gormek). Maruz kaldigin1 bildirdigi iskenceden 12 yil
sonra Istanbul Tedavi Merkezi'ne basvuran bir olgunun 1992
yilindaki gozalti siiresi 183 giin olarak aktarilmistir. Lok ve
ark’'nin (6,7) Izmir Tedavi Merkezleri olgular1 ile yaptigi
calismada ise Tiirkiye’de ayni zaman araliginda falakaya maruz
kalmis Kisilerde ortalama 10.5 yil sonra sintigrafisi pozitifligi
tespit edilebilmistir. Izmir Tedavi Merkezi olgularindan
birinde kontrol olanagi bulunmus ve iskenceden 10 y1l, 11 y1,
23 yil ve 30 yil sonra yapilan sintigrafi taramalarinda (kontrol)
devam eden pozitiflik goriilmiistiir. Travma sonrasi olusan
periost hasarinin muhtemel geri doniisiimsiiz oldugu
diisiiniilmektedir (6,7). Iskenceden cok uzun yillar sonra dahi
sintigrafi ile tan1 verebilmesi agisindan bu sonug¢ son derece
onemli ve diinya literatiirii icin yeganedir. Bu olgunun iskence
oykiisii de tespit edilen sonug ile uyumlu bulunmustur; 1981
yilinda 47 giinliik gozalt1 siireci olan erkek olgu; tekrarlayan
ayak falakasi ve falaka sonrasinda ayakta acilan yaralardan sivri
demir cisimlerin sokulmasi 6ykiisiinii aktarmistir. Iskenceden
10 yil sonra (1991 yil)) Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
merkezine basvurmus, yapilan muayenesinde sag ayak i¢

malleol 6niinde 2 adet, sol i¢ malleol 6niinde 1 adet ve topuk
altinda 1 adet yara izi tespit edilmistir. Aralik 1991 yilinda
yapilan ilk sintigrafide her iki tibia iist ucta simetrik aktivite
artis1 periostal reaksiyon, sag tibia alt u¢ medialde ve talo-
naviculer bolgede odak tarzi aktivite oldugu (Resim 1), Eyliil
1992 yilinda yapilan kontrol sintigrafide (iskenceden 11 yil
sonra) bulgularin devam ettigi (Resim 2), Temmuz 2004 tarihli
kontrol sintigrafide (iskenceden 23 yil sonra) sag ayak
bileginde aktivitenin devam ettigi (Resim 3), Aralik 2011 tarihli
kontrol sintigrafide (iskenceden 30 yil sonra) sag ayak
bileginde aktivite artisinin devam ettigi (Resim 4) tespit
edilmistir. Falaka sonrasi ayaklarda acilan yaralardan demir
cubuklarin sokulmast ile muhtemel kemik hasarinin arttigi ve
geridoniissiiz oldugu diisiiniilmektedir.
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Resim 3. Iskenceden 23 yil sonra

Resim 4. Iskenceden 30 yil sonra
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Istanbul Tedavi Merkezi basvurularindan bir baska
olgunun sintigrafide tespit edilen oksipital bolgede aktivite
artis1 oykiisii ile uyumluluk acgisindan giizel bir ornektir.
Iskenceden 12 yil sonra basvuran bu olgu gozalti merkezinde
kaba dayak, Filistin askisi, falaka, elektrik soku iskencelerine
maruz kaldigin1 ve 3-4 kez ayaklarindan cekilerek ¢ok katl
binanin merdivenlerinden, kafas1 merdiven basamaklarina
defalarca carptirilarak (oksipital bolge) asagiya kadar
siiriiklendigini bildirmistir. Sintigrafide oksipital bolgede
tespit edilen aktivite 6ykii ile uyumlu bulunmustur.

Iskenceden 8 yil sonra basvuran bir baska olgunun dykiisii
ise; sag omuzuna postalli ayak ile bastirarak defalarca kolu
zorlayarak cekme seklinde bildirilmistir. Kemik sintigrafi
taramasinda sag omuz eklemi medialde tespit edilen hiperaktif
alan travma oykiisii ile yiiksek diizeyde uyumlu bulunmustur
(Resim 5).

Resim 5. Sag omuzuna postalla bastirarak zorlu ¢cekilme 6ykiisii olan
41 yasinda erkek olguda sag omuzda hiperaktif odak
goriilmektedir. Iskence siiresi 20 giin, iskence {izerinden
gecen siire 8 aydir.

Kemik sintigrafisinde aktivite artis1 olgulara uygulanan
iskence yontemleri ile uyumlu olarak; kosta, skapula, omuz
eklemleri, ayak bilegi, diz, metatarsal ve metakarpal kemikler
gibi cesitli kemik ve eklemlerde tespit edilmistir (Resim 6,7).
Bu bdélgelerde herhangi bir dejeneratif degisim tarif
edilmemistir. Agir spor ¢alismalart ile agir sanayi sektoriinde
calismanin sintigrafi pozitifligini etkiledigi bildirilse de (24,25),
bu ¢alisma kapsamindaki olgularin hicbirinin spor ve agir
sanayiisciligi oykiisii yoktur.
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Resim 6. Kabadayak ve el parmaklarinin zorla ¢ekilme oyKkiisii olan 38
yasinda erkek olguda iskenceden sonra 5. giinde ii¢ fazl
dinamik sintigrafide sag el yumusak doku ve kemiklerde
tutulum goriilmektedir.

L s

Resim 7. Kabadayak oykiisii olan 34 yasinda erkek olguda,
iskenceden sonra 7. ayda sol hemitoraksta ve sag el
bagparmakta agri yakinmalar1 devam etmektedir. Toraks
ve el-el bilegi direk grafide patolojik bulgu saptanmamus,
sintigrafide agri yakinmalar1 devam eden bolgelerde (sol
6. kosta-kondral bileske ve sag el birinci parmak 2.
interfalengeal eklem bolgesinde) hiperaktif odaklar tespit
edilmistir.

Soft tissue phase Bone phase

Tiim olgularda tekrarlayan kaba dayak ve birden fazla
iskence yonteminin bir arada olmasi nedeniyle; sintigrafi
pozitifligi ile iskence yontemleri arasindaki iliski
degerlendirilememistir.

5. Sonug¢

Iskencenin iizerinden uzun zaman gecmis, fiziksel ve/ya da
goriintiileme yontemleri ile travmatik degisim tespit
edilemeyen olgularda kemik sintigrafisi bir tanilama yontemi
olarak kullanilabilir. Kemik sintigrafi taramasi yapilan
olgularin % 56’sinda travmatik nedenli pozitiflik goriilmiistiir.
Iskence siiresinin artmasiyla kemik sintigrafi pozitifliginin
arttiginin tespit edildigi bu calismanin sonuclari onceki
calismalarla uyumlu bulunmustur. Periyodik kontrollerde
iskenceden 30 yil sonra dahi kemik sintigrafinde travmatik
pozitiflik olmasi agisindan bu sonug¢ tip literatiiriinde
yeganedir.

Tekrarlayan travmalara maruz kalan ve iskence siireci uzun
olan, iskencenin iizerinden uzun siire hatta yillar gecmis olan
olgularda (6zellikle gec donem basvurularda) bir tanilama
yontemi olarak sintigrafi taramasi onerilmektedir. Kemik
sintigrafisi iskence iddialarinin belgelenmesinde non-invaziv
ve yararli bir ara¢ olarak kullanilabilir.
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Abstract

Objective: The human body loses flexibility and durability from
the pathophysiological changes of aging; therefore, trauma and the
risk of injury increase in geriatric individuals. Elderly patients who
have been admitted to health centers with trauma and injury require a
serious treatment approach.

Materials and Methods: A total of 15851 victims who were
admitted to Bursa Branch of the Council of Forensic Medicine of the
Ministry of Justice between 01/01/2011 and 31/12/2011 were
retrospectively evaluated, and 207 of them, who were trauma patients
aged 65 years and over, were included in this study. All cases were
evaluated according to the cause of the injury, localization of the
trauma, bone fractures and type of medical treatment.

Results: Two hundred nineteen of the total 15851 forensic patients
were 65 years and older. Of these 219 cases, 207 (94.5%) had been
exposed to trauma. Of these 207 cases, 138 (66.7%) were male, and 69
(33.3%) were female. The most common types of trauma were physical
assault (n=136) and motor vehicle accidents (n=56), which occurred at
rates of 65.7% and 27.1%, respectively. For the trauma victims, head
injury was the most commonly affected body region. Ninety-seven
patients were treated conservatively (46.9%), and 43 patients were
treated surgically (20.8%). Traumatic bone injury (31%) was detected in
64 patients.

Conclusion: The results of our study indicate that most of the
geriatric victims were admitted to the medical centers with traumatic
causes. Thus, itis necessary to increase our social sensitivity to trauma
and the ways in can be prevented in the geriatric age group.

Key words: Trauma, Geriatric, Forensic case, Injury.

Ozet

Amac: Insan viicudunun esneklik ve dayanikliligi yaslanmanin
patofizyolojik degisiklikleri ile kaybolmaktadir. Bu nedenle, geriatrik
bireylerde travma riski ve yaralanmada artis olmasi travma nedeniyle
saglik merkezlerine basvuran yash hastalar icin ciddi bir tedavi
yaklasimi gerektirir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01/01/2011-31/12/2011
tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Bursa Adli Tip Sube Miidiirliigiine
basvurusu bulunan 15851 adli vaka arasindan 207 adet 65 yas ve {istii
travma olgusu retrospektif olarak incelendi. Tiim veriler adli
raporlardaki tibbi kayitlardan elde edildi. Olgular yas, cinsiyet,
yaralanma nedeni, travma tiirii, kemik kiriklarinin lokalizasyonu ve
tedavi tiirii seklinde degerlendirildi.

Bulgular: 15.851 adli olgunun 219u 65 yas ve iizeri idi. Bu
olgulardan 207’si (%94.5) travmaya maruz kalmisti. 207 olgunun, 138’i
(%66.7) erkek, 69'u (%33.3) kadindi. Travmanin en yaygin tiirleri
sirastyla fiziksel saldirt %65.7 (n=136) ve motorlu tasit kazalar1 %27,1
(n=56) olarak tespit edildi. Bas en sik maruz kalinan viicut bolgesi
olarak izlendi. Olgularin 97’si (%46.9) konservatif olarak, 43’ii (%20.8)
cerrahi olarak tedavi edilmisti. Travmatik kemik kiriklar1 64 (%31)
olguda tespit edildi.

Sonug: Calismamiz, geriatrik adli olgularin ¢ogunlugunun
travmatik nedenler ile tibbi merkezlere basvurdugunu
gostermektedir. Bu sonugclar, geriatrik yas grubunda onlenebilir
travma nedenleri konusunda sosyal duyarliligin artmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Geriatri, Adli olgu, Yaralanma.

1. Introduction

The World Health Organization (WHO) defines geriatric
age as 65 years and older (1). The elderly population accounts
for 7.7% of the overall population in 2013, which is estimated to
increase to 10.2%in 2023 in Turkey (2).

The health of the elderly is seriously affected in traumatic
situations. When elderly individuals are exposed to trauma,
their risk of injury is higher than that of young individuals who
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experience a similar severity of trauma (3). Trauma is the fifth
most common cause of death in the elderly population, and 28%
of geriatric trauma patients die from trauma (4-6). In addition,
the physiological and metabolic changes of aging reduce an
individual’s ability to cope with traumatic stress. For this
reason, longer treatment durations and higher complication
rates are observed in the elderly (7-9). Criminal issues, such as
abuse in the geriatric population, are also important risk factors
in terms of the mortality and morbidity. Therefore, elderly
patients who are referred to medical centers should be
examined using a multidisciplinary approach. The aim of this
study was to determine the demographic and etiologic
characteristics of elderly forensic patients.




Giirses ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21(1): 23-25.

-24 -

2. Materials and Methods

In this study, we retrospectively evaluated 207 geriatric
trauma patients who were admitted to the Bursa Branch of the
Council of Forensic Medicine of the Ministry of Justice in 2011.
The information obtained from the legal reports was used. The
patients’ age, gender, trauma type, location of trauma,
treatment modalities used in the healthcare services and
presence of bone fractures were evaluated. Reported fractures
were confirmed with radiologic investigations. Categorical
data were compared between the genders and age groups
using Fisher’s exact test or chi-square tests, as needed.

3. Results

A total of 15851 victims were admitted to Bursa Branch of
the Council of Forensic Medicine of the Ministry of Justice
between 01/01/2011 and 31/12/2011. Two hundred nineteen
of the patients were in the geriatric age group (>65 years). Two
hundred seven of these patients suffered from traumatic
causes and were included in our study. Twenty-one patients
(9.5%) were victims of physical abuse in the geriatric age group.
The excluded 12 patients were referred for evaluation due to
intoxication, social cure, respite and legal capacity.

Of 207 cases, 138 (66.7%) were male, and 69 (33.3%) were
female. In this study, the age range of the patients was 65-91
years. One hundred fifty-seven were between 65 and 74 years of
age, and the remaining 50 were over 74 years of age. The
complaints were assault in 136 (65.7%) patients, traffic
accidents in 56 (27.1%) patients, stabbing in 9 (4.4%) patients,
firearm injuries in 3 (1.4%) patients and falling down in 3 (1.4%)
patients. The types of trauma according to age groups and
gender are listed in Tables 1 and 2. Assault was significantly
more common in females. Seventy-three (35.2%) patients had
isolated head injury, 64 (31%) patients had isolated extremity
injury, 10 (4.8%) patients had isolated thoracoabdominal injury
and 60 (29%) patients had injuries localized on multiple regions
of the body. Traumatic bone fractures were detected in 64
(31%) of the patients. Forty-three of the 64 patients with
detected bone fractures were males, and 21 were females. The
cranial and facial regions were the most frequent fracture sites,
which was followed by the extremities and thoracic bone

Table 1. Trauma types according to gender.

Tramaman tvpee Female Mala P
Aszauli TH.4% LIRS 0038
“Motor vehicle 217% % | o006
accident
Stabhing 14% S.E% =[5
Firearm injury ] 2% ST
Falls 1.4% 1.4% =005

Table 2. Trauma types according to age groups.

Tramma type 6574 years T3 years i
Assault G750 (R R
Muodor vehicle 26,85 25k LG
accident
Stabibing 0% 2% | =005
Firearm injury (6% 4% =005
Falls L1 6% =L05

structures. Individuals with bone fracture included 35 patients
who were in traffic accidents, 26 assault patients, 2 patients who
had fallen and one firearm injury. Ninety-seven (46.9%) patients
were treated conservatively, and 43 (20.8%) patients were
treated surgically.

4. Discussion

A criminal event is defined as an intentional event or a
suicidal or homicidal attempt that incurs a disruption of
physical and psychological integrity or death (10). The most
common cause of admission to medical centers in elderly
trauma patients is an accident. However, abuse victims are not
rare. Such elder abuse may occur in the form of economic,
physical, emotional, sexual, verbal or mental abuse. At the
same time, family members or caregivers may neglect older
individuals. For these reasons, abuse and neglect are issues
that merit draw particular attention. When the elderly patients
are admitted to medical or judicial centers with accidental
situations, a careful examination should be performed (11,12).
According to studies conducted in Canada, estimates of the
prevalence of elder abuse have ranged from 4% to 10% (13).
Prevalence studies in the United States estimate that more than
one million elderly persons are victims of abuse annually, and
up to 25% have been physically abused (14). In our study, we
determined twenty-one (9.5%) physical abuses in the geriatric
age group (n=219), and were detected (15.4%) among physical
assaultvictims (n=136).

Though motor-vehicle accidents and falls were the most
frequent causes in the other studies conducted on elderly
forensic cases (15,16), the most common types of traumas in
our study of elderly forensic patients were physical assaults
and motor-vehicle accidents. Because the risk of falls increases
with aging, a lower proportion of individuals over 74 years of
age may have decreased the proportion of falls in our study.
Furthermore, there was a significant increase in the fall rate
with aging.

In one study, the head (40.3%), extremities (35.1%) and
chest (3.9%) were the most commonly injured body parts (15).
Another study suggested that the head (%35.3) and extremities
(38.7%) were the most commonly injured parts of the body (17).
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Our data are in accordance with these studies.

Bilgin et al. detected bone fractures in 33 (%40.7) patients in
their study. The fractures were localized on the extremities
(%53.8), head (%10.3), and ribs (%10.3) (4). We detected bone
fracturesin 64 (%31) of our patients. The proportions of fracture
localizations were similar for our study.

Despite the female dominance in the general elderly
population, there was a male dominance (2:1) in our study. This
finding suggests that the risk of involvement in an elder
criminal case is higher in males. In contrast to our study, a
study performed by Bilgin et al indicated that the ratio of males
to females was nearly 1:1 (n=40 vs. 41, respectively) (15).
However, in another study published by Kandis et al, 155 of the
224 cases were males, and 69 were females (16).

5. Conclusion

The most common sites of injury were the head and
extremities. Assaults and motor vehicle injuries were the main
causes of injury. To meet the needs of an aging society, more
action is needed in the future to prevent assaults, motor vehicle
accidents and fall injuries and to minimize the incidence of
injury, abuse, and neglect among the elderly.
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Ozet

Amag: Insan viicudunda anatomik nérolojik ve fizyolojik bir dizi
sistemin calismasi sonucu gergeklestirilen karmasik bir eylem olan el
yazisi ve imza, kimlik tespitinde yararlanilan ve hala giincelligini
koruyan 6nemli bir parametredir. El yazisi ve/veyaimza ile olusturulan
belgelerin bilimsel olarak incelenmesi neredeyse 100 yildir adli
bilimlerin ayrilmaz bir par¢asi olmustur.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Trabzon il ve ilgelerinden yasal
mevzuat cercevesinde resen bilirkisi atamasi ile rapor tanzim edilmek
iizere bir belge inceleme bilirkisisine verilen adli belge dosyalari
iizerinde yapilmustir.

Bulgular: Calismada kayith 780 olgu geldikleri adli merciler,
inceleme konusu belge adetleri, tiirleri ve nitelikleri, sorular, elde
edilen sonuclar ve raporlarin teslim siireleri yoniinden incelenmistir.

Sonug: Sonug olarak iilkemizde laboratuvar eksikliginden ¢ok
tecriibeli ve bilgili uzman a¢ig1 ciddi bir sorun olmakla birlikte
belgeler belirli bir formata veya standarda sahip olmadiklarindan
incelemelerde kiyaslanacak 6rnek materyal bulma konusunda ¢ok
giicliikler yasanmaktadir. Bu hususta ciddiyetle ¢alisiimali ve
belgelere bir standart getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yazi, imza, Belge Inceleme, Trabzon.

Abstract

Objective: Handwriting and signatures are the result of a complex
series of neurological, anatomical and physiological systems in the
human body’s and also they are important parameters and still
maintains its topicality in determining identity.

Materials and Methods: Scientific examination of the
handwriting and/or signatures are nearly 100 years integral part of
forensic science. In this study we evaluated expert examination which
were conducted on expert forensic document files in Trabzon province.

Results: In this study 780 cases were evaluated according to
Judicial authorities, document numbers, types, questions, delivery
times.

Conclusion: As aresult, many difficulties were experienced in our
country such as inadequate experienced experts lack of laboratories,
inadequate comparable samples and lack of specific format or
standards of documents. In these kinds of works experts must work
seriously and standardization of the documents must be ensured.

Keywords: Handwriting, Signature, Questioned Documents,
Trabzon.

1. Giris

Yargitay; belgeyi “hukuki bir hiikiim ifade eden, bir hakkin
dogmasina, bir olayin kanitlanmasina yarayan yazilar” olarak
tanmimlamaktadir. Bu tanimlamadan belgenin; yazili olmasi,
yazinin kanit olusturabilme niteliginin bulunmasi, kimliginin
bulunmasi, hukuki sonu¢ dogurmasi ve hukuki varliginin
olmast anlasilmaktadir. Yazinin kanit olusturabilmesi icin bir
icerigi bulunmalidir. Bu nedenle aciga atilan imzanin tistiiniin
doldurularak icerigin meydana getirilmesi eylemi Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) Madde:155-156 sahtecilik degil, giiveni kotiiye
kullanma olarak kabul edilmistir. Hukuki niteligi olmayan bir
belge iizerinde yapilan bir sahtecilik islemi su¢ olusturmaz.
Burada tanimlanan esasen yazili belgelerdir. Belgeyi “hukuki
bir hiikiim ifade eden, bir hakkin dogmasma ve bir olayin
kanitlanmasina yarayan her tiirlii materyal” olarak tanimlamak
daha dogru olacaktir. Zira duvar iizerine yazilmis yazilarin, ses
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ve goriintii kayd: bulunan kaset, CD, DVD, flashdisk gibi
malzemeleri, bir olay sirasinda cekilmis fotograflarin, bir
tarladaki arac lastik izlerinin, kapaginin sahte oldugu iddia
edilen bir icecek sisesinin de belge olarak tanimlanmasi yanlis
olmayacaktir (1,2,3).

Insan viicudunda anatomik nérolojik ve fizyolojik bir dizi
sistemin ¢alismasi sonucu gerceklestirilen karmasik bir eylem
olan el yazisi ve imza kimlik tespitinde yararlanilan ve hala
giincelligini koruyan onemli bir parametredir. Zaman
icerisinde harf, kelime veya imzalarda oldukca fazla oranda
kullanilan gramalarin sikca tekrarlanmalarindan dolay: gercek
formasyonlar1 kaybolmakta, yazi otomatizasyon kazanmakta
kisisel aliskanliklar yaziya yansimakta, bir anlamda yazi
ozgilinlesmektedir (4,5,6). Farkli Kkisilere ait elyazilari;
ogrenildigi okul, yazi sistemi ve 6gretmen, yer ve zaman, aile,
dil ve kiiltiir gibi faktorlerle birbirine kismen benzerlikler
icerebilmektedir. Yazty1 ayni okulda, ayni 6gretmenden ve ayni
zaman diliminde 6grenmis olan Kisilerin yazi 6zellikleri
birbirine benzerlikler gésterebilmektedir (5,7,8). Bir el yazisi
ogrenildigi zaman taklit 6zellikleri gostermekte olup, zamanla
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gelisir ve cok genis farklar ve sapmalar ortaya cikar.
Cocuklarmn yazi érneklerinde ayirici farklar bulmak zordur,
zira sarth refleks modelleri heniiz yazanin kisiligini gosterecek
sekilde gelismemistir. Baz1 yetiskinler ise hayatlari boyunca
cocukluklarinda 6grendikleri sekilde yazarlar. Bu Kkisiler
genellikle 6grenime devam etmeyen ve yaziyla ve imzayla cok
mesgul olmayan kisilerdir. Asir1 yaslilik ve hastaliklar mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir (8,9). Zaten el yazisi
karsilastirmalari farkli kisilerin ayni yaziyi yazamayacagi esasi
iizerine kuruludur. (10,11)

Her ne kadar giiniimiizde gerek iilkemizde ve gerekse tiim
diinyada ciddi ilerlemeler saglansa da bu alanda beklentiler
yine de cok iist diizeydedir. Adli makamlar, avukatlar veya
taraflar incelemelerden tatmin olmamaktadirlar. Adli merciler
ozellikle yazi-imza incelemelerinde her zaman kati sonuc
beklentisi icindedirler. Bilirkisiler ise hizmeti kaybetme
kaygilarindan eksik evrakla sonuca gitme c¢abasi igerisine
girmektedirler. Oysa elde edilebilecek yeni belgelerle
sonucun degisebilme ihtimali 6ngoriilebilmeli ve dogabilecek
vahim sonuglaraizin verilmemelidir. (10)

Adli belge incelemelerinde en 6nemli basliklardan biri
“sahtecilikler”dir. Bu baslk altinda yazi imza sahtecilikleri
olabilecegi gibi fiziki veya kimyasal tahrifatlar, miihiir kase
sahtecilikleri, basili materyal, kagit sahtecilikleri, fotograf
degisiklikleri v.s. de olabilmektedir (12). Sahtecilik Tiirk Dil
Kurumu (TDK) sozliigiinde “sahte isler yapma, diizmecilik,
sahtekarlik” olarak tanimlanmaktadir. Belge sahteciligi ise
“hakiki olmayan bir belgenin imali (tiimden sahtecilik) ve
bunun hakiki bir belge gibi kullanilmasi ya da iizerinde tahrifat
yapilmis hakiki bir belgenin (kismi sahtecilik) kullanilmasi
olarak tamimlanabilir (2,4,13,14,15). Sahtecilik konular ile
iliskili bir kavram da “igfal kabiliyeti-aldatma yetenegi”
hususudur. Eski yillarda bilirkisilere siklikla sorulan
hususlardan olmakla birlikte 2005 yilinda yenilenen TCK ve
Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ile artik adli makamlar
tarafindan yorumlanmasi istenen bir kavramdir. Ancak hala
bilirkisi goriisiine basvurulan hususlardandir (1,2,12,13).
Belge incelemelerinde "iz incelemeleri” de 6nemli bir yer
tutmaktadir. En sik sorulan ise el parmak izleridir. Ancak avug
izleri, ayak izleri, burun ve kulak izleri, dis izleri, lastik izleri v.s.
zaman zaman adli olaylara konu olabilmektedir (1).

2. Gerecg ve Yontem

Belgelerin yazi imza aidiyeti ve sahtecilik yoniinden
bilimsel olarak incelenmesi neredeyse 100 yildir adli bilimlerin
ayrilmaz bir parcasi olmustur. Ge¢cmisten giiniimiize pek cok
teknolojik gelisim saglanmasina ragmen yazi ve imzalarin
deneyimli uzmanlar tarafindan o6ncelikle makroskopik olarak
degerlendirilmesinin degerinde hemen hemen hig¢bir azalma

olmamistir. Bu calisma Trabzon il ve ilcelerinden yasal
mevzuat cercevesinde re’sen bilirkisi atamasi ile rapor tanzim
edilmek {izere bir belge inceleme bilirkisisine verilen adli
belge dosyalart iizerinde yapilmistir. Kisith laboratuar sartlari
altinda da yapilsa bu ¢alisma ile Trabzon ilinin belge sahteciligi
profiline bakma ve bu alanda Trabzon ilinin niteliksel ve
niceliksel verilerinin elde edilmesi, konunun ayrintilarina
inilmesi, olumlu ve olumsuz yonlerinin irdelenmesi ile ileride
yapilacak bolgesel yada ulusal benzer caligsmalara 1s1k tutmasi
ve alanla ilgili yasanan sorunlarin temeline inilmesi ve ¢éziim
onerileri getirilmesi hususunda fayda saglayacagi
diistintilmiistiir.

Calisma adli belge inceleme bilirkisisine mahkemeler ve C.
Savciliklar tarafindan yaklasik 10 yil icinde re’sen verilen 780
adli belge inceleme dosyasi iizerinde yapilmistir. Bilirkisiye
belirtilen siirede verilen dosyalarin tiimii calismaya dahil
edilmistir. Calismada kayitl 780 olgu geldikleri adli merciler,
inceleme konusu belge adetleri, tiirleri ve nitelikleri, sorular,
elde edilen sonuglar ve raporlarin teslim siireleri yoniinden
incelenmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar programina
yiiklenerek degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Olgularin tamami Trabzon ili merkez ve ilcelerinden
gelmistir. 539 olgu (%69) sorusturma ilk safahati olarak
Cumhuriyet Bagsavciligi hazirlik veya sorusturma
kalemlerinden gelmistir. 241 olgu (%31) ise cesitli ceza ve
hukuk mahkemelerinden gelmistir (Grafik-1). 2 olgu hari¢
diger tiim olgularda adli dosya mevcuttur ve incelemeye dahil
edilmistir. Tki olguda ise her ne kadar dosya bulunmamakla
birlikte bazi adli dokiimanlar mevcuttur. Uzerinde siiphe
bulunan inceleme konusu belgeler 714 olguda asil 84 olguda
ise surettir (belgelerin 18inde hem asil hem de suret belge
vardir). Hem asil hem de suret seklinde inceleme konusu belge
iceren 18 olgu hari¢ tutulursa incelenen belgelerin %911 asil ,
%9’u surettir (Grafik-1).
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Grafik 1. Belge inceleme dosyalarinin verildigi adli makam.
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En fazla incelenen belgeler cek ve senetlerdir (toplamda
331 olgu-%42). 201 olguda cek, 130 olguda senet, 86 olguda
sozlesme-bildirge-dilekce, 80 olguda telefon abonman
sozlesmesi, 72 olguda kimlik belgesi, 66 olguda cek senet
disindaki banka belgeleri-vergi-maas belgeleri, 56 olguda trafik
tescil belgeleri, 20 olguda mektup, sorulmustur. Bir dosya
icinde bir veya birden fazla sayi ve tiirde belgeler
incelenebilmektedir. Ancak ¢oktan aza dogru bir siralama
yapmak gerekirse cekler, senetler, sozlesmeler, kimlik
belgeleri ve trafik tescil belgeleri yogunlukla incelemeye
gonderilen adli belgeler olmuslardir. Geriye kalan 69 olgudaki
belge tiirleri daha az siklikla incelenen belgelerdir (Grafik-2).
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Grafik 3. Incelenmesi istenen hususlar (soru).

Yazi ve/veya imza incelemesi istenen toplam 667 belgede
eli tirtinii “oldugu”/”olmadig1” seklinde kesin ifadeyle sonug
bildirilen belge sayis1 575'dir (%86). 29 belgede (%4) tam bir
kesinlik icermemekle birlikte eli {iriinii “oldugunun kabulii
gerektigi”/”olmadigimnin kabulii gerektigi” seklinde ihtimali
sonuc verilmistir. 63 belgede (%10) ise tespit yok denilmistir.
Ayni dosyada birden fazla belge incelendigi icin degisik
sonuclar verilebilmektedir. Ornegin aym dosyadaki bir belge
tizerinde eli iiriinii oldugu sonucu verilirken diger bir belgede
tespit yok sonucu verilebilmektedir. Tespit yok denilen
olgularin 56’s1asil (%89), 7’si (%11) suret belgedir (Grafik-4).

Grafik 2. Sikliklarina gore inceleme konusu belge tiir ve sayilari.

Incelenmesi istenen belge adedine bakildiginda biiyiik
oranda tek belgenin (528 olgu-%68) incelemeye gonderildigi
goriilmektedir. 189 olguda (%24) 2-5 belge, 30 olguda (%4) 6-9
belge, 19 olguda (%2,4) 10-19 belge, 11 olguda (%1,4) 20-99
belge ve 3 olgudaise (%0,4) 100 ve iizeri belge vardir.

Karsilastirma amacli gonderilen belge sayilarina
bakildiginda; 6 olguda tek (%0,75) 320 olguda (%41,1) 2-5, 181
olguda (%23,2) 6-9, 251 olguda (%32,2) 10-19, 20 olguda (%2,5)
20-99 ve 2 olguda (%0,25) 100 ve iizeri sayida belge vardir. Yaz
imza aidiyeti olgularinda karsilastirma belgeleri
gonderilmekte sahtecilik veya igfal kabiliyeti olgularinda ise
genellikle karsilastirma belgesi bulunmamaktadir.

Yazr-imza incelemesi istenen toplam 637 olgunun 587’sinde
(%92) istiktab tutanagi (resmi makamlar huzurunda alinmis
ornek yazi-imzalar) vardir, bu 587 olgunun da 453’iinde (%77)
istiktab tutanagi ile birlikte ifade tutanagi da mevcuttur. Bu iki
tiir belge en siklikla ilgi gosterilen karsilastirma belgeleridir.

587 olguda (%75) imza, 276 olguda (%35) yazi, 106 olguda
(%13,5) igfal kabiliyeti, 102 olguda (%13) sahtelik sorulmustur.
Bir olguda tek soru olabildigi gibi birden fazla soru sorulan
olgular da az degildir. Ornegin yazi imza birlikte sorulan olgu
sayis1240'tir (Grafik-3).
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Grafik 4. Rapor sonuglari.

Adli belgelerin incelenme siirelerine bakildiginda;
dosyalarin alinmasi, incelenmesi ve teslim siireleri dahil olmak
tizere 616 olguda (%79) raporlarin 1 hafta icinde teslim edilmis
olduklar1 saptanmistir. Cok sayida belge iceren dosyalarin
incelenmesi zaman almakla birlikte teslimde 1 ay1 gecen dosya
bulunmamaktadir.

Sadece 29 olgu (%3,7) eksiklikleri giderilerek dosyanin
tekrar gonderilmesi amaciyla iade edilmis, geri kalan tiim
olgulara sonu¢lu rapor tanzim edilmistir.

4. Tarisma

Calismamizda en fazla olgu (%69) Cumhuriyet
Savciliklarindan sorusturma asamasinda gonderilmis ve
mahkemelerden incelemeye gonderilen is sayisi belirgin
sekilde az olmustur. Ancak gerek resmi laboratuvarlardan ve
gerekse diger bilirkisilerden de hizmet alindigi
diistiniildiigiinde bu veriye bir anlam yiiklenemeyecegi
asikardir.
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Adli belge incelemelerinde her ne kadar sorgulanan
belgenin cogunlukla tek oldugu calismamiza paralel olarak
diger ¢alismalarla ortaya konmussa da nadiren de olsa yiizlerle
hatta binli sayilarla ifade edilen inceleme konusu belge ile
karsilasilabilecegi unutulmamalidir. En sik incelemeye
gonderilen belgelerin ¢cek-senet ve sozlesme tiirii belgeler
oldugu dikkat cekmektedir. Incelenecek belgelerin asil olmasi
saglikli bir sonuca ulasmak adina her zaman tercih sebebidir.
Ancak fotokopi belgelerden inceleme yapilmaz diye kati bir
kural da bulunmamaktadir. Oyle ki suret belgelerde zaman
zaman ihtimali sonuclar verilebilmekle birlikte belgeler asil
bile olsa bazen tespit yok seklinde kanaate varilmaktadir.
Bundan sunu anliyoruz ki belgelerin 6zgiinliikleri ve 6zellikleri
onemlidir. Kesin netice verilen olgu sayisi (575) ihtimali sonug
verilen (29) veya tespit yok denilen olgu sayisina (63) gore
oldukc¢a fazladir. Ne kadar fazla tani unsuru varsa sonuca
gitmek o kadar kolay olacaktir (4).

Imza incelemesi tartismasiz sekilde en fazla sorulan
husustur. Onu yazi incelemesi, igfal kabiliyeti ve sahtelik takip
etmektedir. Bu hususta konu ile ilgili yayinlarla benzerlik
arzetmektedir (16). Izfal kabiliyetinin teknik bir inceleme mi
yoksa hukuksal bir degerlendirme mi oldugu hususu hep
tartisma konusu olmustur (3,4,12).

Bir imzanin sadece suret olmasi tespit yok sonucunu
dogurmamakta, 6zellikle imzalarin suret olmalarindan ziyade
¢ok basit tersimli olmalar1, 6nemli tan1 unsurlar1 icermemeleri
halinde asil olsalar bile aidiyetlerinin tespitinde giicliikler
yasanmaktadir. Nitekim calismamizda “Tespit yok” olarak
sonug verilen olgularin %89u asil belge olmasina ragmen
sadece %11'i suret belgedir. Yine sadece fotokopi oldugu icin
inceleme yapilmasi sakincalidir gibi bir yanlis algi soz
konusudur oysa her belge kendi 6znel kosullarinda
degerlendirilmelidir.

Adli belgelerin incelenme siirelerine bakildiginda;
dosyalarin alinmast, incelenmesi ve teslim siireleri dahil olmak
tizere %79 olguda raporlarin 1 hafta icinde teslim edilmis
olmalari, ¢cok sayida belge iceren dosyalarin incelenmesinin
zaman aldig1 bilinmekle birlikte teslimde 1 ay1 gecen dosya
bulunmamasi siirecin resmi laboratuvarlara gore oldukca hizli
isledigini gostermektedir.

Inceleme ve raporlandirma siirelerinde bilinen resmi
laboratuvarlara gore daha siiratli davranilmasi, raporlarin
erken teslimi dikkat cekici hususlardandir. Incelemelerin izl
olmasi yaninda dosyalarin elden alinip elden teslimi de siirecin
kisaligina katki saglamaktadir.

Deneyimli uzmanlar esliginde elden 6zel yada re’sen
bilirkisilik hizmetinin olumlu yonlerine bakildiginda;

o Asir1 derecede yiiksek miktarli cihazlar olmaksizin da
belge inceleme hizmetlerinin; konusunda deneyimli ve

bilgili bilirkisiler tarafindan yiiriitiilebilir olmas1 ve

ekonomik katki saglamas,

e Dosyalarda saptanan eksik hususlarin iade yapilmaksizin
mabhallinde sozlii iletisimle siiratle temin edilebilmesi,

e Gerek postalama ve gerekse inceleme safahatlarinda
gecen siirelerin en aza indirilerek adli siirece hiz
kazandirilmast,

® Belgelerin elden teslim edilerek giivenlik zaafinin en aza
indirilmesi ve postalama ve resmi prosediirlerde gecen
yorucu siireclerin ortadan kaldirilmis olmast,

e Belli merkezlere is yigilmasinin oniine gecilerek dosyalara
yeterli zaman ayrilmasinin ve bu sayede de karisikliklar
yasanmaksizin doyurucu icerikli ve gerekceli raporlar
hazirlanabilmesinin 6niiniin acilmasi pozitif yonler olarak
degerlendirilebilir.

Negatif sayilabilecek hususlar da bulunmakla birlikte
pozitif yonler yaninda oldukca azdir ve istenildigi takdirde
giderilebilir tiirdendir. Bu hususlara bakilacak olursa;
calisanlarin 6nemli bir kisminda bu alan ile ilgili uzmanhk
belgelerinin olmamas dikkat cekicidir. Bu alanda ¢cok is ve az
eleman olmasi ve net bir sekilde tanimlanmamast pek cok
meslek grubundan Kisilerin sadece rant elde etmek amach
olarak alanla ilgili goriinmesi sonucunu dogurmakta, yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmadan hatali veya eksik raporlar
hazirlanmasi nedeniyle de bu konuda bilgi kirliligine yol
acmaktadir. Laboratuvar imkanlarinin kisithiligr 6zellikle
sahtelik sorulan olgularda sikinti yaratabilmektedir. Adli
mercilerin sadece cok sinirli sayidaki bazi resmi
laboratuvarlar1 muhatap almalar1 hatta bunlar haricinde
alinmus raporlari yeterli gérmeyip bu resmi laboratuvarlardan
teyitleri anlaminda yeniden rapor talep etmeleri negatif yonler
olarak degerlendirilebilir.

Adli belge incelemelerinin; bir yoniiyle ekonomik
getirisine bakilarak pek ¢ok meslek grubunun sahiplenmeye
calistigi ama bir yoniiyle de ¢ok rahatlikla varilabilecek hatali
sonuclarla biiyiik adli problemlere yol acilmasi yiiziinden
istenmemesi ironik bir durumdur. Belge incelemeleri gerek
ulusal gerekse uluslararasi alanda Adli Bilimlerin 6nemli bir
dalidir. Ne yazik ki hali hazirda formel bir egitimi yoktur.
Ancak adli mercilerin bu alanda uzman bilirkisilere siddetle
ihtiyaci bulunmaktadir. Alanla ilgili sadece derneklerin
calismalar1 ihtiyaci karsilamamaktadir. Esasen bu konuda
yeterli teorik ve laboratuvar deneyimi iceren formel egitimler
verilerek (adli) belge inceleme uzmanlik unvanhgmin yolu
actlmahidir (17).

Evvelce 5271 Sayili Ceza Muhakemesinin 63-73 arasi
maddelerinde bilirkisilik ile ilgili yasal diizenlemelere yer
verilmistir. Bilirkisiligin standartlarin1 ortaya koyacak olan
“Bilirkisilik Kanunu Taslag1” adil, giivenilir, nitelikli ve hizl
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raporlar elde edilebilmesi icin bir an 6nce yasalasarak
yiiriirliige girmelidir. Bilirkisilik Kanunu ile ilk defa bilirkisilik
konusunda kurumsal bir yap1 kurulmakta, bilirkisilerin
nitelikleri, bilirkisilige kabulleri, bilirkisilerin uyacagi kurallar,
bilirkisilik sicili, bilirkisilerin denetimleri, bilirkisilere
uygulanacak miieyyideler diizenlenmektedir (18,19).

5. Sonug¢

So6z konusu alanda rapor tanzim etmek icin yiiksek
maliyetli cihazlara ihtiyac duyulan olgu sayisi oldukca
sinirhidir. Diger bir deyisle bu alanda cihazlara ihtiyag
duyulmadan bilgili ve deneyimli insan giicii ile ve bazi kii¢iik
1s1k kaynaklari, mercekler ve basit bilgisayar programlariyla
olgularin biiyiik cogunlugunda beklenilen diizeyde rapor
tanzim edilebilmektedir. Bu alandaki en 6nemli sorun
laboratuvar eksikligi degil tecriibeli ve bilgili uzman eksigidir.
Ayrica iilkemizde belgeler belirli bir formata veya standarda
sahip olmadiklarindan incelemelerde kiyaslanacak 6rnek
materyal bulma konusunda ¢ok giicliikler yasanmaktadir. Bu
hususta ciddiyetle calisiimali ve belgelere bir standart
getirilmelidir. Keza halen iizerine ¢alistimakta olan bilirkisilik
kanun taslaginin da bir an 6nce yasalasarak yiiriirliige girmesi
adli belge incelemeleri alaninda standardizasyonu ve kaliteyi
saglayacagiinancindayiz.
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Travma Sonras1 Meydana Gelen Alt Ekstremite Amputasyonlarinda Etiyoloji ve

Maluliyet Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Beslenmesi bozulan doku veya uzvun kesilmesi islemine
amputasyon denilmektedir. Daha ¢ok travmalarin sonucu ve % 80-85
oraninda alt ekstremitede meydana geldigi bilinmektedir. Bu calisma
ile maluliyet degerlendirmesi istemiyle mahkemeleri tarafindan Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu’na génderilen dosyalardaki
travma kaynakli amputasyonlarin tespiti, etiyolojilerinin
degerlendirilmesi, amputasyon seviyelerinin travma ile olan iliskisi,
amputasyona kolaylastirici faktor bulunup bulunmadigi incelenerek,
maluliyet degerlendirmesinin ve alinabilecek onlemlerin sunulmasi
amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna
01 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda maluliyet
degerlendirilmesi amaciyla gonderilen ve dosya incelemesinde travma
kaynakli alt ekstremite amputasyonu gelistigi tespit edilen olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde travma kaynakli alt ekstremite
amputasyonu gelisen 119 olgu tespit edilmistir. Olgularin 100’{in{in
erkek, 19’unun kadin oldugu goriilmiistiir. Amputasyonlarin
etiyolojisi; en sik 60 olgu ile trafik kazasi, 31 olgu ile is kazasi oldugu
tespit edilmistir. Amputasyon seviyelerine bakildiginda, en sik 32 olgu
ile kruris proksimalinden, ikinci siklikta ise 21 olgu ile parmak
seviyesinden oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Gelisen amputasyonlarin, kiside protez ihtiyacini
dogurmasi ve olayin niteligine gore bireysel veya kurumsal tazminat
hesabina konu olmasi 6nemlidir. Dava haline gelen olay sonrast, tespit
edilen maluliyet degerleri {izerinden kisilere 6deme yapilmaktadir. Bu
tiir olgularin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve tazminat gibi maddi
yiiklerin azaltilmasi a¢isindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Maluliyet, Adli Tip, Tazminat,
Amputasyon, Kaza.

Abstract

Objective: Cutting of all or a part of a limb or digit of the body by
surgery is called amputation. Amputations mostly occur after traumas
and it is known that 80-85 % occurs at the lower extremities. With this
study it is aimed to present the traumatic amputation cases which were
sent by the courts to the 3" Specialization Board of the Council of
Forensic Medicine, etiology of the amputation, relation between
trauma and amputation level, If there are any predisposing factors to
amputation, evaluation of disability and precautions to be taken.

Materials and Methods: The cases which were sent to the 3"
Specialization Board of the council of forensic Medicine between
01.01.2014-31.12.2014 for evaluation of disability were retrospectively
analyzed and traumatic lower extremity amputations included to the
study.

Results: Totally 119 lower extremity amputation cases were
found. Majortiy of then cases (n=100) were male and 19 were female.
Most common reason of amputation were traffic accidents (n=60) and
the second common reason were occupational accidents (n=31).
Proximal level of the cruris is the most common level of amputation
(n=32) and the second is the finger (n=21) level.

Conclusions: Amputations are important for creating need to the
prosthesis and for being subject for individual or intuitional
compensation claims. After the case becomes a legal issue individuals
take payments on disability rates. Prevention and health management
ofthese cases are important for reducing compensation payments.

Keywords: Trauma, Disability, Forensic Medicine,
Compensation, Amputation, Accident.

1. Giris

Amputasyon, cesitli hastaliklar nedeniyle ya da travmatik
sebeplerle beslenmesini engellenen ekstremitenin tamaminin
ya da bir kisminin kaybidir. Amputasyonun seviyesi hastaligin
veya defektin yayginligina bagl olarak belirlenmektedir (1-4).
Amputasyon sebepleri olarak; travma, enfeksiyonlar, tiimorler,
yanma-donma, Kompartman Sendromu, geri doniisiimsiiz
iskemi ve periferik vaskiiler hastaliklar verilebilmektedir (5).
Alt ekstremite amputasyonlari tiim amputasyon olgularinin %
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80-85'ini olusturur (6).

Travma kaynakli gelisen amputasyon olgularinda (6rnegin
trafik kazasi, is kazasi vb.), olay dava haline doniisebilmekte ve
mahkemeler aracihigi ile bilirkisi kurumlarindan maluliyet
oran1 hakkinda goriis istenebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii;
psikolojik, fizyolojik veya anatomik biitiinliigiin bozulmasi,
fonksiyon kaybi veya azalmasini, viicutta eksilme olarak
tanimlamis ve bu eksikliginin uzamasi sonucu kisinin kabul
edilen normal sinirlar icindeki hareketleri yapamamasini
maluliyet olarak nitelendirilmistir (7). Maluliyet
degerlendirmesi adli bilirkisilik seklinde yapilmakta olup, Adli
Tip Kurumu mahkemeye yapilan itirazlarda bilirkisilik icin
bagvurulan yetkili mercilerin basinda gelmektedir. Adli Tip
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Kurumu Kanunu'na gore meslekte kazanma giicii kayb1
olgularinin degerlendirilmesine ait islemler 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu tarafindan yiiriitiilmektedir (8, 9).

Bu calisma ile maluliyet degerlendirmesi istemiyle
mahkemeleri tarafindan Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu’'na goénderilen dosyalardaki travma kaynakli gelisen
amputasyonlarin tespiti, etiyolojilerinin degerlendirilmesi,
amputasyon seviyelerinin travma ile olan iliskisi, amputasyona
kolaylastiric1 faktor bulunup bulunmadigi incelenerek,
maluliyet degerlendirmesi ve alinabilecek onlemlerin
sunulmast amaclanmustir.

2. Gerecg ve Yontem

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip [htisas Kuruluna 01 Ocak 2014-
31 Aralik 2014 tarihleri arasinda maluliyet degerlendirilmesi
amaciyla gonderilen ve dosya incelemesinde travma kaynakli
alt ekstremite amputasyonu gelistigi tespit edilen olgular
retrospektif olarak incelenmistir.

Olgularin; yas, cinsiyet, basvurdugu bélge, travmanin
kokeni (trafik kazasi, is kazasi, darp vbh.), kirik gelisip
gelismedigi, kirigin niteligi (acik, kapali), olayin kacginci
giiniinde amputasyon uygulandigi, amputasyon seviyesi,
amputasyonu kolaylastirict dahili kronik rahatsizliginin
bulunup bulunmadigi (diabetes mellitus, periferik vaskiiler
hastalik vb.), ilave hastalik ve ariza bulunup bulunmadigi,
maluliyet orani, iyilesme siiresi, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ve Sosyal Sigorta Yiiksek Saglk Kurulu (SSYSK)
kararlari ile 3. Thtisas Kurulu kararlar1 arasinda oransal fark
bulunup bulunmadig: tespit edilerek, elde edilen veriler
Microsoft Office Excel 2007 programina aktarilarak tiim
degiskenlerin genel dagilimi ve ortalamalar1 hesaplanmis,
istatistiksel olarak sunulmustur.

3. Bulgular

Belirtilen tarihlerde travma kaynakli alt ekstremite
amputasyonu gelistigi tespit edilen 119 olgu calismaya dahil
edilmistir. Olgularin 100’ (% 84) erkek, 19’u (% 16) kadind.

Yas ortalamasi 33.91+17.15 olup, yas araligi 5 ay- 81 yil
olarak tespit edildi.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; 1.
dekatta 6 olgu, 2. dekatta 21 olgu, 3. dekatta 26 olgu, 4. dekatta
28 olgu, 5. dekatta 18 olgu, 6. dekatta 9 olgu, 7. dekatta 7 olgu, 8.
dekatta 3 olgu, 9. dekatta 1 olgu oldugu goriildii. En fazla
olgunun bulundugu 4. dekatta en sik amputasyon sebebinin 13
olgudaiskazasi, 11 olgudaise trafik kazasi oldugu saptandi.

Amputasyonun meydana geldigi illerin bélgesel dagilimina
bakildiginda; 27 olgu ile en stk Marmara Bolgesi, takiben Ic
Anadolu (23 olgu), Akdeniz (19 olgu), Ege (18 olgu),
Giineydogu Anadolu (11 olgu), Dogu Anadolu (10 olgu) ve

Karadeniz (9 Bolgeleri oldugu tespit edildi. 2 olgunun olay yeri
yurtdistydi.

En sik vakanin goriildiigii Marmara Bolgesinde 14 olgu ile
trafik kazalari, 8 olgu ile is kazalarinin etiyolojide rol oynadigi
tespit edildi. Tiim olgular icinde en fazla Istanbul ilinde (20
olgu) travmatik alt ekstremite amputasyonu oldugu goriildii.

Amputasyon uygulanan olgularin, dava konusu olay
tarihlerine bakildiginda, 1988-2014 yillar1 arasinda ampute
kaldiklar1 tespit edilmis olmakla; en fazla olgunun 2011 yilinda
26 oldugu, 2000 y1li oncesinde ise 5 olgu oldugu tespit edildi.

Amputasyonlarin etiyolojsine bakildiginda; en sik olarak 60
olgu (% 50.4) ile trafik kazasi, takiben 31 olgu (% 26.1) ile is
kazasi sonucu meydana gelmis olduklar: tespit edilmis olup,
etiyolojilere gore dagilim Grafik 1’de sunulmustur. Otuzbir
(31) is kazasi olgusunun 4’{iniin elektrik carpmasit nedeniyle
meydana geldigi tespit edilmistir.
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Grafik 1. Olgularn etiyolojilere gore dagilimi (n: 119).

Etiyolojisi trafik kazasi olan 60 olgunun 34’ti ara¢ dist trafik
kazasi (7 motosiklet kazas1), 10’u ara¢ ici trafik kazasiydi.
16’sinda arag igi/dist ayrimi yapilmamisti (tibbi evrakinda
belirtilmemis). Aracg ici trafik kazasinda siiriicii ya da yolcu
oldugu belirtilmemisti. Trafik kazasina bagli amputasyon tespit
edilen olgularin yas ortalamasi 37.88+20.4, motorsiklet kazasi
olgularinin yas ortalamasi 21.42+6.47 bulunmustu.

Olgularin 31’inin etiyolojisi is kazasi niteliginde olup; 7’si
tizerine cisim diismesi, 4t elektrik ¢arpmasi, 3’ makineye
kaptirma, 1'i ucak kazasi, 1'i gemi kazast, 1'inin ise ayagina ¢ivi
batma oykiisti oldugu, 14 olguda ise is kazasinin niteligi
hakkinda mevcut belgelerde kayit bulunmadigi tespit
edilmisti. Is kazasina bagl amputasyon tespit edilen olgularin
yas ortalamasi 32.51+9.4 olarak bulunmustu.

Bireysel tazminat davasina konu olan 14 elektrik carpmast
olgusunun yaninda is kazasi niteliginde de 4 elektrik carpmasi
olgusu tespit edilmis olup, 18 olgunun &inde her iki alt
ekstremitede amputasyon meydana geldigi tespit edilmisti.

Olgularin 4’ii atesli silah yaralanmast olup; 3’iinde sol alt
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ekstremitede, 1 olguda sag alt ekstremitede amputasyon
oldugu, bu olgularin 2’sinde kruris proksimalden, 2’sinde ise
diz ekleminden ampute edilmis oldugu, olay aninda 2 olguda
acik kirik oldugu, 2’sinde ise kirik olmadigi tespit edildi.

Etiyolojisi deprem olan 3 olgunun, birinde bilateral alt
ekstremite amputasyonu olup, %100 maluliyet orani verildigi
goriildi.

Olgularin 52’sinde (% 43.7) sol alt ektsremitede, 51'inde (%
42.9) sag alt ektsremitede ve 16’sinda (% 13.4) ise her iki alt
ekstremitede amputasyon meydana gelmistir. Her iki alt
ekstremitede amputasyon olan olgular degerlendirildiginde; 6
trafik kazasi, 6 elektrik carpmast, 3 is kazasi, 1 deprem olgusu
oldugu tespit edildi. Bu olgularmn 3’iinde 3. Thtisas Kurulu
tarafindan % 100 maluliyet orani verilmis olup, bu olgular
disinda % 100 maluliyet orani verilen baskaca olgu tespit
edilmedi.

Tek tarafli alt ekstremite amputasyon seviyelerine
bakildiginda (103 olgu, % 86.6); en sik 32 olgu ile kruris
proksimalinden oldugu tespit edilmistir. Bunun disinda tespit
edilen amputasyonlara bakildiginda; kruris ortadan 9 olgu, diz
ekleminden 8 olgu, femur distalden 7 olgu bulundu. Diger
dagilim Grafik 2’de sunulmustur.

Grafik 2. Tek tarafli amputasyonlarin seviyelerine gore dagilimi
(n: 103).

Her iki alt ekstremitede meydana gelen amputasyonlarin
seviyelerine bakildiginda (16 olgu, % 13.4); 1 olguda her iki
kalga eklemi amputasyonu, 1 olguda kalca eklemi ve femur
proksimal amputasyonu, 1 olguda her iki femur orta
amputasyonu, 2 olguda femur orta ve femur distal
amputasyonu, 1 olguda femur orta ve kruris proksimal
amputasyonu, 1 olguda her iki kruris proksimal amputasyonu,
1 olguda Kkruris proksimal ve multipl metatars amputasyonu, 1
olguda kruris proksimal ve tek parmak amputasyonu, 1 olguda
midtarsal (Chopart) eklemi ve tarsometatarsal (Lisfrank)
eklemi amputasyonu, 1 olguda tek metatars ve her iki alt
ekstremitede multip] parmak amputasyonu (1 ekstremitede
metatars ve multipl parmak, diger ekstremitede multipl

parmak), 5 olguda ise multipl parmak amputasyonunun
yaninda diger ekstremitede de tek parmak amputasyonu
meydana geldigi tespit edildi.

Trafik kazasina bagl amputasyon tespit edilen 60 olgunun
20’sinde amputasyon seviyesinin kruris proksimalden oldugu,
bunu ikinci sirada toplamda 13 olgu ile parsiyel ayak ve parmak
amputasyonlari, tcilincii siklikta ise bilateral alt ekstremite
amputasyonlarinin izledigi gériildii. Is kazasi tespit edilen 31
olgunun 13’iinde parsiyel ayak ve parmak seviyesinde
amputasyon bulundugu, bunu ikinci siklikta 5 olgu ile kruris
proksimal, iiciincii siklikta ise 4 olgu ile femur distal
seviyesinden ampiitasyonlar izliyordu. Motosiklet kazasi
amputasyonlarinda; 4’{iniin kruris proksimal seviyesi, 1'inde
diz eklemi, 1’inin lisfrank eklemi, digerinin ise ayak parmak
amputasyonu oldugu goriildii.

Amputasyon tarihi belirtilmis 78 olgunun 73’ ilk 3 ay
icinde, 3'ti 3. y1l icinde, 2’si 5. y1l icinde amputasyon amaciyla
opere edilmisti.

Tiim olgularin 57’sinde (% 47.9) kirik meydana gelmisti.
Bunlardan 35% acik kirikt1 (% 29.4). Acik kirik meydana gelen
olgularin 22’si 0-1 ay icinde, biri 4. ay i¢inde, biri 3. y1l icinde,
biri 5. y1l icinde amputasyon amaciyla opere edilmisti. 10
olguda amputasyon tarihi belirtilmemisti.

Tiim olgularin 37’sinde (% 31.1) crush yaralanma meydana
gelmistir. Crush yaralanma sonrasi 28 olguda amputasyon
tarihi belirtilmis olup, 9 olguda amputasyon tarihi
belirtilmemisti. Crush yaralanma sonrasi 26 olgu 0-1 ay icinde,
bir olgu 2. ay icinde, bir olgu ise 3. yil icinde amputasyon
amaciyla opere edilmisti.

Tiim olgularin 23’iinde (% 19.3) otoamputasyon (total
amputasyon) (16’st trafik kazasi, 7’si is kazasi), 16’sinda ise (%
69.6) subtotal amputasyon (9'u trafik kazasi, 51 is kazasi)
meydana gelmisti.

Alt ekstremitede amputasyon olan olgularin 6’sinda ayn
zamanda iist ekstremitede de amputasyon meydana geldigi
tespit edildi. Bu olgularin tiimiinde etiyoloji elektrik
carpmasiydi. Her iki alt ekstremitede amputasyonu olan
olgularin 4’iinde iist ekstremitede de amputasyon meydana
geldigi goriildii.

Mevcut belgelerine ve kurulda yapilan muayenelerine
gore; amputasyon uygulanan olgularin 31’inin protez, 1'inin
ortez kullandig1 goriildii.

Olgularin 80’inde radyolojik grafiler 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan degerlendirilmisti.

Olgularin 28inde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
maluliyet karar1 verilmis olup, 18 olgunun (% 64.29) Kurulda
yapilan degerlendirmesinde farkli maluliyet orani belirlendigi,
10 olgudaki (%35.71) oraninise aynioldugu goriildii.

Olgularin 16’sinda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu
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tarafindan maluliyet karar1 verilmis olup, 12 olgunun Kurulda
yapilan degerlendirmesinde farkli maluliyet orani belirlendigi,
4 olgudaki oranin ise ayni oldugu goriildii.

Olgularin 13’tinde hem SGK'nin hem de SSYSK’nin
maluliyet karar1 verilmis oldugu, 2 olguda maluliyet oraninin
birbirinden farkli degerlendirildigi goriildii.

Is kazasi olgularinda en sik (15 olguda) meslek grup
numarasi ‘1’ (diiz isci) olarak belirtilmis olup, maluliyet
degerlendirmesi buna gore yapilmist.

Uciincii Ihtisas Kurulu tarafindan yapilan
degerlendirmelerinde, tiim ampute olgulara maluliyet orani
hesaplandigi tespit edilmisti. Olgularin 115’inde maluliyet
oranlar1 sadece amputasyon arizasi nedeniyle verilmis olup, 4
olguda ise maluliyet degerlendirmesinin ilave (diger) arizalar
iizerinden yapildig1 ve bu olgularda amputasyondan maluliyet
orani hesaplanmadigi tespit edilmisti. 115 olgunun 46’sinda
amputasyonun yaninda, ilave ariza nedeniyle Balthazard
formiilii uygulanarak maluliyet orani hesaplandigi tespit
edilmisti. Maluliyet oraninin en diisiik % 2, en yiiksek % 100
oldugu goriilmiistiir.

Tiim olgularm 83’tinde maluliyet oraninin yani sira kisilere
Kurul tarafindan, iyilesme siiresi degerlendirmesi yapildigi
goriildii; en kisa siire 1.5 ay, en uzun siire 24 aydi. En sik 42
olgu ile 6 ay iyilesme siiresi verildigi ve bu iyilesme siirelerinin
major amputasyon olgulart (6rnegin; femur, diz, cruris vh.) icin
belirlendigi, ikinci siklikta 18 olgu ile 9 aylik iyilesme siiresi
belirtildigi tespit edildi.

4. Tartisma

Amputasyon meydana gelen olgularda Ozyalgm (10),
Ozturan (11), Omoke’nin (12) yaptiklart calismalarda, erkek
olgu sayisinin, calismamizla uyumlu olarak kadin olgu sayisina
oraninin fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda 100 (% 84)
olgunun erkek ve 19 (%16) olgunun kadin oldugu saptanmus,
erkek kadin orani1 5.26 olarak tespit edilmistir. Erkeklerin riskli
ve agir islerde daha fazla calismalar, trafik icerisinde daha
yogun yer almalari nedeniyle kazaya daha fazla maruz
kalmalarinin, cinsiyet farki orani iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Dogan ve ark.nin (13) ampute olgularda yaptigi calismada
ortalama yas 28.5 ve yas aralig1 3 ay-85 yas olarak bildirilmistir.
Yilmaz ve ark.nin (14) calismasinda travma kokenli
amputasyonlarda yas ortalamasi 26.4+15.6, Ozyal¢n’in (10)
calismasinda 25.4 olarak tespit edilmistir. Thanni ve ark.nin
(15) 2007 yilinda Nijerya’da yaptiklart calismalarinda ise
ortalama yasin 33 olarak tespit edildigi goriilmiistiir.
Calismamizda yas araligi ise en kiiciik olgu bir yas alt1 (5 aylik)
ve en biiylik olgu 81 yas ile genis bir araliga sahip olup,
ortalama yas 33.91 olarak bulunmustur. Literatiir taramalari ve

calismamizdan elde edilen veriler kapsaminda travmatik
nedenli amputasyonlarin genellikle genc niifusta goriildiigii
tespit edilmistir.

Aygan ve ark.nin (16) yaptiklar1 calismalarinda olgularin
yaslara gore dagilimina bakildiginda en ¢ok olgu ile ilk siray1 0-
10 yas grubunun aldigi ve en ¢cok neden olarak travma ve
yaniklarin goriildiigii belirtilmektedir. Daha ileri yaslarda ise
diyabetik komplikasyonlar, periferik vaskiiler hastaliklarin ilk
stralar aldig1 goriilmektedir. Calismamizda ise en sik olgunun
28 olgu ile 4.dekatta yer aldig1 tespit edilmis ve bu olgularda en
stk amputasyon sebebinin 13 olguda is kazasi, 11 olguda ise
trafik kazasi oldugu saptanmistir. 0-10 yas grubunda yer alan
olgularin hepsinin etiyolojisinin trafik kazasi oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda motosiklet kazasi sonucu
amputasyon gelisen olgularin, diger trafik kazasi olgularina
gore ortalama yasinin diisiik olmasi, motosikletin, 6zellikle
geng yas gruplan tarafindan tercih edildigini ve kontrolsiiz
kullanildigini gostermektedir. Calismalar arasindaki yas
farklari, secilen calisma gruplari nedeniyle degisiklik
gostermektedir.

Travmatik amputasyon nedeni olarak ¢alismamizda en stk
trafik kazalar1 (60 olgu) ve ikinci sirayr ise is kazalari
almaktadir (31 olgu). Konu ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda ise benzerlik ve farkliliklar gosteren calismalara
rastlanmistir. Ozturan’in (11) calismasinda travmatik nedenler
arasinda en sik olarak trafik kazalarinin yer aldigini
gostermislerdir. Omoke ve ark.nin (12) 2012 yilinda yaptiklari
calismada, calismamizla uyumlu olarak travmatik nedenli
amputasyonlart arastirmiglar ve en sik sebep olarak trafik
kazalarmi (% 56.6) gostermislerdir. Clasper ve ark.nin (17)
calismasinda da, Israil’deki hastanelere bakildiginda
kurbanlarin ¢cogunun patlamalara bagh oldugu goriilse de
travmatik amputasyon sebeplerinin % 42.9 ile trafik kazalari ve
% 26.2 ile endiistriyel kazalarin oldugunu gostermislerdir.
Julius ve ark.nin (18) Kenya’'da yaptiklari arastirmalarinda %
35.7 ile travmay1 ve alt baslik olarak trafik kazalarini en ¢ok
amputasyon sebebi olarak gostermislerdir. Dogan ve ark.nin
(13) calismalarinda atesli silah yaralanmasi, mayin ve el
bombalar1 travmatik nedenli amputasyonlarin ilk ii¢ sirasinda
yer almaktayken, Kocak ve ark.nin (19) 2013 yilinda yaptiklar
calismalarinda ilk siray1 is kazalarinm aldigi goriilmektedir.
Farkl bir calisma olarak Thanni ve ark.nin (15) Nijerya’da 15
yillik zaman dilimindeki vakalart inceledikleri ¢alismalarinda
amputasyona % 34 oranla en ¢ok travmalarin sebep oldugunu
belirtmislerdir. Aygan ve ark.nin (16) 1999 yilinda Van Devlet
Hastanesi (1989-1998) ve Yiiziinciiyll Universitesi Tip
Fakiiltesinde 4 yillik vakalarin degerlendirilmesinde, 328
kisilik vaka grubunda amputasyonlara en cok travmanin (trafik
kazalari, is kazalari, kesiler) (147) (%44.81) sonrasinda
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sirasiyla diabete baglh amputasyonlar (43) (%13.10), atesli silah
yaralanmalari-mayin patlamasi 39 (%11.88), periferik damar
hastalig1 34 (%10.40), yaniklar 25 (%7.62), konjenital anomaliler
16 (%4.88), donmalar 8 (%2.44), enfeksiyon 7 (%2.13), tiimor 5
(%1.52), diger nedenlerin 4 (%1.22) sebep oldugunu
gostermislerdir.  Ulkemizde cok onemli bir problem olan
kazalar (trafik kazalari, is kazalar1 vb.) amputasyon nedenleri
arasinda ilk siray1 almaktadir (20). Amputasyon nedenlerinin
iilkelere gore degistigi bilinmekle birlikte, genel olarak
gelismis iilkelerde Diabetes Mellitus (DM) ve periferik damar
hastaliklari, daha az gelismis iilkelerde ise travma nedenlidir
(14). Travmatik amputasyonun en sik sebepleri arasinda yer
alan trafik kazalar1 ve is kazalarinin geng niifusta daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak, aktif is
yasamu veya aktif hareketlilik kaynakl trafige fazla maruziyet
gosterilebilir.

Travma dist alt ekstremite amputasyonlarinin
degerlendirildigi bir calismada 2001-2004 yillar1 arasinda
incelenen 77 olgunun 47’sine (% 61) diyabetik ayak, 29" una
(%37,7) iskemik ayak ve bir olguya (% 1,3) konjenital anomali
(X-bone) nedeniyle amputasyon uygulanmustir (6). Ozturan ve
ark.nin (11) Bolu ilinde yapmis olduklar1 arastirmaya gore
genel olarak amputasyonlarin en 6nemli nedeninin % 44.4
goriilme siklig: ile diyabet hastaligi oldugu, travmatik
amputasyonlarin ise en sik sebebinin trafik kazalarmin oldugu
ve en sik uygulanan amputasyon bolgesinin diz alti kismi
oldugu belirlenmistir. Mayfield ve ark.nin (21) 1989-1998
yillarin1 kapsayan, hastanedeki tiim alt ekstremite
amputasyonlarinin sebeplerinin arastirildigi calismalarinda en
biiyiik endikasyonlarin diyabet (% 62.9) ve periferik vaskiiler
hastaliklar (% 23.6) oldugu bulunmustur. Liedberg ve ark.nin
(22) calismasinda, gida ve ila¢c gibi dissal faktorlerin daha
erken yasta damar degisikliklerine neden olduklarini
belirtmislerdir. Ornegin insiilin, seker hastalarmm hayatta
kalma oranini artirarak diyabetik rahatsizliklar sebebiyle
meydana gelen bacak amputasyon oranini azaltmis
bulunmaktadir. Siimer ve ark.nin (6) calismalarinda 2001-2004
yillart arasinda incelenen 77 olgunun travma dis1 ekstremite
amputasyonunda en sik nedeninin DM oldugu, 47 vakaya (%
61) diyabetik ayak nedeniyle amputasyon uygulandigi
belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde travma dist
nedenlerle gerceklestirilen alt ekstremite amputasyonlarinin %
50’sinden fazlasi1 DM hastalar1 olusturmaktadir (23). DM
olgularinda major amputasyon riski nondiabetiklere gore 15
kat daha fazladir ve tiim nontravmatik major amputasyonlarin
yarist DM’ye baghdir. Genel olarak DM’li olgularin % 1'inde
amputasyon gerekir (24). Calismamizda 10 yildir DM hastasi
olan Kisinin ayagina ¢ivi batmasi sonucu mevcut durumun is
kazast kabul edildigi, diabetik ayak zemininde enfeksiyon

gelistigi, ayak 2.parmak metatarsofalengeal eklemi ile
3.parmak proksimal falanks proksimalinden amputasyon
uygulandigi, DM’nin amputasyona kolaylastirict etken oldugu
tespit edilmistir.

Amputasyon sebepleri bolgenin cografik konumuna,
sanayi bakimindan gelismisligine bagh olarak degismektedir.
Calismamizdaki vakalarin bolgelere gore dagilimi
incelendiginde en cok olgu Marmara Bolgesi'nde (27 olgu ile)
bulunmaktadir. Adli Tip Kurumu merkezi Istanbul’da
bulunmasina ragmen, Adli Tip Kurumu’na Tiirkiye’nin tiim
bolgelerinden maluliyet degerlendirilmesi istemiyle dava
dosyasi gonderilmektedir. Calismamizda en sik Marmara
bolgesinde travma kaynakli amputasyon olgularinin tespit
edilmis olmasinin ise niifus-trafik yogunlugu ve sanayilesme
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bolgede travma kaynakli
amputasyonlarin en sik nedeni olarak trafik kazalar1 (14
olguda) ve is kazalari (8 olguda) tespit edilmistir.

Calismamizda amputasyon sebepleri arasinda elektrik
carpmalari toplamda 18 olgu ile 3. sirayr almaktadir.
Giineydogu Anadolu Bolgesinde amputasyona sebep olan 11
olgunun 8inin elektrik carpmasi sonrasi meydana gelmis
olmasinin, bolgesel elektrik kullanimu ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismamizda tiim olgulari 6’sinda {ist ekstremiteye de
amputasyon uygulandigi ve bu olgularin tamaminin elektrik
carpmasina bagh olarak yaralanan olgular oldugunun tespit
edilmis olmasi, elektrik carpmasina bagli meydana gelen
yaniklarda birden fazla ekstremitenin etkilenebildigi ve
amputasyona neden olabildigini gostermektedir. Bu olgularda
85/9529 karar sayili Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii
veya 11.10.2008 tarih 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybt Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi
hiikiimlerince yanik sekeli ve amputasyonlar iizerinden
maluliyet degerlendirmesi yapilmaktadir (25, 26). Kurulda, 18
elektrik carpmasi olgusunun 3’tinde amputasyonun yaninda,
yanik yiizey alanindan da maluliyet hesaplandigi tespit
edilmistir.

Ozturan ve ark.nin (11) yaptiklari calismalarinda bizim
calismamizla uyumlu olarak en sik diz altt amputasyon
yapildigini, Yilmaz ve ark.nin (14) yaptiklari calismada en cok
parsiyel ayak ve ikinci olarak parsiyel el amputasyonlari
bulundugu goriilmiistiir. Omoke ve ark.nin (12) 2012 yilinda
yaptiklart calismalarinda % 50.9 ile alt ekstremite, %49.11ile tist
ekstremitede amputasyon oldugunu, ancak alt ekstremitedeki
amputasyonlarin cogunlukla major ve iist ekstremitedeki
amputasyonlarin ise cogunlukla minér amputasyonlar
oldugunu gostermislerdir . Aygan ve ark.nin (16) calismasinda
alt ekstremite amputasyonlari icerisinde en sik parsiyel ayak
amputasyonu oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki
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olgularda tespit edilen amputasyon seviyelerine bakildiginda,
en ¢cok kruris proksimalden (32 olgu), ikinci olarak parmak
amputasyonu (21 olgu), iiciincii siklikta ise kruris ortasindan
(9 olgu) ampute olduklar1 goriilmektedir. Trafik kazasina bagh
amputasyon olgularinin en sik olarak tek ekstremite kruris
proksimal seviyesinden (20 olgu) ve bu olgularin 12’sinin ara¢
ici trafik kazasi sonucu olmasi, direkt travmaninin etkisinin
kruris iizerinde yogunlastigini gostermektedir. Kruris
proksimal seviyesinden ampute olgularin ayrintili
degerlendirilmesinde, yarisinin (10 olgu) acik kirik seklinde
hastane basvurusunun oldugu, 6 olguda ise crush yaralanma
tanimlandig1 tespit edilmistir. Is kazasmna bagli amputasyon
tespit edilen olgularm biiyiik kisminin ise ayak parmaklari ve
parsiyel ayak amputasyonu olduklari tespit edilmistir. Mevcut
bulgular is kazasi olgularinin trafik kazalarindan farkl olarak,
travma etkisinin ayak iizerinde yogunlastigini gostermektedir.
Tek tarafli alt ekstremite amputasyonlarinin etiyolojisine
bakildiginda 54’{iniin trafik kazasi oldugu ve 31’inin arac dist
trafik kazasi maruziyeti sonrasi meydana geldigi tespit
edilmistir. 54 olgunun 13’iiniin ayak parmak seviyesinden
bilege kadar amputasyonu bulundugu, diger vakalarda
cruristen femur proksimale uzanan amputasyon oldugu tespit
edilmistir.

Dogan ve ark.nin (13) 2008 yilinda yaptiklar1 calismada 475
amputasyon yapilan vakanm 223’{inde sag, 188’inde sol ve
29’unda birden fazla ekstremiteye amputasyon uygulandigi
saptanmustir. Aygan ve ark.nin (16) 328 olgunun 174’tine
(%53.05) sag, 133’tine (%40.55) sol, 21’ine (%6.40) birden fazla
ekstremite amputasyonu yapildigi, 328 olgunun 307’sine tek
ekstremite, 20’sine 2 ekstremite, 1’ine de 3 ekstremite
amputasyonu olmak iizere toplam 350 amputasyon yapildigi, 3
ekstremiteye amputasyon (sag on kol, sag baldir ve sol kol)
yapilan vakanin elektrik yanigi oldugunu saptamislardir.
Dillingham ve ark.min (27) diyabet ve periferik damar
hastaliklarina bagli amputasyonlarin %97’sinin alt
ekstremitede, %3’liniin iist ekstremitede; travmaya bagh
amputasyonlarin ise tam tersi olarak %31’inin alt, %69’unun ise
iist ekstremitede yapildigini bildirmislerdir. Calismamizda 52
olguya sol alt ekstremiteye, 51 olguya sag alt ekstremiteye ve
16 olguya her iki alt ekstremite amputasyonu yapildigi tespit
edilmistir.

Calismamizda tiim olgularin % 47’sinde kirik sonrasi
amputasyon gelistigi, kirik olan 21 olguda ayn1 zamanda crush
yaralanma oldugu tespit edilmistir. Acik kirik meydana gelen
veya crush yaralanma tespit edilen olgularin ¢ogunlukla 1 ay
icerisinde amputasyona gitmesi, her iki yaralanma tiiriiniin de
amputasyonu kolaylastirici etkisinin oldugunu
gostermektedir.

Travma sonrasi meydana gelen amputasyonlarin zamanina

bakildiginda, olgularin % 93’tinde ilk 3 ay icerisinde
amputasyon gelistigi tespit edilmistir, ancak 3 olgunun 3.y1l, 2
olgunun ise 5.yilda amputasyona gitmesi, maluliyet
degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar
arasinda goriilmektedir. Maluliyet degerlendirmelerinin sekel
ariza iizerinden yapildig1 dikkate alindiginda, 3. y1l ve 5. yilda
gelisen amputasyonlar oncesi maluliyet degerlendirmesi
istenildigi takdirde, kisilerin héalihazir durumlari ile maluliyet
degerlendirmesinin yapilabilecegi, ancak mevcut durum
itibariyle travma bolgesinde amputasyon gelisebilecegi ve bu
durumun meydana gelmesi halinde yeniden degerlendirme
yapilmasinin uygun olacaginin mahkemesine bildirilmesi
gerekmektedir.

Maluliyet Ek-3 listelerinde yer alan arizalarda, 6rnegin;
femur, crus 1/3 iist, orta, alt 1/3’ ten amputasyon seviyesine
gore, ariza agirhik olciisii farkli olmakta ve Kkisideki maluliyet
orani degismektedir (25, 26). Kurul maluliyet
degerlendirmelerinde; ampute uzuvdaki giidiik yerine, grafide
tespit edilen ampute kemigin konumuna bakilmaktadir. Bazi
olgularda giidiik ile ampute kemik parcasi arasindaki mesafe,
uzvun da boyutuna gore 10 cm’lik bir farka ulasabilmektedir.
Kurulda grafisi degerlendirilen 80 olgu bulundugu, diger
olgularda ise; kurul muayenelerinin oldugu, amputasyon
seviyesinin net olarak tespit edildigi, dosya tibbi evrakinda
radyolojik goriintiilemesine ait grafi ve rapor bulundugu tespit
edilmistir.

Kurulda yapilan degerlendirmelerinde tiim ampute
olgulara maluliyet orani hesaplandigi, bunun yaninda 83
olguda maluliyet oranina ilave olarak, iyilesme siiresi
degerlendirmesi yapildig: tespit edilmistir. Bireysel tazminat
davalarinda siire¢ genellikle hukuk mahkemeleri araciligi ile
olmakta ve bu dosyalarda, maluliyetin yaninda kisinin ka¢ giin
isten giicten kaldig1 (iyilesme siiresi) da sorulmaktadir.
Iyilesme siiresi belirtilen 83 olgunun 42’sinde 6 ay iyilesme
siiresi belirlendigi, bu olgularin femur, kruris gibi major
amputasyona maruz kalan vakalar oldugu tespit edilmistir.
Borglar kanunun 54. maddesine gore bedensel zararlar; *tedavi
giderleri, kazang¢ kaybi, calisma giiciiniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar’ olarak tanimlanmaktadir (28).
Kisiler meydana gelen travma sonrasi ’calisma giiciiniin
azalmasi ya da yitirilmesi’ kaynakli gecici siire ile kazanc
kaybina ugramaktadirlar. Amputasyon olgularinda kurul
kararlarinda belirtilen iyilesme siiresi kavrami, tazminata esas
teskil edecek, kisinin calisamadigi siirelerdeki gelir kaybinimn
geri alinmasina yoneliktir. 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanununa gore, sigortaliliga iliskin belirli asgari sartlarin
yerine getirilmesi sonrasi, is kazasi, meslek hastaligi, hastalik
veya dogum oOncesi, sonrasit 8 hafta gibi durumlarda
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calisamayan kisiye yapilan kurum o6demesine gecici is
goremezlik 6denegi denilmektedir (29). Kurulda is kazasi
olgularinin diizenlenen maluliyet kararlarinda, iyilesme
siireleri belirtiimemektedir. Calismamizda belirlenen iyilesme
siireleri, kisinin calismaya baslayabilecegi siire¢ olarak
yorumlanmaktadir. Ancak sekeli nedeniyle calisamayacak
duruma gelen kisilerde (asgari sigortalilik sartlarini yerine
getirmis olmalart halinde) malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirme de yapilabilmektedir. Amputasyon seviyelerine
gore maluliyet degerlendirmesi yapilan olgularin bir kisminin,
malulen emekli olabilecek diizeyde (beden calisma giiciiniin
2/3’sini veya % 60’1 kaybedecek) sekel bulgusu oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda belirlenen olgularin hi¢ birinde
mahkemesi tarafindan malulen emeklilik degerlendirmesi
istenilmemis olup, Kurul tarafindan bu vakalarda malulen
emeklilik degerlendirmesi yapilmamustir.

Is kazast olgularinda oncelikle Sosyal Giivenlik Kurumu,
itiraz halinde Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulundan
maluliyet oranina iliskin karar diizenlenmektedir. Bukarara da
itiraz olmasi halinde Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu, kurul kararina da itiraz olmasi halinde Adli Tip
Kurumu Genel Kurulundan maluliyet oranina iliskin miitalaa
diizenlenmektedir. Is kazasi olgularinda maluliyet oranimnin %
10’'u gecmesi halinde kisiye siirekli is gormezlik geliri
baglanmaktadir (9, 29).
kazasi olgusunun, 28’inde maluliyet oraninin % 10 degerinin

Calismamizda tespit edilen 31 is

iizerinde oldugu tespit edilmis olmakla, bu vakalar Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan siirekli is gormezlik geliri almaya
hak kazanmuslardir.

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu ile Sosyal
Giivenlik Kurumu, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun
tiim olgular icin, meydana gelen dava konusu olay tarihinde
yiiriirliikte olan Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii ya da
11.10.2008 tarihinde yiiriirliige giren Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb: Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligini kullandiklar1 tespit edilmistir. Belirtilen
kurumlar tarafindan diizenlenen maluliyet kararlarina iliskin
farkliliklarinin degerlendirilmesinde; SGK, SSYSK tarafindan
maluliyet hesaplamasi yapilirken, kisinin mevcut arizasinin
sekel haline geldigi andaki yasinin degerlendirmeye alindigi,
ancak Kurul degerlendirmelerinde kisinin olay tarihindeki
yasinin degerlendirmeye alindigi tespit edilmistir. Diger karar
farkliliklarina neden olarak; 6zellikle crush yaralanmalarda ve
birden fazla kiiciik ekstremite (parmak vb.)
ankiloz/amputasyonlarinda, aym1 bolgedeki fonksiyonel
etkilenimlerde degerlendirmelerin farkli yapilmasi, ilave
arizalarin maluliyete katkisiin Kurumlar tarafindan farkl
degerlendirilmesi, baz olgularda meslek grup numaralarinin
farkli alinmasindan kaynaklanabildigi tespit edilmistir. Bazi

olgularda ise SGK, SSYSK karar ayrintilar1 dosyada
bulunmadigindan bu olgulardaki karar farkliliklarinin
sebepleri degerlendirilememistir.

Calismamizda toplamda 65 olgunun olay tarihinin 2010 ve
sonrast doneme ait oldugu tespit edilmistir. Daha onceki
yillarda meydana gelen amputasyon olgularinin sayisinin az
olmasi ise, tazminat 6demesi yapilmis davalarin sayisinin
giiniimiize daha az oranda yansidigini gostermektedir.

Ampute olgularda, sadece travma sonrasi stres
bozuklugunun eslik etme oranlart dikkate alindiginda, post
operatif donemde % 22.7 olan etkilenme orany, siire¢ icinde %
77.2’ye cikmaktadir (30). Kurulda yapilan degerlendirmelerin-
de bir olguda, travma sonrasi stres bozuklugu tespit edilmesi
nedeniyle, maluliyet oranina eklenti yapildigi belirlenmistir.

5. Sonug

Amputasyonlara sebep olan travma disi hastaliklarin
kontrolii 6nemlidir. Etiyolojik faktorler arasinda baslarda yer
alan diabetes mellitus icin uygun diyet ve tedavi ile hastaligin
kontrolii saglanarak amputasyona zemin hazirlayacak diabetik
ayak ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanacaktir.

Travmatik olaylar icerisinde en sik yer alan trafik
kazalarinda, her birey icin saglanacak egitimler ile bu kazalarin
oniine gecilmesi ve alinacak koruyucu tedbirler ile kazalarin
azaltillarak, amputasyonlarin da azaltilmasi saglanmalidir. Is
kazalarinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinarak, is
giivenligi konusunda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi ve is
kazalarinin azaltilmasi saglanarak, meydana gelecek
amputasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Gelisen amputasyonlarin, kiside protez ihtiyacini
dogurmasi ve olaym niteligine gore bireysel veya kurumsal
tazminat hesabina konu olmasi 6nemlidir. Dava haline gelen
olay sonrasi, tespit edilen maluliyet degerleri iizerinden
kisilere 6deme yapilmaktadir. Bu tiir olgularmm 6nlenmesi,
saglhigm korunmasi ve tazminat gibi maddi yiiklerin azaltilmasi
acisindan degerlidir.
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Hemsirelikte Yeni Bir Alan: Adli Hemsirelik

A New Field in The Discipline of Nursing: Forensic Nursing
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Ozet

Saglik calisanlari, giiniimiizde hem magdurlarin hem de faillerin
muayenesi, delillerin belirlenmesi, toplanmasi, paketlenmesi ve
korunmasinda kullanilacak yontemler konusunda yeterli bilgiye sahip
degillerdir.

Adli olgularda bireyi ilk goren, ailesi ya da yakinlariyla ilk iletisime
giren, muayene sirasinda esyalarina dokunan ve bireyden alinan
laboratuar ornekleri ile ilk temas eden kisiler genellikle ekipteki
hemsirelerdir.

Hemsirelik bilgi ve deneyimlerinin yarginin hizmetine sunulmasi
ile ortaya ¢ikan ve giderek gelisen bir uzmanlik alani adli hemsireliktir.
Adli hemsirelik, hemsirelik temel egitiminin, siddet, travma ve diger
su¢ olgularinin failleri ile travma ve/veya oliim olgularindaki
kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasina katki
saglayan ekibin bir parcasidir.

Bu calismanin amaci, hemsirelikte yeni bir alan olan adli
hemsirelik alanina dikkatlerin ¢ekilmesi, diinyadaki ve Tiirkiye’deki
durumu, adli hemsireligin standartlari ve calisma alanlariile ilgili temel
bilgilerin ele alinmasini saglamaktir.

Adli hemsire, diinyada son otuz yilda siddet, yaralanmalar, aile ici
siddet ve ¢ocuk istismarinin tanimlanmasi ve bakimi gibi durumlarda,
kanit toplamak, tarafsiz bir sekilde yonlendirme ve krize miidahale
olusturan ekibin bir tiyesidir. Adli hemsireler, mesleklerini gelistirmek
icin lisansiistii hemsirelik egitimi, bilirkisilik, savunan ve karar veren
Kkisilere destek olmak ve hemsirelik uygulama standartlarini artirmak
suretiyle hasta bakiminda yer alirlar.

Diinyada yeni bir alan olan adli hemsirelik {ilkemizde giderek
gelisen cok yeni bir hemsirelik uzmanlik alanidir.

Ulkemizde gorev tanimi yapilmus, yasal olarak tanimlanmis adli
hemsireler bulunmamaktadir. Adli olgularin degerlendirilmesi
cogunlukla 6zel egitim almamis hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Bu nedenlerle iilkemizde, ulusal ve uluslararasi 6lcekte etik olarak adli
olgulara biitiinciil hemsirelik yaklasimini uygulayabilecek,
profesyonel liderlik ve sorun ¢ézme becerilerine sahip uzman adli
hemsireler yetistirilmesine gereksinim duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Adli Hemsirelik, Hemsirelik, Adli Bilimler,
Tiirkiye.

Abstract

Health professionals generally lack adequate knowledge about the
examination of victims and suspects, and the methods used for the
identification, collection and preservation of legal evidence.

In most forensic cases, nurses are the first persons in a medical
team to see the victims or suspects, to contact their family or relatives,
to handle their items and belongings during examination, and to collect
laboratory samples.

Forensic nursing is a new and gradually developing area of
specialization that supports the judiciary through the knowledge and
experiences associated with nursing. Forensic nurses contribute to the
medical team by applying their basic nursing knowledge to the
examination and scientific evaluation of victims and perpetrators in
crimes involving violence, trauma and/or death.

The aim of this study was to draw attention to forensic nursing as a
new field of nursing; to review the current state of forensic nursing in
Turkey and around the world; and to provide a general overview of its
standards and areas of activity.

Over the past 30 years, forensic nurses in medical teams around
the world have been tasked with identifying and providing care for
cases of injury, domestic violence and child abuse, and also with
collecting evidence, guiding judicial processes as an impartial
contributor, and responding to emergencies. After taking the
necessary postgraduate trainings for professional development and
improving their knowledge on standard nursing applications, nurses
can provide patient care as forensic nurses while also supporting expert
witnesses, defendants and court authorities in legal cases.

Forensic nursing, which is relatively new discipline around the
world, is also a new and developing field in Turkey.

In Turkey, the job definition for forensic nurses has not yet been
legally defined; consequently, most forensic cases are still examined by
nurses with no special forensic training. For this reason, there is a
requirement in Turkey for specialized forensic nurses with
professional leadership and problem-solving skills, who can effectively
apply holistic nursing approaches to forensic cases in accordance with
national and international ethical requirements.

Keywords: Forensic Nursing, Nursing, Forensic Sciences,
Turkey.

1. Giris

Su¢ ve siddet olaylarinin arttigr giiniimiizde hem
magdurlarin hem de faillerin ilk karsilastiklar1 saglik ekibi
tiyeleri hemsirelerdir. Bu nedenle adli tip konularinda
uzmanlik egitimi ve 6zel egitim almis adli hemsirelerin adli
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ekip icinde bircok adli olayin ¢coziimiine katki saglayacaklart
diistintilmektedir (1,2). Hemsireler karsilastiklart adli
olgularda bireyi ilk goren, ailesi ya da yakinlariyla ilk iletisime
giren, muayene sirasinda esyalarina dokunan ve bireyden
alinan laboratuar 6rnekleriile ilk temas eden kisilerdir (3).
Diinyada, Dr. Harry McNamara (1987), adli tip bilgisi
yetersiz olan saglik personellerinin bilimsel arastirma
sonuglarini ve uygun sekilde kanit toplanmasini olumsuz
yonde etkiledigini belirterek, adli hemsireligin klinik
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hemsirelik uygulamalart icinde yeni bir alan olarak yer almasi
gerektigini ileri siirmiistiir (2,4,5). Uluslararas: Adli
Hemsireler Birligi'nin (IAFN) tanimina gore; adli hemsirelik,
saglik ve adli sistemlerin kesistigi genel hemsirelik
uygulamalaridir (6). Adli Hemsirelik, Adli Bilimlerin calisma
alanlarindan birisidir (3).

21. ylizyilda, adli hemsirelik egitimine yonelik yenilik¢i bir
hareket sonrasi diploma, lisans ve doktora seviyelerinde
uluslararasi yerini almasi beklenmektedir (2). Hukukun tipla
ilgili konularini arastiran adli bilimler, basta adli patoloji, adli
toksikoloji, adli genetik ve adli psikiyatri olmak iizere tip
hukuku, adli miihendislik ve adli hemsirelik gibi bircok
disiplini icermektedir (7,8).

Bu calismanin amaci, hemsirelikte yeni bir alan olan adli
hemsirelik alanina dikkatlerin ¢ekilmesi, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki durumu, adli hemsireligin standartlari ve calisma
alanlariile ilgili temel bilgilerin ele alinmasini saglamaktir.

2.Adli Hemsirelik Tanimi ve Tarihcesi

Adli hemsire, siddet, yaralanmalar, aile ici siddet ve cocuk
istismarinin, tanimlanmasi ve bakimi gibi durumlarda, kanit
toplamak, tarafsiz bir sekilde yonlendirme ve krize miidahale
olusturur (9).

IAFN’a gore, Adli hemsirelik; hemsirelik temel egitiminin,
siddet, travma ve diger su¢ olgularmin failleri ile travma
ve/veya 6liim olgularindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel
olarak arastirilmasina katki saglar.

Bir diger tanimda ise Adli hemsirelik, “hemsirelik biliminin
yasal prosediirlere uygulanmasi olup, adli bilimlerin,
hemsirelerin egitimleri ile birlestirilerek, bilimsel
arastirmalara, yarali veya 6lii magdurlarin muayenesine, suc,
siddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza faillerinin
rehabilitasyonuna uygulanmast’ seklinde de ifade edilmektedir
3.

Adli hemsireligin tarihsel gelisimi incelendiginde
hemsirelerin XVIII. yiizyildan itibaren adli olaylarla
karsilastiklar1 bildirilmektedir. Adli hemsirelik, ilk olarak
Cinsel Saldir1 Alaninda Calisan Adli Hemsireler tarafindan
(The Sexual Assault Nurse Examiner, SANE), delil toplama
slireci, teknik beceri ve bulgularin yorumlanmasi icin
hemsireler tarafindan 1970’1li yillarin basinda organize
edilmistir. Ancak ilk olarak 1987 yilinda Dr. Harry McNamara,
adli tip bilgisi yetersiz olan saglik personelinin bilimsel
arastirma sonuclarint ve uygun sekilde kanit toplanmasini
olumsuz yonde etkiledigini belirterek, adli hemsireligin klinik
hemsirelik uygulamalari icinde yeni bir alan olarak yer almasi
gerektiginiileri stirmiistiir (2,4,5).

Adli hemsirelik 1995’te Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association) tarafindan hemsireligin bir

uzmanlik dali olarak taninmis ve 1997’de kapsam ve
standartlar1 onaylanmistir. Basta Amerika Birlesik Devletleri
olmak iizere bircok iilkede 1990’ yillarin ortalarinda lisans ve
yiiksek lisans programlarinda adli hemsirelik derslerine yer
verilmeye baslanmistir (2,10,11).

3. Adli Hemsireligin Diinya’daki Yeri

Adli hemsirelik, hemsirelik bilgi ve deneyimlerinin
yarginin hizmetine sunulmasi ile ortaya cikan ve giderek
gelisen bir uzmanlik alanidir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Ingiltere, Almanya, Avustralya, Kanada, Giiney Afrika,
Japonya, Singapur, Suudi Arabistan gibi pek cok iilkede adli
hemsire yargiya destek personel olarak gorev yapmaktadir.
Basta adli tip olmak {izere seroloji, toksikoloji, narkotik gibi
alanlarda sucun aydinlatilmast ve suclunun tespit edilmesi
suretiyle adli hatalar1 6nleme konusunda, ayrica ceza hukuku,
ceza muhakemesi hukuku ve kriminoloji ile adli tip
uygulamalarinin ortiistiigli alanlarda 6zel olarak egitilen
hemsireler tip ve hukuk uygulamalarindaki parametrelere
bagli olarak hizmet vermektedirler (12).

4. Adli Hemsireligin Tiirkiye’deki Yeri

Ulkemizde adli hemsirelik yeni bir kavram olmakla birlikte
giiniimiizde gelismesini siirdiirmektedir (11). Ulkemizde
gorev tanimi yapilmis, yasal olarak tanimlanmus adli hemsireler
bulunmamaktadir. Bu nedenle adli olgularin degerlendirilmesi
cogunlukla 6zel egitim almamis hemsireler tarafindan
yapilmaktadir (3). Uzman olmayan hemsireler kanitlari ta-
nimlama, toplama ve saklama prosediir ve teknikleri bilmemesi
sonucu, tedavi ve bakim sirasinda kanitlarin gozden
kacirilmasina, kaybedilmesine ya da yok edilmesine-neden
olmaktadir (13).

[lk olarak 2004 yilinda Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Adli Tip Anabilim Dali biinyesinde basvuranlarin saglikli bir
ortamda fizik muayenelerinin saglanmasi, laboratuar
tetkiklerinin yapilabilmesi icin uygun oOrneklerin alinmasi,
egitim programlariin diizenlenmesi, bu alandaki bilgi ve
becerilerin diger hemsirelere de aktarilmasi ve adli hemsirelik
kavraminin rutin uygulamalara yerlestirilerek temel
prensiplerinin olusturulmas: amaclanarak “Adli Hemsirelik
Birimi” kurulmustur (12,13).

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu ve Adli
Bilimciler Dernegi isbirligi ile sertifikali kurslar diizenlenmeye
baslanmistir. Alinan olumlu geribildirimler ve yogun istek
tizerine kurs tekrarlama karar1 alinmis ve 25-28 Mart 2004
tarihleri arasinda II. Adli Hemsirelik Kursu diizenlenmistir
(12). Tip ve delillerin tespiti gibi bircok konuda egitim alan
ekip, ozellikle cinsel suclar ve ¢ocuk istismari ile ilgili olaylarla
ilgilenmektedirler (11).
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5. Adli Hemsireligin Standartlar1 ve
Kapsami

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (IAFN) 2009’da, Adli Hemsireligin
uygulama standartlar1 ve kapsami, degerlendirme, tani,
sonugclar ve islemlerinden olusan hemsirelik siirecleri iizerine
uygulama standartlarmi olusturmuslardir.

Buna gore adli hemsire;

Adli Hemsirelik uygulamalar1 egitimi, mesleki uygulama
ve degerlendirme, ishirligi, etik arastirmalar, kaynak kullanimi
ve liderlik niteliklerini kapsar ve adli hemsirelik uzmanlik
alaninin taninmasini ve gelisimini saglar.

Ozellikle adli hemsireligin dogasi ve diger profesyonel
uygulamalar ile ortakligi ve yasal sonuclara etkisi, adli
hemsirelik uygulamalarinin giincel olmasini zorunlu kilar.

Mesleklerini gelistirmek icin lisansiistii hemsirelik
egitimi, bilirkisilik, savunan ve karar veren Kisilere destek
olmak ve hemsirelik uygulama standartlarini artirmak
suretiyle hasta bakiminda yer alirlar.

Toplumsal olaylarda ve yasalarla baglantili saghk
hizmetlerinde; travmanin ve siddetin 6nlenmesinde, magdur,
fail ve hiikiimlii haklarinin korunmasinda, internet suclarinda,
biyo-terorizimde, Kitle facialarinda aktif rol alirlar.

Saglik hizmetlerinde ve saghgin gelistirilmesinde, yerel,
ulusal ve evrensel diizeyde adli tip konularinda yer alirlar (6).

6. Adli Hemsirelerin Calisma Alanlar1

Klinik Adli Hemsirelik

Travma sonrasi acil servisler basta olmak {izere saghk
kuruluslarina gelen ya da getirilen Kisilere miidahale eden
ekipte yer alan hemsireler; ister kurban isterse fail olsun tibbi
kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak yapilmasi, kisinin
tizerindeki giysilerin uygun sekilde cikarilip saklanmasi,
kisiden alkol, uyutucu-uyusturucu ve benzeri maddelerin
tespiti i¢in 6rnek alinmasi ve cesitli suclarda gerek magdur
gerekse failden uygun bir sekilde biyolojik delillerin
toplanmasi siirecinde gorev almahdirlar (4).

Cinsel Saldir1 Muayenesinde Adli Hemsirelik

Cinsel saldirt magdurlarinin fiziksel degerlendirilmesi,
fiziksel ve biyolojik delillerin toplanmasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin degerlendirilmesi icin gerekli testlerin yapilmasi,
tedavi ve onerilerde bulunulmasi, tecaviize bagl olusabilecek
olast gebeliklerin 6nlenmesi, destek amacli tedavilerin
uygulanmasi, duygusal travmanin onlenmesi, magdurun
izlemini ve rehabilitasyonunu ve adli rapor yazimini
saglamakta ve gerektiginde tanik olarak gorev almaktadir (13).

Adli Psikiyatri Hemsireligi

Suc isleyen ve ruhsal acidan yeterliginin olup olmadigi
bilinmeyen ve bu nedenle herhangi bir ruhsal bozuklugunun

olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla ya da su¢ isleyen,
ruh saglig1 bozuk oldugu i¢in fiziksel ve ruhsal saglik bakim ve
tedavilerinin yapilmasi icin yiiksek/orta veya diisiik giivenlikli
bir saghk kurulusluna yatisi yapilan davali bireyler “adli
psikiyatri hastasi” olarak karsimiza ¢ikmaktadir”. Psikiyatri
hemsireligi biitiinsel bir bakimdir; hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ruhsal ve Kkiiltiirel durumunu da kapsamaktadir.
Hastalari, sosyal ve pratik yasam becerilerini gelistirmeleri icin
destekleme, anlayisli olma ve tesvik etmek gerekmektedir (4).

Olay Yeri Incelemesinde Adli Hemsirelik

Adli hemsireler Kanada ve Kuzey Amerika’daki 6liim
arastirmalarinda 1970’lerden beri yer almaktadir. Adli tip 6liim
arastirmalar1 sistemlere gore degismekle birlikte adli
hemsirelerin kayit tutma, konuya iliskin bilgi sahibi olma ve
hemsirelik tutumu politikasi olay yerinin fotograflanmasi, adli
raporun hazirlanmasi, adli ekip tiyeleri arasinda bilgi akisinin
saglanmasi  ¢lenin yakinlarina bilgi ve destek verilmesini
saglamakta ve gerektiginde taniklik yapmak gibi kapsayan
gorevleri oldugu biiyiik olciide kabul edilmektedir (11,12).

Adli Geriatri Hemsireligi

Bu alanda calisan hemsire, geriatri kliniklerinde yash
istismar1 gibi olaylarda, vakalarda fiziksel degerlendirme
yapilmasi ve rapor tutulmasinda gorev yapmaktadir (13).Adli
geriatri hemsireleri; istismar ve ihmale neden olabilecek
durumlarda yasl bireylerin insani haklarint korumakla
gorevlidirler. Bakimevleri ya da siginma evleri genellikle bu
alandaki hemsireleri istihdam eder. Bu hemsireler bilgi ve
deneyimlerini daha cok yaslilarin istismara ve ihmale ugradigi
olaylarda kullanirlar (12).

Adli Pediatri Hemsireligi

Adli pediatri hemsireleri cocuklara bakim verirler ve
istismar, ihmal ve insan haklart ile ilgili konulari incelerler. Bu
alanda calisan hemsire, cocuk istismari ve ihmali olaylarinin
kabulii ve degerlendirilmesi, tedavisi, koruyucu hizmet veren
birimlere yonlendirilmesi, aile ici siddet, hirpalanmis cocuk
sendromu ve ani cocuk 6liimii gibi olaylarin olma ihtimallerinin
incelenmesini, magdurun izlemini ve rehabilitasyonunu
saglamakta ve gerektiginde tanik olarak gorev almaktadir
(11,12).

7. Adli Hemsirenin Gorev ve Sorumluluk-
lar

Son yillarda siddet olaylarinin siklig1 artmaktadir. Bu artig
acil servislerde ¢alisan saglik profesyonellerinin konu ile ilgili
uzmanlar (Adli tip uzmanlari, kolluk kuvvetleri vs.) gelene
kadar saklama, koruma, kayit tutma ve kanit toplama
durumlarinda 6nemini artirmistir (14,15). Hastanelerin acil
tedavi linitelerine basvuran adli olgular ile ilk temas edenler bu
birimlerde gérevli hekim, hemsire ve diger saglik personelidir
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(16). Bu durum saglik profesyonellerinin yasal olarak gérev ve
sorumluluklarini arttirmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) "Saglik Meslegi
Mensuplarinin Su¢u Bildirmemesi" basligi ile diizenlenen 280.
maddesinde "Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu cezalandirilir." ifadesi yer almaktadir
16,17).

Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun’un (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) 4. maddesine
gore: "Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
slireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde
hemsirelik bakimmi planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica
aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu
Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri
de yaparlar.” Adli hemsire bu kanun kapsaminda, adli
hemsirelik siirecini kullanarak adli hastanin bakim ve
tedavisini gerceklestirebilmekte ve adli siirecin hemsirelik
boyutunun gerceklestirilmesinde adli ekiple ishirligi icerisinde
gorevyapabilmektedir (11,18).

8. Tartisma ve Sonuc¢

Su¢ ve siddet olaylarinin arttigr giliniimiizde hem
magdurlarin hem de faillerin ilk karsilastiklar1 saglik ekibi
tiyeleri hemsirelerdir. Bu nedenle adli tip konularinda
uzmanlik egitimi ve 6zel egitim almis adli hemsirelerin adli
ekip icinde bircok adli olayin ¢oziimiine katki saglayacaklar
diistintilmektedir (1,2).

Ulkemizde suca maruz kalmis bireylerin saptanmasi,
siddete baglh yaralanmalarin ve oliimlerin onlenmesi ve
istismar olgularinin erken arastirilarak siddet dongiisiiniin
durdurulmasi gerekmektedir. Bu uygulamalarin iilkemizde
hayata gecirilebilmesi icin Tiirkiye genelinde lisans
programinda hemsirelik 6grencilerine adli hemsirelik dersi
verilmesi, adli hemsirelik gereksinimlerini karsilamak icin
hemsirelik yiiksek lisans ve doktora programlarinin acilmasi,
hastanede calisan hemsirelerin hizmet ici programlarina adli
hemsirelik basliginin eklenmesi ve sertifikasyon
saglanmalidir. Adli konularda gorev yapan saglik
kuruluslarinda “Adli Hemsirelik Birim”lerinin olusturulmasi
onerilebilir (3). Ulkemizde adli hemsirelerin, rolleri ve calisma
alanlar1 ile ilgili genis bir calismaya, degerlendirmeye ve
tanimlamaya ihtiyaclari vardir.

Sonuc olarak, adli hemsireligin ilke ve kavramlarinin daha
kapsamli farkina varilmasi ve kavranmasi ile bilgi ve becerilerin
kapsaminin gelistirilmesi, ulusal ve uluslararasi 6lcekte etik,
adli olgulara biitiinciil hemsirelik yaklasimini uygulayabilecek,
profesyonel liderlik ve sorun ¢ézme becerilerine sahip uzman
adli hemsireler yetistirilmesine gereksinim duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Lynch VA. Forensic nursing science: Global strategies in health
and justice, Egyptian Journal of Forensic Sciences 2011;69-76.

2. Wilkinson- Kent A. Forensic nursing educational development: an
integrated review of the literature, Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing 2011;18:236-246.

3. Sentiirk S, Biiyiikaslan B. Hemsirelik son sinif 6grencilerinin adli
hemsirelik konusundaki bilgi ve goriislerinin belirlenmesi, Bozok
Tip Dergisi 2013; 3(3):19-26.

4. Esiyok B, Hanc1 IH, Ozdemir C, Yelken N, Zeyfeoglu Y. Adli
hemsirelik, Sted 2004;13(5):169-171.

5. Simmons B. Graduate forensic nursing education how to better
educate nurses to care for this patient population, Nurse Educator
2014;39(4):184-187.

6. Constantino R, Crane P, Young S. Forensic nursing evidence based
principles and practice, Chapter one Fundamentals of
contemporary forensic nursing practice,education and
research.Philadelphia: F.A Davis Co, 2013;3-26.

7. Koc¢ S, Bicer U. Adli tibbin tarihsel gelisimi, Tiirkiye’deki
yapilanmast ve sorunlari. Klinik Gelisim. 2009;22 (Adli Tip Ozel
Sayisi):1-5.

8. Kent-Wilkinson A. Spotlight on forensic nursing, International
Journal of Trauma Nursing 1999;5:106-109.

9. Gokdogan MR, Erkol Z. Forensic nursing in Bolu, Turkey: A
Survey, Journal of Clinical Forensic Medicine 2005;12:14-17.

10. Lynch VA. Evolution of forensic nursing science. Chapter one.
Forensic Nursing Science, 2nd. Edition 2011;1-16. Erisim: 3 Eyliil
2015.

11. Cilingir D, Hintistan S. Adli hemsireligin kapsami ve yasal boyutu.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2012; 9(1): 10-15.

12. Cevik Akkoz S, Baser M. Adli hemsirelik ve calisma alanlari. Saglik
Bilimleri Dergisi 2012;21(2):143-152.

13. Lynch V.A. Forensic nursing a handbook for practice. St. Louis:
Elsevier Mosby 2006. Erisim: 20 Nisan2015.
https://books.google.com.tr/books?id=APgVX1WcuYcCé&prints
ec=frontcover&hl=tr&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=one
page&q&f=false

14. Arabaci LB, Cam MO. Psikiyatri hastalarina yonelik hemsire
tutum olcegi gelistirme, Noropsikiyatri Arsivi 2011;48: 175-83.

15. Ilce A, Yildiz D, Baysal G, Ozdogan F, Tas F. Acil servislerde
calisan saglik bakim personelinin adli olgularda delillerin
korunmasi ve saklanmasina yonelik bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesi. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi
2010;16(6):546-551.

16. Karadayr B, Kolusaymn OM, Kaya A, Karaday: S. Acil tedavi
birimlerinde adli olgudan biyolojik materyal alinmasi ve
génderilmesi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2013;6:111-117.

17. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm
Erisim Tarihi: 5 Ekim 2015.

18. https://www.thmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html Erisim Tarihi: 5
Ekim 2015.



man] Adli Tip Bitlteni, 2016;21 (1):43-46.
S -
o o oo o
59 Adli Tip Biilteni
20:' =5 The Bulletin of Legal Medicine
1997‘ www.adlitipbulteni.com
OLGU SUNUMU / CASE REPORT doi: 10.17986/bIm.2016116600

Death due to Aortobronchial Fistula Related Massive Hemoptysis: A Case Report
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Abstract

Aortobronchial fistulas are relatively rare but usually fatal if not
treated since they might cause massive hemoptysis. Here we present a
case of death of a 17-year-old male due to massive hemoptysis
secondary to aortobronchial fistula. The deceased was firstly admitted
to an emergency department with dyspnea, tachypnea, tachycardia,
resistant metabolic acidosis, confusion, and somnolence. He was
diagnosed with “diabetic ketoacidosis” following examinations;
however, detailed radiological and clinical investigations revealed
community-acquired infection findings and medical treatment was
started accordingly. He was discharged after 15 days of hospitalization;
however, he died unexpectedly 12 days after discharge.

At autopsy a 4-cm aortobronchial fistula was found between the
thoracic aortic wall and the left main bronchus. Histopathological
examination of fistula showed diffuse and intense necro-inflammatory
reaction and inflammatory response with polymorphonuclear
leukocytes and necrosis. Death was attributed to massive hemoptysis
and blood aspiration due to aortobronchial fistula.

A feedback system, towards healthcare centers, based on autopsy
findings and exact cause and mechanisms of death will contribute
improvement of diagnosis and treatment approach.

Keywords: Aortopulmonary Fistula, Respiratory Tract Fistula,
Bronchial Fistula, Vascular Fistula,; Hemoptysis, Cannabinoids,
Autopsy.

Ozet

Aortobronsial fistiil (ABF) nadir goriilen ve tedavi edilmediginde
siklikla masif hemoptizi nedeniyle 6liime neden olan bir durumdur. Bu
makalede 17 yasinda ABF’ye bagh gelisen masif hemoptizi nedeniyle
6len bir olgu sunulmustur.

Olgumuz acil servise ilk olarak dispne, takipne, tasikardi, tedaviye
direncli metabolik asidoz, konfiizyon ve somnolans bulgular ile
bagvurmustur. Yapilan incelemeler sonrasinda “diabetik ketoasidoz”
tanisi konulmustur. Yapilan radyolojik ve klinik incelemeler
sonucunda “toplumsal kaynakl enfeksiyon” mevcut oldugu anlasilmis
ve tedavi baslanmistir. Onbes giin hastanede tedavi edilmis ve taburcu
edildikten 12 giin sonrasinda 61diigi bildirilmistir.

Otopside torasik aortaile sol ana brons arasinda 4 cm uzunlugunda
bir ABF tespit edilmistir. Histopatolojik incelemede ABF’de
polimorfoniikleer 16kositler ve nekroz ile birlikte diffiiz ve yogun
nekro-inflamatuar reaksiyon saptanmustir. Oliim nedeni “ABF’ye bagli
massif hemoptizi ve kan aspirasyonu” olarak belirlenmistir.

Otopside saptanan 6liim nedenlerinin, olusturulacak “geri bildirim
mekanizmasi” ile ilgili saglik kuruluslarma bildirilmesinin, tan1 ve
tedavi yaklasimlari acisindan fayda saglayacag diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner Fistiil, Solunum Sistem
Fistiilii, Bronsial Fistiil, Vaskiiler Fistiil, Hemoptizi, Kannabinoid,
Otopsi.

1. Introduction

Aortobronchial fistula (ABF) is a life-threatening condition
connecting thoracic aorta and tracheobronchial tree, which
mainly develops secondary to atherosclerotic aneurysm or
pseudoaneurysm and infection after thoracic aorta surgery or
aspiration of foreign bodies. ABF incidence is not exactly
known and 30% of affected patients are diagnosed at autopsy. It
has been reported that ABF develops as a result of compression
necrosis/erosion of the lung parenchyma or tracheobronchial
tree nextto aneurysm (1-5).

Even massive hemoptysis (bleeding at an amount>300-500
ml/24 hours or at arate>100 ml/hour) is rare but the death rate
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is high in ABF cases. Such cases are 100% fatal if left untreated
according to the reported cases. But surgical treatment can
achieve complete cure in ABF (2-8).

The disease can be diagnosed with radiological
examinations, bronchoscopy, thoracic computed tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), and angiography if
needed. However, strong suspicion is required in order to
diagnose aortic fistulas to nearby structures (3,9, 10).

In this report, we aimed to present a case died of massive
hemoptysis due to aortobronchial fistula, with obtained
postmortem examination findings.

2. Case Report

A 17-year-old male patient presented with dyspnea. At
emergency department a Glasgow Coma Score (GCS) of 15
was observed and he was hospitalized with “diabetic
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ketoacidosis” as a result of the examinations. During treatment
examinations revealed bronchitis and leukocytosis; therefore,
he was diagnosed with “a community acquired infection” and
treated accordingly. However, as his condition deteriorated
with metabolic acidosis resistant to treatment, tachypnea,
tachycardia, and somnolence, further examinations and
history revealed that he took tetrahidrocannabinol (THC)
(Cannabis Sativa/Cannabis Indica) and “Bonzai” (other special
names: K2, Spice, etc.), a type of synthetic cannabinoid.

A thoracic computed tomography and thoracic
angiotomography were performed and a hypodense area
narrowing left main bronchus and neighboring esophagus was
observed. There were also areas of consolidation in the left
upper lobe and right lower lobe of the lung as well as an area of
increased aeration in the left lung. Endoscopic examination
revealed “candida esophagitis”. There weren’t any thoracic
effusion, pathologic lymph nodes, vascular pathology, or sign
of embolism.

Bronchoscopic examination revealed a dirty-yellow, endo-
vegetative tissue, which was diagnosed as a granulation tissue
obstructing bronchial lumen. The patient was hospitalized for
15 days and discharged. Twelve days after discharge he died of
massive hemoptysis.

Atautopsy, oral and nasal cavities as well as esophageal and
tracheal lumens contained blood. The left lung was composed
ofthree lobes and both lungs were extremely tense (Fig. 1).

A2,5x1 cmirregular, perpendicular formation was detected
in the intima of the posterior wall of thoracic aorta at 4 cm distal
to carina. In the central part of this tissue there was a fistula
defect 0.5 cm long that connected aortic lumen to the left main
bronchus. The aortic diameter was 4 cm at the onset of
descending aorta while it was 5.2 cm at the area involving the
fistula (Fig. 2).

Leftlung weighed 820 grams and right lung was 630 grams.
There were signs of blood aspiration in sections from both
lungs, in the left lung in particular (Fig. 3). Starting from carina,
no macroscopic distinction could be made between bronchial
wall and lumen in the left main bronchus. Stomach contained
food contents mixed with 300 cc of clotted blood while
duodenum and jejunum contained intestinal contents mixed
with blood at their initial segments. Toxicological examination
revealed “amiodarone” at alevel within therapeutic range.

The tissue samples obtained at autopsy were examined by
pathologists under light microscopy after staining with
Hematoxylin and eosin (H&E) stain. Histopathological
examination demonstrated a region of impaired tissue integrity
(fistula tract) due to diffuse necro-inflammatory reaction
between thoracic aorta and the left main bronchus.

el

Fig 1. Extremely tense, heavy lungs (left lung: 820 g, right
lung: 630 g.).
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Fig 2. A fistula in the central part of aortic intimal defect
(posterior wall) (fistula diameter: 0.5cm)

Fig 3. Blood aspiration related appearance on section of
the left lung.

Intense necro-inflammatory tissue and accompanying
polymorphonuclear cells were observed to degrade cartilage
tissue in the fistula tract. In addition, foreign bodies, foreign-
body giant cells, fungal hyphae and spores, and microorganism
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colonization were observed in necro-inflammatory tissue.
Intensive blood aspiration related appearance was noticed in
lung parenchyma (Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6, Fig. 7). There were also
minimal intimal thickening in coronary arteries and
mononuclear inflammatory cell infiltration in pancreas
parenchyma.
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Fig 4. Acute inflammation in fis

Fig 5. Mononuclear inflammatory cell infiltration in bronchial
cartilage (HE X 100).
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Fig 7. Inflammatory granulation tissue and foreign-body giant
cells (arrows) (HE X 400).

3.Discussion

The main typical symptom of ABF is massive or
intermittent hemoptysis. It has been recommended to suspect
from ABF when hemoptysis develops especially in patients
who underwent thoracic aorta surgery or have thoracic aorta
aneurysm (1,5). There was no history of hemoptysis (until the
day he died) or a thoracic surgery before, in the presented case.

Causes and mechanisms of sudden deaths are revealed by
increased number of autopsies. The most common systemic
pathologies resulting in sudden death are cardiovascular and
pulmonary pathologies (11). Massive hemoptysis (bleeding at
an amount>300-500 ml/24 hours or at a rate>100 ml/hour) is
relatively rare in ABF, however it is responsible for a high death
rate (3, 6). The information regarding how much blood our
case lost before taken to hospital is missing. However,
considering blood amount in lungs, upper airways, stomach,
duodenum, and jejunum, the amount of blood loss was not less
than 300 ml. Hospital records of our case states that during
hospitalization consolidative areas in the left upper and right
lower lobes as well as increased aeration in left lung were
detected.

Drug addiction and neurological diseases are among risk
factors for foreign body aspirations. Histological examinations
show multinucleated giant cells, acute bronchopneumonia
/bronchiolitis, and/or suppurative granulomas in such cases
(12). The case had a history of abusing tetrahydrocannabinol
(THC) and “Bonzai”, a type of synthetic cannabinoid.
Bronchoscopically, histopathological samples taken from left
main bronchus showed “diffuse necro-inflammatory reaction,
inflammatory reaction containing polymorphonuclear
leucocytes, foreign-body giant cells, necrosis, and fresh
alveolar bleeding. In the presented case, toxicological analyses
were completely negative except amiodarone detected in blood
intherapeutic ranges.
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There are certain articles in the literature regarding
aortobronchial fistula caused by pressure necrosis from a
thoracic aortic aneurysm (13). However, no primary aortic wall
pathologies such as aneurysm, dissection or coarctation were
detected in the presented case.

It has been reported that bronchoscopy and computed
tomography could detect the source of bleeding in only 20-30%
of cases with hemoptysis. On the other hand, mediastinal
masses could be concealed by other mediastinal structures or
secondary pulmonary changes. Interestingly, aortography has
been reported to be useless in delineating fistula tract probably
obstructed by a clot (3). Chest roentgenography,
bronchoscopy, computed tomography (CT), CT angiography
(angiogram), and magnetic resonance imaging (MRI) are
often part of the evaluation of hemoptysis; however, both might
fail to demonstrate the fistula and may potentially induce
massive hemorrhage. In most cases, ABF might not be
diagnosed by current diagnostic approaches (6, 10, 14).
Similarly, the presented cases could not be diagnosed despite a
number of diagnostic interventions.

The presented case underwent computed tomography,
angio tomography, bronchoscopy and laboratory examinations
during hospital stay; however, none of these tests revealed any
signs consistent with ABF. Failure to diagnose might be
contributed by placement of inflammatory granulation tissue of
bronchi.

4. Conclusion

In ABF related deaths there might not be sufficient
antemortem medical history or deceased might die before
diagnosis. Considering that the one third of ABF cases
diagnosed during autopsy, the causes of hemorrhages need to
be investigated in detail by forensic medicine specialists. A
feedback system, towards healthcare centers, based on
autopsy findings and exact cause and mechanisms of death will
contribute improvement of diagnosis and treatment approach.
Additionally, inclusion forensic medicine approach to

multidisciplinary case discussions will strengthen the clinical
collaboration between disciplines.

Ethical approval

Obtained from scientific committee of TR Ministry of
Justice Council of Forensic Medicine Istanbul, Turkey.

References

1. Kokotsakis J, Misthos P, Athanasiou T, Romana C, Skouteli E,
Lioulias A, et al. Endovascular stenting for primary aortobronchial
fistula in association with massive hemoptysis. Tex Heart Inst J
2007;34:369-72.

2. Riesenman PJ, Brooks JD, Farber MA, Hill C. Thoracic
endovascular aortic repair of aortobronchial fistulas. J Vasc Surg
2009;50:992-8.

3. Maclntosh EL, Parrott JC, Unruh HW. Fistulas between the aorta
and tracheobronchial tree. Ann Thorac Surg 1991;51:515-519.

4. Schils F, Deprez AF, Creemers E, Jacquemin D, Limet R. Rupture
of a thoracic aneurysm in the left bronchus. Acta Chir Belg 2000
Mar-Apr;100(2):74-6.

5. Bailey CJ, Force S, Milner R, Kasirajan K, Veeraswamy RK.
Thoracic endovascular repair as a safe management strategy for
aortobronchial fistulas. ] Vasc Surg 2011;53:1202-9.

6. Riesenman PJ, Brooks JD, Farber MA. Thoracic endovascular
aortic repair of aortobronchial fistulas. ] Vasc Surg 2009;50:992-8.

7. Posacioglu H, Apaydin AZ. Pseudoaneurysm and aortobronchial
fistula after aortic coarctation repair by patch aortoplasty. Tex
HeartInst] 2004;31(3):319-321.

8. Andersen PE. Imaging and interventional radiological treatment of
hemoptysis. Acta Radiol. 2006 Oct;47(8):780-92.

9. Pehlivan S, Kara D, Turkkan D, Akcan R, Gokmen A, Akduman B,
etal. Fatal aorto-esophageal fistula in child: a case report. Journal of
Forensic and Legal Medicine 2014;22: 112-114.

10. Bockler D, Schumacher H, Schwarzbach M, Ockert S, Rotert H,
Allenberg JR. Endoluminal stent-graft repair of aortobronchial
fistulas: bridging or definitive long-term solution? ] Endovasc Ther.
2004;11:41-48.

11. Sam B, Akkaya H, Sahin F, Akcay A, Ozdemirel R, Ilingi U. Death
due to bleeding of primary aortoesophageal fistula secondary to
thoracic aneurysm: a case report. ] For Med 2014;28(1):91-6.

12. Mukhopadhyay S, Katzenstein ALA. Pulmonary disease due to
aspiration of food and other particulate matter: a clinicopathologic
study of 59 cases diagnosed on biopsy or resection specimens.
American Journal of Surgical Pathology 2007;31(5):752-759.

13. LiM, Langlois N, Byard RW. Fatal aortobronchial fistula. Journal of
Forensic and Legal Medicine 2013;20:395-398.

14. Piciche' M, De Paulis R, Fabbri A, Chiariello L. Postoperative
aortic fistulas into the airways: etiology, pathogenesis,
presentation, diagnosis, and management. Ann Thorac Surg
2003;75:1998 -2006.



Adli T1p Biilteni, 2016;21(1):47-49.

Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

doi: 10.17986/blm.2016116601

Kemik Berelenmesi Medikolegal Siirecte Kirik Olarak Degerlendirilmeli mi? Olgu

Sunumu

Should Bone Bruising be Considered as A Fracture in Medicolegal Process? A Case Report

Burcin Giirbeden, Devrim Sertac Ozkan, Mehmet Hakan Ozdemir
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‘Bu ¢alisma 23-26 Nisan 2014 tarihlerinde K.K.T.C. de diizenlenen 11. Adli Bilimler Kongresi'nde sizel bildiri olarak sunulmustur.

Ozet

Kemik berelenmesi, travma sonrasi kemigin subkondral alaninda
olusan diizensizlik, 6dem ve kanama ile karakterize mikrotrabekiiler
kiriklardir. Olay medulla ile sinirli oldugundan direk grafiler ile tespit
edilemez. Tanida Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 6nemlidir.

Olgumuz 23 yasindaki erkek, gecirdigi arac ici trafik kazasinda sag
dizini 6n konsole ¢arpmus, bir {iniversite hastanesinde izlem sonrasi
taburcu edilmis, agr sikayetinin gecmemesi iizerine 1 ay sonra ¢ekilen
MRG’de femur 1/3 distalde diffiiz yamal tarzda intratrabekiiler
diizensizlik ve intramediiller kemik iligi 6dem sahalari, tibia lateral
subkondral yiizde de fokal intramediiller kemik iligi 6demi
saptanmustir.

Bu c¢alismada, MRG incelemesi ile sag femur distalinde kemik
berelenmesi tanist konan, “TCK’da Tanimlanan Yaralanma Suglarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirmesi” kilavuzunda yer almayan bu
kavrama dikkat ¢ekmek ve kilavuza yeni bir degerlendirme kriteri
onermek amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler:
Medikolegal degerlendirme.

Kemik kirigi, Kemik berelenmesi,

Abstract

Bone bruising is a microtrabecular fractures characterized with
edema, hemorrhage and irregularity occured in subcondral area of
bone. Because of that it is limited with medulla, it can’t be detected by
direct graphies. Magnetic resonance imaging (MRI) is important in
diagnosis.

In our case, our patient is a 23 years old male, he hit his right knee
to the front console of car in a traffic accident, he was discharged from a
university hospital after medical follow up, in MRI after 1 month later
because of that his pain didn’t heal, intratrabecular irregularity in a
diffuse patchy pattern and areas of intramedullary bone marrow edema
were determined in distal 1/3 of femur. Focal intramedullary bone
marrow edema determined in subcondral face of lateral tibia.

In this study, it was aimed to attract attention to a concept that
diagnosed as a bone bruising in distal of right femur by MRI
examination and don’t take place in guide of “Evaluation of Injuries
Defined In Turkish Criminal Code” and to suggest a new evaluation
criteria to the guide.

Keywords: Bone Fracture, Bone Bruise, Medikolegal
Assessment.

1. Giris

Kemik kirigi, distan veya icten etki eden faktorlerle
korteksi de icerecek sekilde kemik dokusunda anatomik
biitiinliigiin ve devamliligm bozulmasi durumudur (1) Kemik
berelenmesi ise travma sonrasi kemikte subkondral alanda
olusan diizensizlik, 6dem ve kanama ile karakterize
mikrotrabekiiler diizensiz kiriklar olarak kabul edilmektedir
(2,3) (Resim1-2).

Kemik berelenmesi cogu travmada oldugu gibi sislik ve
agr1 semptomlari ile bulgu verir. Haftalar ya da aylar boyu
siirebilen siddetli agr1 ile karakterize oldugu ve sisligin kemigi
cevreleyen cilt, kas ve bag gibi yumusak dokularda goriindiigii,
sislige renk degisikliginin de eslik ettigi bilinmektedir. Siklikla
eklem iciyaralanmalariyla birliktedir (4)
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Kemik berelenmelerinin direkt grafilerde tespit
edilememesinin nedeni yaralanmanin medulla ile sinirli olmast
ve korteksin saglam olmasidir (2). Manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) bu gizli yaralanmalarin teshisinde cok
etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (2).

Akut diz yaralanmalarindan sonra Lynch ve ark. 434
hastanin %20’sinde, Terzidis ve ark. ise 255 hastanin %27.8’inde
MRG ile gizli kemik berelenmesi tespit etmistir (5, 6).

Roemer ve Bohndorfun yaptigi retrospektif bir calismada,
diz ekleminde akut travma sonrasi meydana gelen uzun siireli
kemik sekellerinin MRG ile degerlendirilmesi sonucu kemik
berelenmesi prevelansinin 176 hastanin %72’si oldugu, akut
posttravmatik kemik berelenmesinin cogu hastada 2 y1l sonra
tamamen kayboldugu belirtilmektedir (7).

Kemik berelenmesi olan hastalarda efiizyon miktarinin ve
siiresinin daha fazla oldugu, agr1 skorlarinin arttigi ve klinik
diizelmenin (agrisiz yiiriime, normal eklem hareket siniri)
uzadig1 bildirilmistir. Bu hastalarda rehabilitasyon sirasinda da
daha fazla sorunla karsilasilmaktadir (7). Travmanin siddetine
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gore kemik berelenmelerin ortalama 6-12 hafta icinde
geriledigi, ancak bu siirenin 2 yila kadar uzayabildigi
belirtilmistir (7,9).

Kemik berelenmesinin ayirict tanisinda travma disinda
osteoporoz, osteomalazi, kemik iligi 6demi sendromu,
glukokotikoid kullanimi, tiimor, paget diistintilmelidir (10-14).

Subkondral kemige yakin olan kemik berelenmesi
sonrasinda cesitli osteokondral lezyonlar da (kikirdakta
incelme, subkortikal skleroz, osteokondral kirik gibi)
gozlenebildigi bildirilmistir (15-17).

Bu calismada, MRG incelemesi ile sag femur distalinde
kemik berelenmesi tanisi konan, “TCK’ da tanimlanan
yaralanma suclarinin Adli tip acisindan degerlendirmesi”
kilavuzunda yer almayan bu kavrama dikkat ¢cekmek ve
kilavuza yeni bir degerlendirme kriteri édnermek
amaclanmustir.

Resim2.

Resim1.

Resim 1-2. Kemik berelenmesinin manyetik rezonans goriintiileri (3).

2. Olgu Sunumu

Olgumuz 23 yasindaki erkek, bilinen hastaligi yok. Aralik
2011 tarihinde anabilim dalimiza bes ay once gecirdigi ara¢ ici
trafik kazasi nedeniyle medikolegal degerlendirmesinin
yapilmasi amaciyla basvurdu. Hasta verdigi oykiide kazada sag
dizini 6n konsole carptigini, bir iiniversite hastanesi acil
servisinde 4 saatlik izlem sonrasi taburcu edildigini, agri
sikayetinin gecmemesi iizerine bir ay sonra ozel bir saglik
kurulusunda MRG c¢ektirdigini, grafide femur 1/3 distal-
medialde daha belirgin olmak iizere diafizden metafizoepifizer
diizeye dek uzanan diffiiz yamali tarzda intratrabekiiler
diizensizlik ve intramediiller kemik iligi 6dem sahalari, tibia
lateral subkondral yiizde de fokal intramediiller kemik iligi
ddemi, mevcut oldugu belirtilmistir.

Halen sag diz agrisi devam eden hastadan istenen Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali Kkonsiiltasyonuna verilen
yanitta; hastanin mevcut anamnez, fizik muayene, radyolojik
bulgular1 sonucu mevcut sikayetlerinin gegirilmis travma

ve/veya kronik dejeneratif siirec ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir.

Olgumuzun medikolegal degerlendirme raporunda,
meydana gelen yaralanmanin basit titbbi miidahale ile
giderilemeyecegi seklinde tibbi kanaat belirtilmistir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Wilson ve ark. standart radyografilerin nonspesifik
osteopeni ya da normal olarak degerlendirildigi diz ve kalca
agrili bir grup hastadaki calismalarinda; MRG goriintiilerinde
kemik iliginde tam tanimlanamamis hiperintensite alanlari
tanimlamiglar ve bu goriiniimleri daha net bir terminoloji
olmadigiicin kemik iligi 6demi olarak adlandirilmislardir (18).

Patologlar ise kemik iligindeki bu degisikliklerin kan
toplanmasi, 6dem, reaktif hiperemiyi arttirdigini ve subkondral
kemikteki trabekiillerde kemik iligi sinyal yogunlugunu
degistiren mikrofraktiirler olabilecegini ne siirmektedir (19).

Zamanla kemik iligi 6demi terimi durumun travmatik
dogasini yansitmak i¢in yerini kemik berelenmesi terimine
birakmistir. MRG ¢alismalarinin 6zgiinliik kazanmasi ile
kemik berelenmesi taniminin yalnizca tipik MRG bulgulari
gosteren subkondral lezyonlar i¢in kullanildig:
gozlenmektedir (20, 21). Olgumuzda da kemik berelenmesi
tanis1t MRG yontemiile konulmustur.

Kemik berelenmesindeki bulgular kistik lezyonlar ve
atravmatik durumlardan ayirt edilmelidir (19, 20). Kemik iligi
odeminin patofizyolojisi halen nonspesifiktir ve farkli olgularda
ayrimi zor olabilir. Ozellikle, osteokondritis dissekans, dizin
spontan osteonekrozu ve idiopatik gecici kemik iligi
sendromundan ayirt etmek zordur, ¢iinkii gelisimlerinde
iskemik ve mikrotravmatik faktorler beraber katki saglar (22).

Johnson ve ark. tarafindan yapilan diz yaralanmasi olan 40
hastada yapilan prospektif bir calismada 20 kisilik bir grupta
kemik berelenmesi izlenirken diger 20 kisilik grupta kemik
berelenmesinin olmadigi, kemik berelenmesi olan grupta daha
fazla oranda eklem iginde efiizyon oldugu, agri skorunun
kemik berelenmeli olgularda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (8).

Mankin’in calismasinda ise kiint travma sonucu
subkondral mikrokiriklarin 6nceki normal kemige gore daha
sert bir kemik yapi ile iyilestigi, subkondral kemikte meydana
gelen azalmanin eklemdeki kartilajda daha fazla yiik
olusturarak ilerleyici dejenerasyona yol acabilecegi
belirtilmistir (23). Olgumuzda ise benzer sekilde gecirdigi ara¢
ici trafik kazasindan 5 ay sonra anabilim dalimizda yapilan
muayenesinde sag dizdeki agri sikayetinin devam ettigi
belirlenmistir.
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Travma sonrasi hastalarin medikolegal
degerlendirmesinde kemik hasarlarinin saptanmasi énemli
kriterlerden biridir. Travma sonrasi ¢ekilen direk grafilerde
kirik goriilmemesi kemik dokusunda travmatik degisim
olmadigi anlamina gelmemektedir. Hastanin agrisinin siddetli
ve uzun oldugu durumlarda MRG ile kemik berelenmesi
tanisinin ekarte edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde kisilerin travmaya bagli olusan lezyonlarmnimn
agirhgmin adli tibbi olarak degerlendirilmesinde, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip
Dernegi tarafindan hazirlanan “TCK’ da Tanimlanan
Yaralanma Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirmesi”
kilavuzu kullanilmaktadir. Kilavuzu inceledigimizde kemik
trabekiil kirig1 (mikrokirik) veya kemik berelenmesi
kavramlarinin yer almadigini gézlemledik.

Kemik berelenmesinin hastanin uzun siire giinliik
islevlerini etkileyecek potansiyelde bir yaralanma yol actigi g6z
oniinde bulunduruldugunda; Medikolegal degerlendirme de
kemik berelenmesi kavraminin, kilavuzdaki skorlama
sistemleri icinde “kemik kiriklart boliimiimde” ve “basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte” yaralanma
kapsaminda ele alinmasinin uygun yaklasim olacagi
diistincesindeyiz.
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Haval1 Tiifekle Kaza Sonucu Oliim: Olgu Sunumu

Accidental Death by Air Rifle: A Case Report
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Ozet

Havali silahlar atesli silahlara gore kinetik enerjileri ve yaralama
kapasiteleri daha diisiik silahlardir. Buna ragmen 6zellikle cocuklarda
mortalite ve morbidite nedeni olabilirler. Ozellikle yakin mesafeden
yapilan atislarda i¢ organ yaralanmasi yapmalart miimkiindiir.
Olgumuz 6 yasinda erkek cocuk olup haval tiifekle yaralanmis ve
g6giis bosluguna giren sacma tanesi akciger ve aortada yaralanma
yaparak cilt alinda kalmistir. Cocuk kan kaybi nedeniyle dlmiistiir.
Bircok iilkede bu silahlarin namlu ¢ikis enerjileri, sahip olma, kullanim
ve iiretiminde sinirlar bulunmakla birlikte iilkemizde bu konuda
sinirlama bulunmamaktadir. Calismada bu silahla olan yaralanmalarin
nasil onlenebilecegi uluslar arasi uygulamalar ve literatiir ile birlikte
tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Havali tiifek, Oliim, Otopsi.

Abstract

Wounding potential and kinetic energy of airguns are less than
firearms’. However, air guns may cause mortality and morbidity
especially in children. They can cause fatal internal organ injuries from
close range shots. Our case, a 6 year-old boy was injured by air rifle, the
pellet entered the chest cavity and injured lung and aorta causing him
to die as a result of bleeding. Studies showed some countries have
limits on muzzle energy, ownership, utilization and manufacture of
airguns contrary to Turkey. In this study, we discussed preventing
injuries caused by air rifle through international practice and literature.

Keywords: Air Rifle, Death, Autopsy.

1. Giris

Havali silahlar iilkemizde spor ve hobi amacli iiretimine ve
satisina izin verilen cogunlukla diisiik kinetik enerjili,
morbitidesi nadir olmamakla birlikte nadiren mortalite nedeni
olan silahlardir (1).
yaralanmasina baglh bir 6liim olgusu sunulmus ve yasal ve

Bu c¢alismada havali tiifek sa¢cma

teknik diizenlemelerle bu tip silahla yaralanmalarin
onlenebilmesi hususu literatiir esliginde tartisilmstir.

2. Olgu Sunumu

Alt1 yasinda erkek cocuk piknik yaptiklari sirada 5 yasinda
baska bir cocuk tarafindan tek sa¢gma yaralanmasi
gerceklesmistir. Yaralanma sonrasinda hastaneye gotiirtilmiis.
Hastanede miidahale yapilamadan eksitus olarak kabul
edilmistir.

Otopsi isleminde dis muayenede Gogiis solda meme
basindan 9 cm yukarida 3 cm dis kisimda etrafi ekimozlu 0.5
cm’lik sagma giris deligi tespit edildi. Baska travmatik lezyona
rastlanmadi. I¢ muayende; gogiis solda yaralanma bolgesinin
altinda 5 cm capinda hematom tespit edildi. Sagma tanesinin 4-5
kot araligindan gégiis bosluguna girdigi goriildii. Sa¢ma
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Adli Tvp Kurumu Adli Tivp Sube Miidiirliigi, Kahramanmaras
E-mail: erdemokdemir@gmail.com

Diizeltme: 03.03.2015

Gelis: 09.12.2014 Kabul: 10.03.2015

tanesinin sol akciger alt lobdan girdigi aort kokiinii riiptiire
ederek sag akciger alt lobu gectigi ve gogiis kafesi sagda 7-8
kot arasindan cilt altina ulastig1 tespit edildi. Cilt altindan bir
adet haval tiifek sacma tanesi cikarildi. Gogiis boslugunda
1300 cc kan bosaltildi. (Resim 1-2)

Otopsi islemi sonrasinda 6liimiin havali tiifek sagma tanesi
yaralanmasina bagl i¢ organ ve biiyiik damara yaralanmasi
nedeniyle meydana geldigi tespit edildi.

Resim 1. Traje.
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Resim 2. Cilt altindan ¢ikartilan diabol.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Havali silahlar 6zellikle yakin mesafeden yapilan atiglarda
mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Temmuz 1994
oncesi 5 yillik periyotta ABD’de 33 havali silahla 6liim vakast
bildirilmistir (2,3). Bununla birlikte ABD’de 1999 yili icerisinde
kayitlara gecmis 18911 havali silah yaralanmasinin %76’s1 19
yas alti kisilerdir (4).

Yapilan calismalarda havali silah yaralanmalarinin
viicuttaki dagiliminda goziin ilk sirada yer aldigi, siklik sirasiyla
alt ekstremite, goz disindaki bas bolgeleri, iist ekstremite,
toraks, boyun ve karnin yer aldigi goriilmiistiir (1,5-8).
Ulkemizde 1992-93 Temmuz déneminde yapilan bir calismada
Adli Tip Kurumu Baskanligina gelen 11 olgudan 5’inin goz
yaralanmasi oldugu goriilmiistiir (9).

Havali tiifek sa¢ma yaralanmasina bagl 6liimlerde siklikla
ic organ yaralanmasi meydana geldigi goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada havali silahlarla meydana gelen 5 6liim vakasindan
Jiinde atislarin kafaya isabet ettigi, 2’sinde gogse isabet ettigi
ve gOgse isabet eden iki atistan birinin sol ventrikiil seyirli
oldugu digerinin ise perikardi delerek cikan aortada yirtik
olusturdugu belirtilmistir (10). Bizim olgumuzda da sacma
tanesinin aort ve her iki akcigerde yaralanma olusturdugu
tespit edilmistir.

Bircok iilkede havali silahlarin kullanilmasi ve iiretim
ozellikleri konusunda diizenlemeler mevcuttur. Havali
silahlarin satin alma yasi 6rnegin Almanya’da 18, kullanma yast
ornegin 12 (11) iken Fransa’da 9-16 yas arasi cocuklarin
kullanimi velinin yazili iznine tabidir (12). Bununla birlikte
namlu cikis enerjisi sinirlamasi 6rnegin Kanada icin 5,7 J (13)
iken Almanya’da 7,5 J iizerindeki havali silahlar izne tabidir

(11). Hirvatistan’da da 2012 yilinda cikan bir yasayla namlu ucu
kinetik enerjisi 10,5 J ve namlu ¢ikis hiz1 200 m/sn ile kalibre ise
4,5 mm ile simrlandirilnustir (14). Ulkemizde bu konularda
standart bulunmamaktadir.

Yaralanmalarin olusmasinda Sa¢ma/Diaboldeki metal
orani ve sacma tanesinin sekli onem tasimaktadir (12). Metal
orani sacma tanesinin deliciligini etkilemektedir. Ulkemizde
bukonuda da standart diizenleme bulunmamaktadir.

Sonug olarak havali silahlarla medyana gelen yaralanmalar
oliimle sonuclanabilmektedir. Yaralanma ve 6liim olgularinin
onlenebilmesi amaciyla gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi
onem tasimaktadir. Bu amagla; silah edinme yas1 ve kullanma
yetkisi yasalarla diizenlenmeli, sagma tanesi metal orani, ¢capi
ve sekli icin bir standart olusturulmalidir. Belirli kinetik enerji
tizerindeki havali silahlara lisansla sahip olunmali ve kullanimi1
konusunda gerekli egitim faaliyetleri diizenlenmelidir.
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Ozet

Ulkemizde cocuklarin cinsel saglk ve cinsel davramislarla ile ilgili
bilgileri yetersizdir. Sunulan olguda 15 yasindan kiiciik iki ¢ocugun,
birbirleri ile cinsel etkilesimleri hakkindaki ve adli siirecin tartisilmasi
amaclanmistir. Cocuklara cinsel davranislar ile ilgili egitim verilmesi
onemlidir. Cocukluk ¢agi icin, konunun uzmanlarindan goriis alinarak,
cinsel davranislar ile ilgili ayrintili yasal diizenleme yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Cocuklar arasi, Cinsellik, Cocuk, Adli Tip.

Abstract

Children’s information about legislations related to sexual health
and sexual behaviours are inadequate in our country. The aim in this
case report was to discuss the legal process about sexual interaction
between two children under 15 years old. It is important to provide
children with an adequate education about sexual behaviour. It is
believed that a detailed legal regulation by also taking experts opinions
isneeded for the childhood.

Keywords: Among Children, Sexuality, Child, Forensic
Medicine.

1. Giris

Cinsel dokunulmazliga karsi suclar, cinsel tacizden, cinsel
davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazhigimni ihlale ve en
uc noktada da viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasini da
icine alan, onay verecek durumda olmayanlara yonelen ya da
onay ve esitligin olmadigi durumlarda zorlama, tehdit, hile ya
da kandirma sonucu olusan her tiirlii eylemi kapsar (1,2).
Genclerde cinsel etkilesim ile ilgili yapilan arastirmalarda; 12-
13 yaslarinda bedensel degisimlerin fark edildigi, 6z bakimin
arttigl, karst cins ile daha az vakit gecirilmeye baslandigi
belirlenmistir. 14-15yaslarinda ise; karsi cins ile cinsel temasa
gecme isteginin basladigi, cinsellige merakin arttigi ve
opiisme, oksama gibi cinsel eylemlere istek duyuldugu
belirtilmistir (3-8).

Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. maddesi, on bes yasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan
cocuklara karsi gerceklestirilen her tiirli cinsel davranisi suc¢
olarak kabul etmis ve sikayete tabi olmadigini belirtmistir (9).
Kanun maddesine gore, bu yas grubu icin siiphelinin kac
yasinda oldugunun veya cinsiyetinin 6nemi yoktur. Bunun tek
istisnasini Tiirk Ceza Kanunu’nda 6545 sayili Kanunun 59.
maddesiyle yapilan degisiklik olusturmaktir. S6z konusu
degisiklik uyarinca cocuklarin cinsel istismari sucunun
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*yalnizca sarkintilik diizeyinde kalmis boyutuyla sinirli olmak
tizere’ failinin cocuk olmasi hélinde sorusturma ve kovusturma
yapilmasi magdurun, velisinin veya vasisinin sikdyetine
baglhidir (10).

Sunulan olguda 15 yasindan kiiciik iki cocugun, birbirleri
ile cinsel etkilesimlerinin, yargiya tasinmasi ile yasanan adli
siirecin tartistimasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Adli tahkikat dosyasindan; 14 yasinda bir kiz cocugu ile
komsusu olan 14 yasinda bir erkek ¢ocugun her ikisinin de,
glindiiz vakti kiz cocugun ailesi ile birlikte yasadigi evde, kizin
annesi tarafindan yari ¢iplak vaziyette bulundugu ve kizin ailesi
tarafindan polise basvuruldugu 6grenildi.

Cumhuriyet Savciligi, Adli Tip Sube Miidiirliigiinden; 14
yasindaki kiz cocugu ile ilgili olarak, viicut dokunulmazhginin
cinsel yonden ihlal edilip edilmedigi, direncinin kirilmasini
saglayacak olciiniin 6tesinde cebir ve siddet izinin bulunup
bulunmadig ve cinsel saldiriya maruz kalip kalmadigi ile ilgili
olarak rapor istemistir.

14 yasindaki kiz ile yapilan goriismede, 8. sinifa gittigini,
evin tek cocugu oldugunu, derslerinin iyi oldugunu, herhangi
bir rahatsizliginin olmadigini, ila¢c kullanmadigini, sigara veya
baska bir madde bagimliliginin olmadigini, kendisinin
kimseden sikayet¢i olmadigini, erkek arkadasini kendisinin
eve cagirdigini, birbirlerini Optiiklerini, sarildiklarini ve
birbirlerine dokunduklarini ama bagska bir sey yapmadiklarini,
erkek arkadasinin ka¢ yasinda oldugunu bilmedigini, cinsel
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iliskinin nasil oldugunu internetten gérdiigiinii, ama kimseyle
boyle bir sey yasamadigini, okulda cinsellikle ilgili bilgi
verilmedigini, daha 6nce hi¢c adliyeye veya karakola
gitmedigini ifade etmistir.

Kizin annesi ile yapilan goriismede, kizin1 komsularinin
oglu ile birlikte yakaladigini, bu sirada kizin {izerinin ¢iplak
oldugunu, altinda esofman oldugunu, kizinin bakire olup
olmadigin1 6grenmek istedigini, kizinin daha 6nce basindan
boyle olaylar ge¢cmedigini, olaydan beri ailecek perisan
olduklarini, kii¢iik bir mahallede yasadiklarini ve olayin
duyulmasini istemediklerini ifade etmistir.

Kiz cocugu, muayene ile ilgili bilgi verildiginde,
cekinmesine karsin muayene yapilmasina izin vermistir.
Yapilan fizik muayenesinde viicudunda herhangi bir travmatik
lezyona rastlanilmadi. Genital muayenede himen intakt olup,
sahsin halen bakire oldugu, anal muayenede anal mukoza ve
tonusunun dogal oldugu saptandi. Sahsin cinsel
dokunulmazliginin ihlal edildigine yonelik maddi delile
rastlanilmadigi, ruhsal degerlendirme acisindan, cocuk
psikiyatrisinden goriis alinmasi gerektigi rapora yazildi. Cocuk
Psikiyatrisi uzmani degerlendirmesinde, herhangi bir ruhsal
patoloji saptanmadigi 6grenilmistir.

Ay giin ayn1 Cumhuriyet Savcist imzasti ile 14 yasindaki
erkek cocuk ile ilgili sube miidiirliigiimiizden, Tiirk Ceza
Kanunu 31/2. maddesi kapsaminda, isledigi iddia olunan
cinsel saldir1 sucu ile ilgili olarak, fiilin hukuki sonuclarmni
algilama ve davraniglarii yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismedigine iliskin rapor talep edilmistir.

14 yasindaki erkek ile yapilan goriismede; 8 sinifa gittigini,
3 kardesin en biiyiigii oldugunu, daha 6nce hic karakola veya
mahkemeye gitmedigini, ailesi ile birlikte yasadigini, olay giinii
kiz arkadasi ile birlikte onlarin evine gittiklerini, kotii bir sey
yapmadiklarini, birbirlerini optiiklerini, cinsel iliskiye nasil
girildigini internetten gordiigiinii, kendisinin hi¢ boyle bir sey
yapmadigini, o sirada kiz arkadasinin annesinin eve geldigini
ve kendilerini yanlis anladigini, pisman oldugunu ve
korktugunu ifade etmistir.

Sahsin yapilan muayenesinde ruhsal bir patoloji
saptanmamustir. Ancak cinsel saldir1 sucu ile ilgili olarak fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin gelismedigi kanaatine varilmistir.

Cumhuriyet Savciligl, erkek cocugun fiilin hukuki anlam ve
sonuclarint algilama ve davranislarini yonlendirme
yeteneginin gelismedigini dikkate alarak olayla ilgili takipsizlik
karar1 vermistir.

3. Tartisma ve Sonug
Ulkemizde yapilan arastirmalar cocuklarin cinsel saghik
hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigini gostermistir (11,12).

Ayrica cocuklarin cinsellikle ilgili yasal diizenlemeler
hakkinda da bilgilerinin olmadigi goriilmektedir (13).

Ulkemizde Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 103.
maddesinde, on bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilama
yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her
tiirlii cinsel davranist su¢ olarak kabul etmis ve sikayete tabi
tutulmamustir .(9). 6545 sayihi Kanunla suca siiriiklenen cocuk
yoniinden getirilmis olan sikayet sart1 ise sucun yalnizca belli
agirhiktaki haliyle sinirli kalmistir. Kaldi ki sikayet sucun
varligini etkileyen bir kurucu unsur degil yalnizca suctan
haberdar olan adli makamlarin sorusturma ve sonrasinda
kovusturma yapabilmesi i¢in gerekli olan bir ceza muhakemesi
kosuludur (10). TCK’nin 31. maddesi geregi 12-15 yas arasi
cocuklarda, isledigi iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davramislarini
yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi acisindan
muayeneleri gerekmektedir. Buna gore ceza sorumlulugunun
olmadigina veya ceza indirimi gerektigine hiikmedilir (9). Bu
kanun maddelerinde cinsiyet ile ilgili bir hiikiim
bulunmamaktadir.

Suca siiriiklenmis cocuklar ile ilgili yapilan calismalarda, 15
yasinin altindaki ¢ocuklarin cinsel saldirt sucu isledigi iddia
edilmis ve istatistiklere yansimistir (13-16). Bilginer ve
arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, cinsel su¢ acisindan,
cocuklarin magdur veya sanik olma durumlari irdelenmistir.
Bu calismada magdurlarin % 78,8'inin kiz cocugu oldugu
saniklarin ise tamaminin erkek oldugu saptanmustir (17).
Literatiirdeki olgularin adli tahkikatlari ayrintili olarak
bilinmemektedir. Ancak 15 yasinin altinda erkek cocuklarinin,
cinsel saldir1 sucu acisindan siipheli oldugunu bildiren
calismalar olmasina karsin, literatiirde kiz cocugunun cinsel
saldir1 sucu acisindan siipheli olarak degerlendirildigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Sunulan olguda 14 yasindaki iki
cocugun birbirlerine cinsel eylemlerinin oldugu
anlasilmaktadir. Ancak tahkikattan anlasildigi kadari ile her iki
cocukta eylemden sorumludur. Buna ragmen kiz cocugu
magdur, erkek cocuk ise siipheli olarak belirtilmistir. Oysa ki
erkek cocukta 15 yasindan kiiciiktiir ve istegi dahilinde de olsa,
yasi kiiciik oldugundan, viicut dokunulmazhg cinsel yonden
ihlal edilmistir. Bu olguda kiz cocugunun magdur, erkek
cocugunun ise siipheli olarak degerlendirilmesinin, toplumsal
alg1 ve cinsiyet temelli yaklasimla ilgili oldugu
diistiniilmektedir.

Sunulan olguda 14 yasinda, heniiz cinselligi yasamamis bir
cocugun, karakola gitmesinin, ifade vermesinin ve genital
muayene yapilmasinin, agir bir travma yaratacagi
kuskusuzdur.

Viicut dokunulmazhginin cinsel yonden ihlali ile ilgili yasal
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diizenlemelerde, 15 yasmin altindaki tiim bireylere karsi
islenen her tiirli cinsel eylem, sikayet durumuna
bakilmaksizin su¢ olarak tanimlanmistir (9). Kanun maddesi
cocuklar icin ayr1 bir diizenleme getirmistir. Yasalarimizda
cocuklar arasinda flort, cinsel oyun, akranlar arasi cinsel
aktivite iligkisi tanimlayan madde yoktur. Tamamu cinsel saldir1
icinde degerlendirilmektedir.

Sonug olarak cocuklarda cinsel davranislarin yaratacagi,
yasal ve psikososyal problemlerinin 6nlenmesi amaciyla;
c¢ocukluk caginda saglikli cinsel bilgi kaynaklarina
ulasilmasinin saglanmasina dair egitsel politikalar
gelistirilmesi, Onyargilar ile miicadele edilmesi, okullarda
cinsel egitim ve ergenlik danismanlig: verilmesi
gerekmektedir. Cocukluk ¢ag: icin, konunun uzmanlarindan
goriis alinarak, cinsel davranislar ile ilgili ayrintili yasal
diizenleme yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Ozet

Inhalan maddeler (bazen "ucucu maddeler" olarak da
adlandirilirlar) yaygin olarak bulunan, kolaylikla temin edilebilen ve
ozellikle ergenler tarafindan kétiiye kullanilan maddelerdir. inhalan
kétiiye kullanimu kiiltiirel ve cografi sinirlart asan, diinya capinda bir
saglik sorunudur. Tiirkiye’de de bu sorunun giderek yayginlastig
gozlemlenmektedir. Ucucu maddeleri iceren iiriinlerin ucuz olmasi,
temininin yasal yollardan ve kolayca saglanabilmesi (siipermarket,
kirtasiye, ilac depolari, isyerleri vs), s6z konusu maddelerin cabuk etki
gostermesi ve istenmeyen bulgularinm hizla kaybolmasi gibi nedenler
cocuk ve ergenlerde kullanimini kolaylastirmaktadir.

Arkadas grubu icerisinde biitan icerikli cakmak gazi dolum
tiipiinden gaz soluma sonrasi ani 6liim meydana gelen on yedi
yasindaki erkek olgu, olay ortamive otopsi bulgulari ile sunulmaktadir.

Bu calismada; cocuk ve genc eriskin yas gruplarinda sikligi
giderek artan ucucu maddelerin kétiiye kullanim nedenleri ile
meydana gelen 6liim olgularinda adli otopsinin 6liim nedeninin
saptanmasindaki yeri ve neminin vurgulanmasi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cakmak Gazi, Biitan, Ucucu Madde, Ergen,
Adli Tip, Otopsi.

Abstract

Inhalant substances (sometimes called "volatile substances') are
widely available and frequently misused, especially by adolescents.
Abuse of inhalants is a world-wide problem crossing cultural and
geographic borders. It has been observed that inhalant abuse becomes
more prevalent in Turkey. Cheapness, easy and legal (supermarkets,
drug reservoirs, stationery, commercial buildings) procurement of the
products including volatile substances and rapid effect, fast
disappearance of unwanted findings makes these substances easier to
usein children and adolescents.

Here we present autopsy findings and death scene investigation of
a sudden death case of a seventeen-year-old male due to inhalation of
volatile from butane containing lighter gas tube.

In this study, itis intended to emphasize the role and significance of
forensic autopsy on the determination of death cases as well as the
increasing prevalence of inhalant abuse in adolescent and young adult
age groups

Keywords: Lighter Fluid, Butane, Volatile Substance, Adolescent,
Forensic Medicine, Autopsy.

1. Giris

Inhalan maddeler (bazen "ucucu maddeler" olarak da
adlandirilirlar) yaygin olarak bulunan, kolaylikla temin
edilebilen ve ozellikle ergenler tarafindan koétiiye kullanilan
maddelerdir (1). Inhalan kétiiye kullanimu kiiltiirel ve cografi
sinirlar1 asan, diinya capinda bir saglik sorunudur (2-4).
Ulkemizde de, kesin rakamlar olmamakla birlikte, bu sorunun
giderek yayginlastigi gozlemlenmektedir. Ucucu maddeleri
iceren {irtinlerin ucuz olmasi, temininin yasal yollardan ve
kolayca saglanabilmesi (siipermarket, kirtasiye, ila¢c depolari,
isyerleri vs), s6z konusu maddelerin cabuk etki gostermesi ve
istenmeyen bulgularinin hizla kaybolmasi gibi nedenler cocuk
ve ergenlerde kullanimini kolaylastirmaktadir (5).

Arkadas grubu egilimleri, rol model alma, sosyoekonomik-
kiiltiirel etmenler, ailevi ve bireysel problemler gibi ¢ok cesitli
faktorler nedeniyle, bazen sadece merak ve arkadas
yonlendirmesi gibi nedenlerle ¢ocuk, ergen ve geng eriskinler
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ucucu maddeleri kotiiye kullanabilirler. Ucucu madde alimi,
sonrasinda kisa siire icinde ofori, eksitasyon ve neseli
davraniglar gelismesi nedeniyle “zevk verici” olarak kabul
edilmektedir (6,7).

Ucucu madde kullanmaya baslayan ergenler icin madde
kullanimi zamanla arkadaslar ile yaptigi bir aktivite halini
almaktadir. Genelde toplumdan uzak parklar, koprii altlari,
ingaatlar, terk edilmis bos evler, tren raylar1 gibi mekanlarda bu
maddeyi kullanmaktadirlar (8).

Ucucu madde inhalasyonuna baslama yasinin istisnai
olgular disinda 9-15 yas araliginda oldugu ve en yaygin olarak
ergenlik doneminde ve erkek cinsiyette (%90) goriildiigii
belirtilmektedir. Ulkemizde ucucu maddelerin kotiiye
kullanimina dair kesin veriler olmamakla beraber kullanim
sikliginin o6zellikle gen¢ niifusta 2001-2004 yillar1 arasinda
%40.5 oraninda arttigi belirtilmektedir (9,10).

Ucucu madde inhalasyonu 6nemli 6lciide morbidite ve
mortaliteden sorumludur. Kullanimina bagli olarak
suffokasyon, travma, vagal inhibisyon, solunum depresyonu ve
kardiyak aritmi gibi nedenlerle ani 6liim meydana gelmektedir.
Ani oliimlerin %50’den fazlasinin direk toksik (ozellikle
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kardiyak) etkilere bagli oldugu belirtilmistir (10,11). Bu
baglamda meydana gelen 6liimlerin sayisinda siirekli bir artis
gozlenmektedir. Bu olgularda, 6liim sebebinin ve orijininin
tespiti, otopsi yapilmasina ragmen cogunlukla giicliikle
saptanabilmektedir (12).

Bu ¢calismada; ¢cocuk ve genc eriskin yas gruplarinda sikligi
giderek artan ucucu maddelerin kétiiye kullanim nedenleri ve
meydana gelen 6liim olgularinda adli otopsinin 6liim nedeninin
saptanmasindaki yeri ve 6neminin vurgulanmasi
amaclanmustir.

2. Olgu Sunumu

On yedi yasinda bir erkektir. Adli dosya iceriginde mevcut
arkadaslarinin beyanlarinda; 27.01.2014 tarihinde bos bir evin
catisinda birkag arkadast ile birlikteyken marketten satin aldigi
cakmak gaz tlipinden agiz yolu ile gaz solumasi sonrasi
aralarinda cikan sozlii bir tartisma sirasinda nefes alamadigini
soyledigi ve fenalastigi, hiriltili sesler cikardigi, oldugu yere
diiserek kafasini zemine ¢arptigi, yiiziine su atarak ayiltilmaya
calisildigi, cagrilan ambulansla hastaneye kaldirildigi, yapilan
miidahalelere ragmen netice alinamayarak hastanede o6ldiigii
ifade edilmektedir. Yine arkadaslarinin ifadesinde; 6len kisinin
onceden de zaman zaman cakmak gazi dolum tiipiinden icine
gaz c¢ektigi belirtilmektedir. Olgunun ailesi ise ¢ocuklarinin
cakmak gazi kullandigini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Sahsa Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesinde 28.01.2014 tarihinde sistematik otopsi yapilmis ve
18.03.2014 tarihli otopsi raporu diizenlenmistir.

Bu calismada N-butan gazinin tespiti Perkin Elmer
CLARUS 500 Gaz Kromatografi ve Perkin Elmer Headspace
sampler Turbo Matrix 16 cihaz ile yapildi. Analizlerde 60 m x
0.53 mm BP20 polietilenglikol kapiller kolonu ve tastyic1 gaz
olarak azot kullanildi. FID dedektoriiniin sicakligi 250 °C, A-
Cap 120 °C, enjeksiyon boliimiiniin sicakligi 60 °C, kolon
sicaklig1 40 °C ve tasiyic1 gaz 20 psi sartlarinda cahsilda.

Olguya ait kan 6rneginden, otomatik pipetle 200 yl alinarak
20 mI'lik gaz kromatografi/headspace vialine konuldu, iizerine
100 yl internal standart ¢ozeltisi (n-biitanol) insiilin siringa ile
ilave edildi. Vial, metal halkali silikon kapakla crimping
yardimiyla bekletilmeden kapatildi. Vorteksle karistirilarak
analiz edildi.

Piyasadan temin edilen biitan gaz icerikli cakmak gaz
dolum tiipii analizde referans olarak kullanildi.

Otopsi raporunda; 17 yasinda, 167 cm boy ve 50-55 kg.
agirliginda erkek cesedinde dis muayenede resusitasyon
islemine bagli oldugu diisiiniilen gogiis 6n solda ekimotik
dermal bulgular ile damar yolu giris lezyonlarina bagl igne
pikiir izleri disinda patolojik veya travmatik herhangi bir bulgu
saptanmadigi,

Ic muayenede, beyin ve beyincik agirhginda hafif derecede
artis (1680 gr.), gyruslarda kismi diizlesme, her iki akcigerin
agirliklarinda ileri derecede artma (sag 1050 gr., sol 925 gr.),
yer yer kiimelesen subplevral yaygin kanama ve yogun 6dem,
trakea liimeninde sivali halde kopiik icerik, kalbin yiizeyinde
noktasal kanamalar tespit edildigi (Resim 1,2). Histopatolojik
incelemede ise; akcigerlerde intraalveolar taze kanama ve
yaygin atelektazi, karacigerde siddetli portal inflamasyon
saptandigr kayitlidir. Adli Tip Kurumu Trabzon Grup
Baskanligi Kimya [htisas Dairesinde “Headspace-Gaz
Kromatografisi (HS/GC)” yontemiyle femoral kanda yapilan
analiz sonucunda n-butan varligi kalitatif olarak tespit edildi.
Analizde referans olarak kullanilan piyasadan temin edilen
biitan gaz icerikli cakmak gaz dolum tiipiinden elde edilen
verilerle uyumlu oldugu goriildii (Sekil 1-2)

“Co-Oximeter” cihazi ile yapilan o6lciimlerde ise
karboksihemoglobin orant %2.1 olarak bulundu.
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Resim 1. Akcigerde subplevral yaygin noktasal ve yer yer
kiimelesen kanamalar (Tardieu Lekeleri).

3. Tartisma ve Sonug¢

Literatiirde ucucu madde kullaniminin en c¢ok erkek
cinsiyeti ve ergenlerde oldugu konusunda fikir birligi
mevcuttur (13-15). Olgumuz da erkek olup on yedi yasindadir.
Literatiirlerdeki yas ve cinsiyet grubuyla olgumuzun uyustugu
goriilmektedir. Bu maddelerin kullanimui ile ilgili ¢esitli risk
gruplart belirlenmistir: aile i¢i sorun yasayan ¢cocuk ve ergen
olmak (16,17), alt sosyoekonomik smif (18), sokak cocuklari
(19), isyerlerinde ug¢ucu madde kullanan meslek gruplari
(ayakkabi tamircisi, matbaa vb.) daha pahali maddeleri
alamayan madde bagimllar1 (20,21) riskli gruplar olarak
bildirilmistir. Olgumuzda cakmak gazi soluma alisgkanliginin
arkadaslar1 tarafindan bilindigi halde cocugun ailesinin bu
durumdan haberdar olmadig1 bilgisine ulagilmstir.

Bircok ergen; merak, can sikintisi, arkadas yonlendirmesi
gibi nedenlerle bu maddeyi kullanir. Ugucu madde alimu ile
birkac dakika icinde &fori, eksitasyon ve neseli davranislar
sergilenir. Sonra ise; konfiizyon, gorsel haliisinasyonlar, en
sonunda da hareketlerde yavaslama goriilir (7,21).
Literatiirlerde ucucu madde kullanmaya baslayan ergenler icin
madde kullaniminin artik arkadaslar ile yaptigi bir aktivite
halini aldigini ve genelde toplumdan uzak parklar, koprii altlari,
terk edilmis bos evler, insaatlar, tren raylari gibi mekanlarda bu
maddeyi kullandiklar1 bildirilmistir (8). Olgumuzda da
literatiirle uyumlu olarak arkadas grubu ile eglenmek amaciyla
ile bos bir evin catisini gaz soluma amaciyla kullanilmstir.

Butan gaz keyif verici 6zellikte olup oda spreylerinde ve
deodorantlarda da bulunmakla birlikte ucuz ve kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle 6zellikle 15-20 yas arasi genclerde
kullanim yolu olarak cakmak gazi yoluyla soluma tercih
edilmektedir (22,23). Olgumuzda literatiirle uyumlu olarak,
ucuz, kolay elde edilebilir olmasi ve bulundurulmasi yasal
yiikiimliilik getirmemesi nedeniyle gaz soluma amaciyla

Resim 2. Akciger kesitlerinde yogun 6dem.

cakmak gazi dolum tiipii tercih edilmistir.

Uc¢ucu madde inhalasyonunun Japonya’da gencler
arasinda yayginlastigi ve bu amacla en sik olarak biitan iceren
cakmak dolum tiiplerinin kullanildigi belirtilmektedir. Daha az
siklikla piknik tiiplerinde kullanilan ve yine biitan gazi iceren
kutularin, nadiren de propan iceren ve genelde oldiiriicii
olmayan sivilastirilmis petrol gazinin (LPG) kullanildig:
belirtilmektedir (6). Akcan ve arkadaslari tarafindan sunulan
bir olgu raporunda, on dokuz yasinda kadin olgunun,
arkadaslar ile birlikte cakmak gazi tiipiinden gaz soluduktan
sonra aniden fenalastigi ve hastaneye kaldirilirken yolda
oldiigii belirtilmektedir. Bu olguda, histopatolojik incelemede
akciger parankim kanamasi ve iskemik kalp bulgulariizlendigi,
toksikolojik analizlerde herhangi bir madde saptanmadigi
belirtilmektedir (24). Williams ve Cole tarafindan sunulan bir
olguda; arkadaslari tarafindan cakmak dolum tiipiinden biitan
gazi solumaya ikna edilen 15 yasinda bir kizin, gazi dogrudan
agzina sikarak kullandigi, iki saat sonra aniden bayilarak
hastaneye kaldirilan olgunun ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle
uzun siire tedavi gordiigii, ancak kan-idrar 6rneklerinde
herhangi bir toksikolojik ajan saptanamadigi belirtilmektedir
(10). Tekelioglu ve arkadaslari tarafindan sunulan ¢alismada,;
yaklasik 4 yildir tutkal kullandigini belirtilen 19 yasinda erkek
olgunun yaninda cakmak gaz tiipiiyle odasinda kendinden
gecmis halde bulundugu, hastaneye kaldirilan olgunun 27 giin
tedavi sonrasinda o6ldiigii ve Kisinin oliimiiniin multiorgan
yetmezligi, hipoksi ve akut koroner sendrom oldugu
bildirilmistir (25). Olgumuza ise, her ne kadar tibbi miidahale
gormiis olsa da, ani 6liim nedeni ile acil miidahaleler disinda
incelenme olanag: olmadigindan herhangi tani
konulamamistir. Oliim nedeni otopsisi sonrasinda
belirlenebilen olgumuzun kaninda ise biitan tespit edilmistir.

Rossi ve arkadaslarinin calismasinda, cezaevindeki



Birincioglu ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016, 21(1): 55-58.

-58-

hiicrelerinin icinde bilin¢siz halde bulunan biri 25, digeri 50
yaslarindaki iki erkek olgunun da baslarinin naylon canta ile
sartli oldugu ve biitan icerikli cakmak tiiplerini bu naylon
cantalara sikarak kullandiklari belirtilmektedir. Toksikolojik
incelemede kan, safra, mide, beyin, akciger ve karacigerde
biitan rastlandigi belirtilmektedir. Her iki olgunun da 6liim
nedeni asifiksiye baglanmis olup yaygin i¢ organ konjensyonu,
akciger ve beyin 6demi oldugu bildirilmistir (26). Olgumuzda
da makroskopik ve mikroskopik asfiksi bulgulari belirgin olup
otopsisinden elde edilen verilerle 6liim nedeni n-biitan
(cakmak gaz1) intoksikasyonu olarak raporlanmistir.

Ucucu madde soluma nedeniyle gelisen ani 6lim
olgularinda otopsinin olabilecek en erken donemde yapilmasi
gerekir (24). Olgumuzun 6liim saati ile otopsi saati arasinda
gecen siire kisa olmamakla birlikte 24 saatten daha azdu.

Sonug olarak iilkemizde giderek artan bir halk saghgi
sorunu olan ucucu madde kotiiye kullanimi konusuna yeterli
ilginin gosterilmedigi kanaatindeyiz. Ucucu maddeyi yasal ve
kolay elde etme imkani ergenlerin ucucu madde kullanimi
yayginliginda onemli bir faktordiir. Ayrica ucucu madde
kullanim1 diger uyusturucu maddeleri kullanmaya baslamada
bir basamak olusturmaktadir. Bu maddelerin satilmasi ve
bulundurulmas: ile ilgili ilave diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Ailelere, riskli gruplara ve egiticilere yonelik
egitsel aktiviteler ile toplumun ve bireylerin kotiiye kullanimin
olas1 sonuclar1 konusunda bilgilendirilmeleri, 6zellikle cocuk
ve ergenlere yonelik calisan profesyonellerin bu konuda aktif
rol almasi gerektigini diistinmekteyiz.

Tesekkiir

Bu calismanin yapilmasinda gerekli bilgilerin kullanilmasina

imkan veren Adli Tip Kurumu Baskanligina tesekkiir ederiz.
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DUYURU / ANNOUNCEMENT

2. Bolgesel TIAFT Toplantis1
(International Association of Forensic Toxicologists)

Sayin Meslektaslarimiz,

Adli ve Klinik Toksikoloji Dernegi ve Organizasyon Komitesi olarak sizleri 30 Ekim — 2 Kasim 2016
tarihinde Antalya’da 2. Bolgesel TIAFT (International Association of Forensic Toxicologists)
toplantisinda aramizda goérmekten mutluluk duyacagiz. Kongremiz, katilimcilarm adli toksikoloji
alaninda bilimsel ve teknolojik gelismeleri diinya capinda uzmanlarla tartismasma ve deneyimlerini

paylasmalarina olanak saglayacaktir.

TIAFT degerli komite iiyelerinin katilimu ile gerceklestirilecek bu toplant: le birlikte Ulkemizde
Adli Toksikoloji yapilanmasi ile ilgili yeni diizenlemeler konusu yarim giinliik ulusal bir panel olarak

diizenlenecektir.

Kongremizin bilimsel iceriginin yan1 sira, Antalya’nin essiz giizelligi ve tarihi zenginliklerinin yer

aldig1 bir sosyal program sunmayi planliyoruz.

Kongremizin duyurulmasi ve katilimlar hususunda destek ve katkilariniz cok degerlidir.
Tiim sorulariniz icin www.tiaftturkey2016.org web sayfasini ziyaret edebilir jordan@dalyatur.com

adresi iizerinden organizasyon sekreteryasiile dogrudan iletisime gecebilirsiniz.
Kongremizde goriismek dilegiyle, Saygilarimizla...
Kongre Baskanlart

Doc.Dr. Serap Annette Akgiir
Doc.Dr. Nebile Daglioglu
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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, arastirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yayimlanmamis veya bir bagka
dergiye yayin i¢in teslim edilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce
yaymlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazari yayin hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve
en az iki danigmanin incelemesinden ge¢ip, 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
tiimilyle yaymlanmamis olmast ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi
gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Bagvuru siireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular
yazarlara geri dondiiriilecektir.

1.Gonderilen yazi daha 6nceden yayimlanmamis 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 dosyas1 bigimindedir.

3.Makale Bagvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
www.adlitipbulteni.com  adresinde bulunan online makale gdnderme
sisteminden yapilir. Online bagvuru disinda goénderilecek yazilar
degerlendirmeye alinamayacaktir.

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. Goénderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziy: bolip, diger
bolimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

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

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

7.Yaz1 Cesitleri

Dergiye yaymlanmak tizere gonderilecek yazilar su sekildedir.

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

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

Orijinal Makalenin Yapist: 1.Giris, 2.Gereg¢ ve Yontem, 3.Bulgular,
4.Tartigma, 5.Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

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

Derlemelerin Ozeti: 200-250 kelime arasinda, yapilandirilmamus,
Tiirkge ve ingilizce 6zet

Derlemelerin 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” alinmalidir.

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

Olgu Sunumunun Yapisi: 1.Giris, 2.01gu Sunumu, 3.Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar bolimlerinden olugmalidir.

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

5. Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergimizde yayinlanan makaleler

sorularini igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap editor
veya makalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

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

8.Yazim Kurallan

Dergimize génderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda boliimler su sekilde
siralanmalidir: Tiirkge ve Ingilizce 6zet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarm her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya iist kdsede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6z1iigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak
numarasi kullanilmaz.

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

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

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve ciimle
sonunda bir bogluk birakilip noktadan 6énce parantez iginde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrasi iki satir araligi bosluk birakarak
makalede gegis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve lizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
igin Ingilizce kaynaklar icin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler igin
50 ile smirli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin
kisaltilmis yazimlari i¢in "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢in DOI numarasi
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimii¢in 6rnekler:

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bag harfleri, makale ismi,
dergi ismi, y1l, cilt ve sayfa numaras1 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
baslig1, editorlerin isimleri, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,
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: Sckil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin 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
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha &nce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazilt izin almmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilar
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidur.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yayin Hakki: Yayinlanmak tizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diistince ve 6neriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayia kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basilmadan énce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
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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:

1.0riginal Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

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

Structure of Original Article: 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
expertin that subject of review article.

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

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

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

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

Structure of Case Reports: |.Introduction, 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 500x400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

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

Privacy Statement

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