Cilt/Volume 19
Say1/Number 3
2014

ISSN 1300-865X

ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi bilimsel yayin organidir.

The official scientific publication of
the Society of Forensic Medicine Specialists.



Cilt/Volume 19
Say1/Number 3
2014

ISSN 1300-865X

ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi bilimsel yayin organidir.

The official scientific publication of
the Society of Forensic Medicine Specialists.



Cilt 19, Say1 3, 2014

an 1 L] LB u
S ADLI TIP BULTENI
591 % | -
o= =5 The Bulletin of Legal Medicine
& i’ s .
1992 EDITOR / EDITOR
Halis DOKGOZ
EDITOR YARDIMCILARI / ASSOCIATE EDITORS
Biilent EREN  Gokhan ERSOY  Ismail Ozgiir CAN  Muhammet CAN  Oguzhan EKIZOGLU
Ramazan AKCAN Ugur KOCAK
ULUSAL DANISMA KURULU / NATIONAL ADVISORY BOARD

Abdi OZASLAN Cebrail OTKUN Isil PAKIS Salih CENGIZ
Abdullah Firat OZDEMIR Coskun YORULMAZ Ibrahim UZUN Selim BADUR
Adnan OZTURK Caglar OZDEMIR ilhan TUNCER Selim OZKOK
Ahmet HILAL Cetin Liitfii BAYDAR Imdat ELMAS Sema DEMIRCIN
Ahmet Nezih KOK Dilek DURAK [smail BIRINCIOGLU Sema KUGUOGLU
Ahmet YILMAZ Ejder Akgiin YILDIRIM Kamil Hakan DOGAN Serap Annette AKGUR
Akga TOPRAK ERGONEN Ekin Ozgiir AKTAS Kemalettin ACAR Serap ERDINE
Akin TOKLU Elif DAGLI Koksal BAYRAKTAR Serhat GURPINAR
Ali YILDIRIM Erciiment AKSOY M.Yasar ISCAN Sermet KOC
Ali Riza TUMER Erdem OZKARA Mahmut ASIRDIZER Serpil SALACIN
Atadan TUNACI Ergin DULGER Mehmet Akif INANICI Sunay YAVUZ
Ating COLTU Erhan BUKEN Mehmet KAYA Siileyman GOREN
Aysun BALSEVEN Ersi KALFOGLU Mehmet TOKDEMIR Sitheyla ERTURK
Aysun BARANSEL ISIR Fatma Yiicel BEYAZTAS Mete Korkut GULMEN Sahika YUKSEL
Ayse AVCI Faruk ASICIOGLU Metin KARABOCUOGLU Sebnem KORUR
Ayse KURTULUS DERELI Fatih YAGMUR Mustafa ARSLAN Sefik GORKEY
Aytag KOCAK Fatih YAVUZ Nadir ARICAN Serafettin DEMIRCI
Basar COLAK Fevziye TOROS Nebile DAGLIOGLU Sevki SOZEN
Behiye ALYANAK Gokhan ORAL Necmi CEKIN Taner AKAR
Behnan ALPER Giilbin GOKCAY Nergis CANTURK Tayfun OZCELIK
Berna ARDA Giilay Durmus ALTUN Nesime YAYCI Ufuk SEZGIN
Berna AYDIN Giircan ALTUN Nevzat ALKAN Ufuk KATKICI
Bilge BILGIC Giirol CANTURK Nurettin HEYBELI Umit BICER
Birol DEMIREL Giirsel CETIN Nursel Gamsiz BILGIN Vecdet TEZCAN
Bora BOZ Hakan KAR Nursel TURKMEN INANIR Veli LOK
Bora BUKEN Hakan OZDEMIR Nursen TURAN Yalgin BUYUK
Buket AYBAR Halis ULAS Oguz POLAT Yasemin Giinay BALCI
Biilent SAM Harun TUGCU Recep FEDAKAR Yasar BILGE
Biilent UNER Hiidaverdi KUCUKER Riza YILMAZ Yiicel ARISOY
Canser CAKALIR Hiisnii DOKAK Sadik TOPRAK Zerrin ERKOL

ULUSLARARASI DANISMA KURULU / INTERNATIONAL ADVISORY BOARD

Adarsh KUMAR, Hindistan Harald JUNG, Romanya Om Prakash JASUJA, Hindistan
Andreas SCHMELING, Almanya Jairo Pelédez RINCON, Kolombiya Rahul PATHAK, Ingiltere

Andrei PADURE, Moldova Jan CEMPER-KIESSLICH, Avusturya Robert SUSLO, Polonya

Beatrice [OAN, Romanya Joaquin S LUCENA, Ispanya Sarathchandra KODIKARA, Sri Lanka
Charles Felzen JOHNSON, ABD Jozef SIDLO, Slovakya Teodosovych BACHYNSKY, Ukrayna
Christian MATZENAUER, Almanya Kurt TRUBNER, Almanya Tomas VOJTISEK, Cek Cumhuriyeti
Elif GUNCE ESKIKOY, Kanada Marek WIERGOWSKI, Polonya Tomasz JUREK, Polonya

Fabian KANZ, Avusturya Maria GROZEVA, Bulgaristan Umit KARTOGLU, Isvigre

George Cristian CURCA, Romanya Michal KALISZAN, Polonya

ADLI TIP BULTENI'NIN INDEKSLENDIGi VERITABANLARI

CiteFactor Scientific Academic Journals
Tiirk Medline

Akademik Dizin

Tirkiye Atif Dizini

Int. Committee of Med. Journal Editors
Research Bible

Advanced Science Index

Academic Keys

Open Academic Journals Index

Google Scholar

Index Copernicus International
Directory of Research Journals Indexing
Journal Index

Scientific Indexing Services



Adli Tip Biilteni
1’({\ anla

£r5:s ADLI TIP BULTENI

The Bulletin of Legal Medicine

%
&
1992

ICINDEKILER / CONTENTS

125

135

146

154

161

169

176

180

185

190

193

198

206
207

DAVETLi YAZARLAR-DERLEME /INVITED AUTHORS-REVIEW ARTICLE

Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin kurucusu Charles Ambroisse Bernard'in eserleri ve Osmanhya etkileri iizerine
bir degerlendirme

An Assessment on the Works of Charles Ambroisse Bernard, the founder of Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane (Imperial
School of Medicine), and his effects on Otoman

Hiilya OZTURK, Cezmi KARASU

Sug¢ sorusturmalarinda psikolojinin rolii
The Role of Psychology in Investigations
Donna YOUNGS, Emek Yuce ZEYREK-RIOS

ARASTIRMALAR / RESEARCH REPORTS

Cocuk ve ergen cinsel istismar olgularinda istismar ile iliskili sosyodemografik 6zelliklerin, ailesel degiskenlerin ve
ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi

The Assesment of Demographic Characteristics, Familial Variable and Mental Disorders in Child and Adolescent Sexual
Abuse Cases

Esra OZDEMIR DEMIRCI, Sevgi OZMEN, Didem Behice OZTOP. Caglar OZDEMIR, Merve CIKILI UYTUN

istanbul Protokolii egitimleri éncesi Tiirkiye genelinden gozalti giris ve ¢cikis raporlariin degerlendirilmesi
Evaluation of Official Medico-Legal Documents about Police Custodies in Turkey before Istanbul Protocol Trainings

Umit UN UVAR, 1 Ozgur CAN, Sebnem KORUR FINCANCI, Metin BAKKALCI, Ahmet T ELLIOGLU, Bahattin OZDEMIR,
Caglar OZDEMIR, Elif KIRTEKE, Emre KAPKIN, Ertan GUVEN, Halis ULAS, Hiilva UCPINAR, Kaan TOKER,
Kemalettin ACAR, Kerem ALTIPARMAK, Miinip ERMIS, Nadir ARICAN, Ozkan YUCEL, Sema ILHAN, S. Serhat
GURPINAR, Sezai BERBER, Siikran IRENCIN, Tiirkcan BAYKAL, Ufuk KATKICI, Umit BICER, Yalcin BUYUK

Kilin sodyum hipoklorit ile islem gérmesinin morfolojik etkileri

Morphological Effects of Hair Treatment with Sodium Hypochlorite
Mehmet CAVLAK, Muhammed Feyzi SAHIN, Ramazan AKCAN

Samsun'da cocukluk ¢ag1 medikolegal 6liimler
Medicolegal Childhood Deaths in Samsun
Berna AYDIN, Ahmet TURLA, Hiilya MUTLU

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

ilac uygulama hatasi: dért olgu sunumu
Drug Administration Error: Four Case Reports
Volkan UNAL, Esra UNAL, Zafer CETINKAYA, Zeynep YENER, Mehmet Fatih YILDIZ, Humman SEN, Sadi CAGDIR

Vareniklin kullanimina bagh intihar diisiincesi: olgu sunumu
Suicidal Intent due to Vareniclin Use: Case Report
Ozge GULMEZ, Ramazan AKCAN

Posttravmatik yag embolisi ve adli tibbi degerlendirmesi: olgu sunumu
Posttraumatic Fat Embolism And Medicolegal Evaluation: A Case Report
Orhan MERAL, Nihal ERDOGAN, Hiilya GULER, Ahsen KAYA, Aytac KOCAK

ilging bir intihar yontemi: olgu sunumu
An Interesting Suicide Method: A Case Report
D. Siimeyra DEMIRKIRAN, Adnan CELIKEL, Cem ZEREN, M. Mustafa ARSLAN

Bakimevinde 6liim ile sonu¢lanan engelli ¢ocuga yonelik fiziksel istismar olgusu
Physical Abuse Related Death of a Disabled Child in Nursery
Ali METIN, Nursel GAMSIZ BILGIN, Veli YILDIRIM

DERLEME / REVIEW

Uyusturucu maddelerde yeni trend: sentetik kannabinoidler
New Trend in Narcotic Drugs: Synthetic Cannabinoids
Selahattin ARTUC, Kamil Hakan DOGAN, Serafettin DEMIRCI

Adli Tip Biilteni yazim kurallari
Instructions to authors



Cilt 19, Say1 3, 2014

EDITORDEN

Degerli adli bilimciler;

Adli Tip Biilteni acisindan 2014 yili olduk¢a zorlu ve
verimli gecti. Elinizde tuttugunuz say: ile birlikte 1996
yilindan beri araliksiz yayinlanan dergimizin hem 2012 ve
2013 yillarma ait sayilarini hem de iistelik makale sayisini
daartirarak 2014 sayilarini tamamlamis oluyoruz.

2014 yili bizim i¢in yeniden yapilanma yili oldu.
Oncelikle kendi internet sitemizi kurduk. 1996 yilindan
itibaren tiim makalelerin tipk1 basim pdf'lerini 6zgiir bilim
felsefesiyle sitemiz araciligryla ticretsiz erisime actik.
Ulusal ve uluslararast danisma kurulunu giincelleyip aktif
hale getirdik. Acik dergi sistemi tizerinden ¢ift kor hakem
degerlendirmesi ile daha nitelikli ve daha hizli makale
degerlendirme sistemini kurduk. Ulusal ve uluslararasi pek
¢ok veri tabaninca indekslenmeye bagladik.

Her sayimizda alaninda uzman adli bilimcilerin
dergimiz i¢in kaleme aldiklar1 makaleleri sizlerle
paylasmaya devam edecegiz. Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane'ye say1siz yenilik getiren Dr.C.A.Bernard, tilkemiz
i¢in bir ilk olan sayisiz diseksiyon ve otopsi ¢aligmalariyla
adli bilimler acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
saymmizda da Hiilya Oztiirk ve Cezmi Karasu'nun dergimiz
icin yazdiklar1 “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin
Kurucusu Charles Ambroisse Bernard'in Eserleri ve
Osmanliya Etkileri Uzerine Bir Degerlendirme” makalesini
ilgiyle okuyacaginizi diistiniiyoruz. Arsivlik bir ¢aligmay1
dergimizde paylasan yazarlara tesekkiir ediyoruz. Bu
sayimizda yine dergimiz i¢in kaleme alinan Huddersfield
Universitesi International Research Centre for
Investigative Psychology (IRCIP)'den Donna Youngs ve
Emek Yiice Zeyrek-Rios'un “Su¢ sorusturmalarinda
psikolojinin roli” baglikli makalesini sizlerle paylasmaktan
mutluluk duyuyoruz.

Degerli adli bilimciler, 2015 yilinda sizlerle yine
yenilikler ve siirprizlerle birlikte olacagiz. Unlii italyan
diistiniir Gramsci'nin olgunun ne kadar 6gretici, gelistirici
ve degisimci olduguna dair sézii dergimize ulasan
makalelerde de goze carpiyor. Yeni sayilarimizda daha fazla
olgu paylasimlar: yapacagiz. Burada degerli adli
bilimcilerin hem yazar hem de hakem olarak dergimize
yaptiklar1 katkilar sayesinde yolumuza devam ettigimizi
vurgulamak isteriz.

Yeniliklerde bulusmak tizere 2015 yilinin saglik ve
mutluluk getirmesini diliyoruz.

Saygilarimizla...

Prof. Dr. Halis Dokgéz

EDITORIAL

Dear Forensic Scientists,

Last year, 2014, was quite challenging and highly
fruitful for The Bulletin of Legal Medicine. With this issue,
we have completed our regularly published since 1996
journal's volumes of 2012 and 2013, and 2014 issues even
with increasing numbers of papers.

For The Bulletin of Legal Medicine 2014 was a year of
restructuring. Firstly, we have started our “Open Journal
System” by establishing journal's website. Based on the
philosophy of free science we make PDF version of all
articles published since 1996 freely available in through our
system. We updated and reactivated journal's national and
international advisory board. We successively achieved to
initiate a more efficient manuscript evaluation system by
double blinded review on "Open Journal System". With
these improvements our journal is currently being indexed
by many national and international databases.

We will continue to publish actual invited literature
reviews by highly qualified invited professionals in the
field. Dr.C.A.Bernard, who brought countless innovations
to Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane, is a highly valuable
scholar with his dissection and autopsy studies. We are sure
that you will benefit from the paper entitled “An
Assessment on the Works of Charles Ambroisse Bernard,
the founder of Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane
(Imperial School of Medicine), and his effects on Ottoman”
by Hiilya Oztiirk and Cezmi Karasu. We thank the authors
who willingly share this archival work with our readers. In
this issue, we are glad to share an invited article entitled
“The Role of Psychology in Investigations” by our
colleague Donna Youngs and Emek Yiice Zeyrek-Rios
from Huddersfield University International Research
Centre for Investigative Psychology (IRCIP).

Valuable forensic scientists, The Bulletin of Legal
Medicine will be with you with innovation and surprises in
2015. The phenomenon of tutorials, developer, and
exchanger characteristic of case as stated by famous Italian
thinker Gramsci, is evident in manuscripts submitted to our
journal. We will share more case works in our further
issues. At this point, we would like to emphasize that we
continue to our scientific journey thanks to valuable
contribution by forensic science professionals as authors
and reviewers.

To meet in innovation, we wish 2015 to bring health
and happiness.

Bestregards,

Prof.Dr.Halis Dokgéz



Adli Tip Biilteni

MEKTEB-I TIBBIYE-I ADLIYE-I SAHANE'NIN KURUCUSU
CHARLES AMBROISSE BERNARD'IN ESERLERI VE
OSMANLIYA ETKILERI UZERINE BiR DEGERLENDIRME

An Assessment on the Works of Charles Ambroisse Bernard, The Founder of
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane (Imperial School of Medicine), and his

effects on Ottoman
Hiilya OZTURK', Cezmi KARASU’

Oztiirk H, Karasu C. Mekteb-i Tibbive-i Adliye-i Sahane'nin kurucusu Charles Ambroisse Bernard'mn eserleri ve Osmanliya etkileri

tizerine bir degerlendirme. Adli Tip Biilteni, 2014,19(3):125-134.

OZET

Osmanli Devleti'nde modern anlamda tip egitimi
XIX. yiizy1l baglarina kadar dayandirilmaktadir. Once
Tersane Tibbiyesinde stirdiiriilen modern tip anlayisi,
daha sonra Tiphane ve Cerrahhane-i Amire'de ve ardindan
Galatasaray'da yeni binasina tagiarak 1839'da Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane adini almis ve calismalarini
strdiirmustr.

Modernlesmeyi saglayabilmek i¢in getirtilen,
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin mudirliigiine
kadar yiikselen Dr. Charles Ambroisse Bernard, mriiniin
sonuna kadar Istanbul'da okul icin ¢alismustir. Dr. C.A.
Bernard okulu kisa stirede Viyana'daki Josephinum
Askeri Tip Mektebini 6rnek alarak diizenlemis, Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane'yi bat1 tarzinda egitim yapan
bir okul haline getirmeye calismistir. Kiitliphanesiyle,
botanik bahgesiyle, eczacilik ve ebelik siniflariyla
modernlestirilen tip okulunda ilk defa, diseksiyon ve
otopsi ¢alismalarina Dr.C.A. Bernard'in yogun
cabalariyla donemin padisahindan bu konu da 6zel izin
alinarak baslatilmis ve araliksiz yurttilmustir.
Istanbul'da kaldig: siirede bir ¢ok eser de kalem alan Dr.
C.A. Bernard 1844'in son aylarinda boynundaki bir
iltihaptan hayatini kaybetmistir.

Calismamizda Dr. C.A. Bernard'm Osmanli Devleti
icin 6nemi vurgulandiktan sonra onun bu okul i¢in
calismalarini stirdiriirken kaleme aldigi 4 biyiik eseri
tanitilmaya ¢aligilmigtir.

Her bir kitab1 ayr1 deger arz eden Dr. C.A. Bernard'in
Turkiye'de yayinlanmis bu eserleri yazildiklari alanda
biiyiik bir agig1 kapatmalari agisindan da 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Charles Ambroisse Bernard,
Eserler, Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane.

ABSTRACT

In the Ottoman State, modern medical education
started in the early 19" century. The modern medical
education first began in the Tersane Tibbiyesi (Shipyard
Medical School), then continued in Tiphane (Medical
School) and Cerrahhane-i Amire (Imperial Surgery
School), and was then moved to a new building in
Galatasaray and named as Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane (Imperial School of Medicine) in 1839.

Dr. Charles Ambroisse Bernard, invited to the
Ottoman State to ensure modernity in medicine, served as
the director of Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane and
worked in Istanbul for the school until the end of his life.
Dr. C. A. Bernard redesigned the school based on the
example of Josephinum Military Academy of Medicine in
Wien and strived to enable that Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-
i Sahane offers medical education in the western style.
The institution became a modern school with its library,
botanical garden, pharmacy and midwifing classes. The
first dissections and autopsies were performed in this
school thanks to vigorous endeavors of Dr. C. A. Bernard,
after special permission was received from the sultan of
that age. During his life in Istanbul, Dr. C. A. Bernard
produced many works. He lost his life due to
inflammation in his neck in the last months of 1844.

This study first emphasizes the importance of Dr. C. A.
Bernard for medical practices in the Ottoman State and
then provides information on four significant works he
produced while working for development of the school.

These works of Dr. C. A. Bernard, published in
Turkey, are of particular importance since they serve to
close alarge gap in the field they deal with.

Key words: Charles Ambroisse Bernard, Mekteb-i
Tibbiye-iAdliye-i Sahane, Composition.

* Yard Dog.Dr. Cezmi Karasu danismaliginda hazirlanan yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik ABD. Eskisehir
*Eskisehir Osmangazi Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Tarih Béliimii, Eskisehir
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1. Charles Ambroisse Bernard'in Hayati
ve Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'deki
Calismalar

Avusturya dogumlu olan Charles Ambroisse Bernard,
hakkindaki bilgileri Viyana'daki Avusturya Savas Arsivi
olan Kriegsarchiv'de bulunan vaftiz belgesinden
o0grenebilmekteyiz. Buna gore 19 Aralik 1808'de
Bohemya eyaletinde Starkenbach'da bir ailenin oglu
olarak diinyaya gelmistir. Dr.C.A. Bernard'n dogum
tarihiyle ilgili oldukca fazla farkli bilgi mevcuttur: Arslan
Terzioglu'nun Tarih ve Toplum dergisindeki yazisinda
Viyanali tip tarih¢isi Manfred Skopec, Viyana'da
Bernard'in vaftiz belgesini buluncaya kadar Bernard'in
dogum tarihi Istanbul'da Beyoglu'nda Santa Maria
Draperis Kilisesinde sanat tarihg¢isi Semavi Eyice
tarafindan 1952 yilinda bulunan Dr.C.A. Bernard'in kabri
tizerindeki Fransizca yazitta 23 Subat 1808'de onun
Prag'da dogduguna ait bilgi kabul gérmekteydi (Resim 1)
(1,2,3.4,5).

Resim 1. Charles Ambroisse Bernard.

Avusturya arsivlerinde Dr.C.A. Bernard'im Viyana'da
Josephinum'da'da tip ve cerrahi egitimi aldig1 kayitlidir.
Ayrica tip egitimine baglamadan once, Saaz'da liseyi
bitirdigi ve Prag Universitesi'nde Edebiyat Fakiiltesinde
Felsefe ve Fransizca egitimi yaptigi ortaya ¢ikmustir(1).
Bunun ardindan Viyana'da askeri tip ve cerrahi akademisi
Josephinum'da egitime baslayarak iki yillik tibbi ve
cerrahi alt bolimiinii bitirmistir(5,6,7,8,9,10) (Resim 2).

SEINER HOCHWOHLGEBOREN

DEM

HOCHGELEHRTEN HERRN

HERRN

FRHEDRECH JAEGER,

DOCTOR DER MEDICIY UND CRIRURGIC, MAGISTER DEA AUGENATILKUNDE,
SR KAIS. KOENIGL, APOSTOLISCHEY MAJESTAST RATHE, STABSPELDARZ~
TE, ORD] pER D
DER OPATHALMIATRISCHEY KLINIX AX DSA K. K. MEDICINISCH - CHIAUR=
CISCHEN JOSEPHS - AKADEMIE, ORDENTLICHEM DEISITZER DER PERMANZN-
TEN FELDSANITAZTSCOMMISSION, MITGLIED DER MEDICINISCHEN FACUL-
TAET IX WIEY, DANN DER -~ CRIRURGISCHEY SOCIETAET ZI
BEALLI UND STOCKROLM UND DER KOENIGL. AKADEMIE DRR WISSEA~
SCOAFTZN ZU NIAPEL, etc. etc.

Karl Ambros Bernards Widmung semer Dissertation an seinen Lehrer Friedrich
Jaeger

(Karl Ambros Bernardn doktora tezinde hocasi Friedrich Jaeger'e ithafi).

Resim 2. Charles Ambroisse Bernard'in doktora tezinde
hocasi i¢in diizenledigi ithaf sayfasi.

17 Subat 1839'da Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane
actlmistir. Okulun tesisinde Miisliman hocalar tercih
edilse de, bazi konularda yeterli olmamalar1 sebebiyle
yabanci hekim arayisina gegilmistir. Bu husus Sultan II.
Mahmut'un damadi ve ayn1 zamanda Paris el¢isi Ahmet
Fethi Pasa'da (1801-57) iki doktor istemesiyle
baslamistir. Ahmet Fethi Pasa vazifesine giderken bir ara
Viyana'da Avusturya bagvekili Prens Matternich ile
goriiserek sultan II. Mahmut'un istegini iletmistir(5). Bu
olaydan yaklasik 10 giin sonra Viyana el¢isi Mehmet
Rifat Bey mektup ile 1 Agustos 1838 tarihinde hariciyeye
bir haber gondermistir. 32 yasindaki Neuner ve 30
yasindaki C.A.Bernard'in isimleri verilerek bu iki
doktorun Viyana'daki Asakir-i Nizamiye Tiphane ve
tesrihhanesinde yabanci dil, tip, cerrahlik, goz doktorlugu
ve ebelik boliimlerini basariyla tamamlamig olduklari ve
ellerinde diplomalarinin oldugu s6ylenmistir.

Padisahin ve saraym hekimi olacak bu iki hekimin

113

secimi onem tagimaktadir.. ““....Bu gibi tiphanelerden tip
tahsil ederek ¢ikan hekimlerin ekserisine bu gibi
diplomalar verilirse de asil lazim olan sonraki tecriibe ile
pratikte maltimat iktisap etmek elzem olacagindan sayet
bu zevat hakkinda sahadet edilen taraflar kendilerinde
¢ikmaz ve kendileri de mizdca muvafik gelmezlerse
ileride degistirilmeleri hususuna yol birakmak i¢in bazi
lazim sartlar1 ta'dil ve izahi keyfiyeti tekrar Baron
Ottenfels ile miizakere olundu. Tarafimdan bu seneti
sureti hazirlandi.” denilmis sayet memnun kalinmazsa
degistirilmeleri igin agik kap1 birakilmistir. s bununla da
kalmamig ve Viyana elgisi tekrar bu hekimleri sinav
ettirmistir. ““...Bir an 6nce intihdp ve lazim gelen harglik
ve maaglart tanzim edilerek gonderilmelerine cesaret
olunmamis, bu hekimlerin ustaliklar1 Viyana Tiirk
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Sefareti hekimlerinden de sorulmus, Sefir bu zevatlari
cagirarak diploma ve ihtisas vesikalarina bakmis,
kendileriyle ilmi bir miinakasa yapmis, verilen cevaplar
tizerine imtihanlarinin muvafik olduguna karar kilinmig
ve kendilerinin yiiksek derecede malimat sahibi
olduklar1 ifade edilmistir.” diyerek durumu goniil
rahatligiyla saraya bildirmistir(11,12,13,14) (Resim 3).

Resim 3. Paris Sefiri Ahmet Fethi Pasa'nin Mektubu.
B.O.A., HATT- HUMAYUN, Tasnif No: 46760-A

Dr.C.A.Bernard, Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane'ye geldikten sonra baslarda okulda siradan bir
hoca iken zamanla okulun miudirligine kadar
yiikselmistir. Dr.C.A. Bernard, 2 Kasim 1844'de
boynundaki bir derin bag dokusu iltihaplanmasi olan
Phlegmone neticesi Pyamie'den 36 yasinda Istanbul'da
vefat ederek, Santa Maria Draperis kilisesine
gomiilmiisttir(5, 2, 14,15). Turhan BAYTOP bu konuda,
Bernard'in dis ¢ekilmesiyle ilgili bir enfeksiyondan
dolay1 oldugini kaydetmistir. Ancak Bursa'ya yogun
olarak kaplicalara gittigi i¢in bu bilginin dogrulugu da
tartisilabilir(8).

Cok kisa bir stire hizmet verdigi Mekteb-i Tibbiye-i
Adliye-i Sahane'ye sayisiz yenilik getiren
Dr.C.A.Bernard, yaptigi ve iilkemiz i¢in bir ilk olan
sayisiz diseksiyon ve otopsi c¢alismalartyla Turk Tip
Tarihi icin biiyiikk bir dneme sahiptir. O donemde
Avrupa'da 6grenciler, anatomi derslerini kadavralar
lizerinde yaparken, iilkemizde hala maketler tizerinde
yaptlmaya devam etmekteydi. Dr. C.A. Bernard, bu
konuda dénemin padisah1 Abdulmecit'ten 6zel izin alarak
diseksiyon g¢aligsmalarini baslatmistir. Avusturya'dan
gelen Dr. Charles Ambroise Bernard ilk kez adli tip
derslerini 1841'de “Tibb-i Kanuni” adi ile vermeye
baslamustir. Ik otopsi basina sirik diiserek 6len bir is¢inin
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cesedine uygulanmistir.  Onun bu konuda maharetli
oldugu C.A. Bernard, Josephinum'un alt bélimiini
bitirdikten sonra hekim yardimcisi olarak Rus sinirinda
Galigya'daki bir askeri birlikte Bukowina'da
Czernowitz'e Sanitatskordon'a saglik kordonuna tayin
edildiginde(1,5,14)orada kaldig iki y1l i¢inde bir kolera
hastanesi tesis ettigi ve ilk defa koleradan &lenler
tizerinde otopsi yaparak rapor hazirladig1 ortaya ¢ikmistir
ki bu da yine Osmanli Devleti'nde yapacagi diseksiyon
calismalarina alt yapi olusturacaktir. Bu durum onun
diseksiyon ve otopsi ¢aligmalarina verdigi 6nemin
sebepleri i¢erisinde gosterilebilir.

Osmanli Devleti i¢in yaklagik 6 yil hizmet veren Dr.
C.A.Bernard, agtig1 eczaci ve ebelik okullartyla, kurdugu
botanik bahgesi, kitaplik, fizik ve kimya laboratuarlari,
mineraloji koleksiyonlari, hastane, poliklinikler, merkez
eczanesi gibi doneminin biitiin egitim olanaklarina sahip,
cagdas bir egitim olusturmakla kalmamis, yazmis oldugu
Osmanli Devleti igin birer ilki temsil eden kitaplariyla da
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane i¢in bir hoca ya da
miidiirden de 6nde gelen bir sahsiyet olmay1
basarmistir(13,16).

2. Charles Ambroisse Bernard'in
Eserleri

Basarili ¢aligmalari ile Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane'ye fakiilte goriiniimii kazandiran Dr.C.A.
Bernard, alanlarinda birer ilk olma o6zelligi tasiyan 4
biiyiik kitap yazmistir. Fransizca olan bu eserlerin ii¢
tanesi ders kitabidir. Kendisi bu {istiin ¢aligmalar1
dolayisiyla Sultan Abdiilmecit tarafindan iftihar nisani ile
odiillendirilmistir(7).

Bukitaplar:

-Element De Botanique E1' Ecole De Medicine
Imperial De Galata Serai(1842)

-Pharmacopee Militaire Ottamane/Farmakope
Kitabi(1844)

-Les Bains De Brousse, En Bithnine// Bursa
Banyolari(Kaplica Risalesi)(1842)

-Precis De Percussion Et D'anscultation A ['usage
De Ses Lagons (1843) /Perkiisyon Kitabi

2.1 Element De Botanmique E1' Ecole De Medicine
Imperial De GalataSerai(Botanik Kitabi)

Dr.C.A. Bernard, Josephinum'dan mezun olabilmek
icin Almanca dilinde yapmis oldugu “De functionibus
fludi elektrici prae religuis corporis humani sub statu sano
et morbosa” adli ve Latince baslikli doktora tezini
hazirlamistir. Dr.C.A. Bernard 1838 yilinda
Josephinumdan “tip ve cerrahi doktoru” tinvani kazanmis

127



Cilt 19, Say1 3, 2014

durumda mezun olmustur. Bu Doktora tezi ona dair
bilinen ilk eserdir(2).

Viyana'dan getirilen Dr.C.A.Bernard, Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin ilk siniflarinda okutulacak
olan botanik dersleri i¢in bir ders kitabina gerek oldugunu
gormiistiir. Bunun iizerine ¢aligmalara baglayan Dr.C.A.
Bernard bu siniflarda okutulacak olan botanik dersi i¢in
bir ders kitabi hazirlamistir. Bilindigi gibi Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin egitim dili Fransizca idi.
Bu nedenle bu kitap da Fransiz dilinde yazilmistir.
Element De Botanique Ei' Ecole De Medicine Imperial
De Galata Serai ismini tastyan kitap, Botanigin ilkeleri
anlamina gelmektedir.

Kitabin bas tarafinda Fransizca ve Tiirk¢e olarak
yazilmis olan bir 6ns6z oldugu goéze carpmaktadir.
Istanbul'da Galatasaray'da 1842 yilinda basilmis olan
kitap toplam 344 sayfadan olusmaktadir.

- 116 sayfalik birinci boliimiiniin i¢erigi genel botanik
konularint igermektedir.

- 228 sayfalik ikinci bolime bakilacak olursa
taksonomiye ayrildigi goriilmektedir. Sonuna ise
cogunlugu sistematige ayrilmis olan ve buna iliskin
yaprak sekilleri ile ilgili pek ¢ok resim 6rnegi verilmistir.

Guntumiizde eczacilik 6grencilerine okutulan bitki
sistematigine iliskin konularin o dénemde de tip
ogrencilerine okutulmasi ve miifredata bu konunun
alinmis olmasi gayet ilging ve iistiine diistiniilmesi
gereken bir konudur.

Bernard'in bu yapiti, bilindigi kadariyla Tirkiye'de
yayinlanmis olan bilimsel nitelikteki ilk kitap olma
ozelligine sahiptir(14).

2.2 Les Bains De Brousse, En Bithnine// Bursa
Banyolar::

Dr.C.A. Bernard “Muallim-i evvel” tnvaniyla tip
dersleri kapsaminda okutulan Cerrahi derslerini vermekle
kalmamig Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin ders
programinida diizenlemekte ve konusu ile ilgili bazi
dersleri de vermekteydi. Bernard dogaya yaklasimi ile de
bir hekimin dogada, kendi de dahil herseye hakim olan
“hekim” sozctugiiniin de karsiligini veren bir bilgi
birikimine sahip oldugu asikardir. Ciinkii o sadece insan
ile degil, insan1 ¢evreleyen tim doga ile
alakadardi(17,18). Bu yiizden de o, dogal kaynaklarin
derinlemesine incelenmesi gerekliligine inanmaktaydi.
Bu duruma verdigi 6nemi, 6zellikle ampirik yontemlerle
kullanildigin1 belirttigi Tirkiye Kaplicalari igin
vurgulamistir Dr.C.A. Bernard, Bursa ve Yalova
Kaplicalarinda, g¢evresel faktorlerle birlikte bilimsel
incelemeleri gergeklestirerek 1842'de “Les Bains de
Brousse” isminde Fransizca olarak ilk kaplica kitabini

yazmistir. Osmanlicaya g¢evrilen bu kitap 1848'de
“Kaplica Risalesi” adiyla Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahanenin matbaasinda tas basmasi olarak ¢cogaltilmistir.
1943'de Riza Rusen Yiicer tarafindan da 6z Tiirkgeye
cevrilmistir(19,20).

Kitap 99 sayfadir. Bursa kaplica sularimin kimyasal
tahlilleri ve bunlarin hangi hastaliklarda kullanilacagimni
belirten Dr.C.A. Bernard, bu kitabinda kaplicalarin
yaninda sehrin tarihi ve mimari eserlerinden de
bahsetmektedir(19,20).

2.3.Precis De Percussion Et D'anscultation A
I'usage De Ses Lacons.//Perkiisyon Kitabi (Resim 4)

Perkiisyon ve oskiiltasyon metotlarinin Osmanli
Devleti hekimleri tarafindan siklikla kullanildig:
bilinmektedir. 1834'de yayinlanan “Ahkamilemraz”
Chomelden Osman Saip tarafindan ¢evrilmis olup,
perkiisyondan “zarb-1 bilyed” yani el ile vurma olarak
bahsedilmektedir. Ancak bildigimiz kadar ile bu konuda
tilkemizde yayinlanan ilk Fransizca kitap Dr. C.A.
Bernard'in Precis De Percussion Et D'anscultation A
I'usage De Ses Lagons.//Perkiisyon Kitabi'dir.

PABCES
DE PERCUSSION ET D’AUSCULTATION

A L'USAGE DE SES LECONS

par
€. A, Gernard

Ducteur en médecine et chirurgie , directeur et professeur
de pathologie interne et des Clintques tnterne et
externe a Tégle de médecine de Gd’ala-&:’mi,
décore du Nachan Iftihar , membrede la socteté
des médecins @ Vienne

CONSTANTINOPLE
IuppiMERIR DE L'INDICATELR DBYZANTIN.
1843

Resim 4. Dr. Bernard'in yazmis oldugu perkiisyon
kitabimin kapag.

Kitabin ilk sayfasinda Dr.C.A. Bernard'in tinvanlari
“Tip ve Cerrahi Doktoru, Galatasaray Tip Okulu
Direktorti ve pathologie interne, cliniques interne ve
externe Profesorii, Iftihar Nisanmi Hamil ve Viyana
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Tabibler Dernegi Uyesi” olarak siralanmaktadir.

Ayni sayfada kitabin kitaplik kayitlar1 “Duhul 8/5,
Istanbul Vilayeti Dariil Fiinun Kiitiiphanesi 1320,
Istanbul Vilayeti Dariil Fiinun Kiitiiphanesi 1607 ve
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi
No0.3099, ve iigtinci sayfada Ez-Kitabhayr Mekteb-i
Tibbiye-1 Adliye-i Sahane” olarak kaydedilmistir(21).

Kitap, Sultan Abdiilmecit'in Bashekimi, Rumeli
Biiyiik Hakimi, Galatasaray Tip Okulu Sef Direktorii vs.
Ekselanslar1 Abdiilhak Efendi'ye ithaf edilmistir. Bunun
ayrica Arap harfleri ile yazilmis ¢evirisi de mevcuttur. Bu
Ozeti soyledir:

“Gorev aldigimdan beri tip bilimlerini §grencilere
basit sekilde ogretmeye c¢alisiyorum. Onlara modern
tibbin gelisimini anlatiyorum. Son olarak Auenbrugger,
Laennec, Piorry, Dcoda ve benzerlerinin 6liimsiiz
calismalari ile toraks ve abdomen organ hastaliklarinin
tanis1 konusunda perkiisyon ve oskiiltasyon hakkinda bu
kitab1 yayinliyorum. Hippocratique sanatin Osmanli
Devleti'nde yayilmasi i¢in bu kitab1 yaziyorum.” demistir.

Perkiisyon kitabi 90 sayfadan olusmakla birlikte,
kitabin igerigine bakildiginda;

1-12 sayfalarda oskiiltasyon ve perkiisyonun g¢ok
onemli oldugu solunum organlarinin baslica
hastaliklarinin (catarrhe, laryngite, bronchite,
bronchestatie, pneumonie, akciger d6demi, anfizem,
tiberkiiloz, akciger kanamalari, gangren, plorezi
hidrotoraks, pnémotoraks) anatomo- patolojik
karakterleri anlatmaktadir.

12-21 sayfalar perkiisyona ayrilmistir. Bu kisimda
perkiisyon percussion immediate, percussion mediate,
percussion sesleri, (agik, mat, timpanik gibi) ve
perkiisyona duyarli diren iizerinde durulmustur.

21-30 sayfalar oskiiltasyon hakkinda genel bilgilere
ayrilmistir.

30-39 sayfalarda solunum oskiiltasyonu tiizerinde
bilgiler verilmektedir. Solunum sesleri baslica 3 gruba
ayrilmaktadir. “vesiculaire, bronchique, indetermine”
Buraller hakkinda genis bilgiler izlemektedir.

40-57 sayfalar solunum yollar1 hastaliklarinda
perkiisyon ve oskiiltasyona ayrilmistir. Ornek olarak,
catarrhe, bronsit bronsektazi, pndmoni, akciger ddemi,
anfizem, tiiberkiiloz, hemorajik infarktiis, gangren,
plorezi, hidrotoraks ve pnomotoraks tizerinde
durulmustur.

57-68 sayfalar dolasim organlar1 hakkinda genel
bilgileri ihtiva etmektedir.

68-90 sayfalar kalp seslerini detayl1 olarak inceleyen
kisimdir. Kalp kaviteleri, bilyiik arterler ve perikard ayri
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ayri incelenmistir.

Hastanin sikayetleri, goriintiisii, 1s1s1, nabzi,
perkiisyon, oskiiltasyon vs. disinda taninin bugiin ki
olanaklar (Rontgen, bilgisayarli tomografi, ultrason,
mikrobiyolojik inceleme gibi), kullanilmadan teshisin
konulabilmesindeki zorlugu gostermekle birlikte,
perkiisyon ve oskiiltasyon tizerinde bir kitap yazilmasi
zorunlulugunu da izah etmektedir(21).

2.4.Pharmacopee Militaire Ottamane/Farmakope
Kitab

Tiirkiye'de toplu eczacilik 6gretimi, 14 Mayis 1839
glinti Sultan II. Mahmut tarafindan resmen agilan
“Mekteb-1 Tibbiye-i Adliye-i Sahane” (Ecole Imperiale
de Medicine de Galata Serai) biinyesinde Dr. Bernard'in
da c¢abalart ile olusturulan “Eczaci Sinif1” ile
baslamistir(22). Dr. Bernard, tip ve eczaciligin birbirini
tamamlayan iki alan oldugunu dusiinmekle birlikte,
birinin eksikliginin digerinin de eksik olmasina sebebiyet
verecegini diisiinmekteydi.

Osmanli Devleti'nde bugiin oldugu gibi ylizyillar 6nce
de drog satan diikkanlara aktar veya attar denilir, pek ¢cok
aktar Osmanli sinirlart iginde droglar satarlardi. Zamanla
diger Islam iilkelerinde oldugu gibi Istanbul'da da bu gibi
diikkanlar bir ¢arsi halinde toplanmustir. Istanbul'daki
Aktarlar Carsisinin asirlardir Misir Carsist diye anildig
bilinmektedir. Misir ¢arsis1 yalniz ticaret durumu
bakimindan degil, ayn1 zamanda da saglik agisindan da
onemi biiyiiktii(23,24). Istanbul'da Aktarlar disinda sifa
verici maddelerin satildig1 bazi diikkanlar ve gezici bazi
esnaf bulunmakta olup bu esnafin isimleri ve sayilar
olduk¢a fazladir. “Esnaf-1 macuncuyan-macuncularin
say1s1300, Esnaf-1 Mesrubat-1 deva-sifali mesrubatgilarin
sayist 500, Esnaf-1 giillabciyan- irriyatcilarin sayisi ise
417 dir(23,24,25). Osmanlt Devleti'nde eczacilik
faaliyetleri ve ilag alim satiminin ¢ok eski ¢aglarda da
yogun olarak yapildigir soylenebilir. B.O.A. Cevdet
Sthhiye de bulunan bir belgede; Miskei bir yahudiden
alimarak Kiler-i humayunda peskirbasiya gelen 3 aylik
ilaglarin listesine bakilacak olursa Dr. Bernard'a ait bu ilk
farmalope, ilk kitap olsa da, bu kitaptan 6nce Osmanl
Devleti'nde ilag ve ilag sektoérii ¢ok da koti
degildir(24,25) (Resim5).

1844 yilinda yazilan ve Dr.C.A. Bernard'in son eseri
olan Pharmacopee Militaire Ottamane, 16x21.5 Cm
Ebatinda Ve 165 Sayfadan olusan kiigiik bir kitaptir.
Dr.C.A. Bernard'in boyle bir askeri Farmakopo
yazmasinin nedeni, hi¢ stiphesiz Osmanli Devleti'nde
ilaglara ait mevzuatt i¢ceren bdyle bir eserin
olmayisidir(6,14).
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Resim 5. Pegskircibasi'va gelen ii¢ aylik ilaglarn listesi.

Bu farmakope, Fransizca ve Latince olarak
yazilmigtir. Fakat alfabetik siraya gére hazirlanan ilag
isimleri Tiirk¢e, Fransizca, Italyanca ve Latince olarak da
verilmistir. Onsézden 6grenildigine goére eser, ordunun
ve bilhassa askeri eczanelerin ihtiyaglarina cevap vermek
tizere hazirlanmisti. Ancak o giinlerde hekimlerimiz
Fransizca ve Latinceyi pek bilmediklerinden ve regete
yazdiklarinda daha fazla italyanca kullanildigindan, drog
isimleri, Latince ve Fransizca kadar Tiirkge ve Italyanca

olarak da verilmistir(5).

1842'de Istanbul'da yiiksek 6liim orami olan askeri
hastanelerin reformu i¢in Avusturya'dan cagrilan
Dr.Rigler ve Dr. Eder bu hastanelerdeki ilaglarin ve
onlarin dagitimmin fena oldugunu tespit etmisti. Dr.
Bernard'in bir Alman gazetesinde yayinlanan haberinden
anlasilacagi tizere, 1843 de Galatasaray'daki Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane'de bir eczane vardi ve o
zamanki mevzuata gére ordan fakir hastalara bedava ilag
buytik bir miktarda dagitilmaktaydi. Mekteb-i Tibbiye-i
Adliye-1 Sahane'deki bu ilag deposu, Dr. Bernard'in
“Pharmacoppee Ottomana” eserinde sik sik adi gecen
“Pharmacie Centrale” olmasi muhtemeldir. Biitiin askeri
hastanenin ila¢ ihtiyacini karsilayan bu “Pharmacie
Centrale”den Dr.C.A. Bernard, boylece ordunun en
kaliteli ilag ihtiyacin1 karsilayacagi gibi “bu deponun iyi
yoOnetimi yapilabilirse biiyiik bir paranin da tasarruf
edilmesi saglanir” diye bahsetmektedir(6).

Dr.C.A. Bernard, boyle bir farmakope'yi yazarken
nelerden ilham almis olabilirdi, onu boyle bir kitap
yazmaya iten neydi diye distiniildiigiinde, Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin direktorlugi, hocaligt ve
oradaki hastanelerin hekimligi gibi agir gorevlerle yiiklii
Dr.C.A. Bernard'a boyle bir Pharmacoppe'nin yazilisinda
ornek teskil edebilecek bir eserin olmasi bdyle bir isin
gerceklesmesini kolaylastirmig olabilecegi gercegiyle
kars1 karsiya kalinmaktadir. Dr.C.A. Bernard,
Pharmacopesinin 6nséziinde bu hususda bir fikir beyan
etmiyorsa da kendi {ilkesi Avusturya'daki Farmakopeler
herhalde Bernard'in eserine 6rnek teskil etmistir. Soyle ki
Avusturya askeri Farmakopesine bakilacak olursa bu
eserin dort biiyiik bélimden olustugu goriilmektedir(6).
Alfabetik olarak sabit droglar: Bu kisimda droglar
eczacilik bakimidan oldugu kadar sistematik olarak da
islenmis ve eczacilikta kullanilan kisimlar belirtilmistir.

1. Alfabetik olarak kompoze droglar: bu kisimda da
ilaglarin eczaciliktaki isimleri kadar kimyevi isimleri
hatta sinonimleri de verilmektedir.

2. Majistral Formiiller
Esere eklenen {i¢ levha
Droglarin 1 ons sudaki erime miktar1
Ozel agirliklart

o o e w

En lizumlu reaktifler
Eserin sonuna iki liste daha eklenmistir.

1. Askeri birliklerin gene askeri ecza deposundan
isteyebilecegi yillik ilag listesi. Kolaylik olsun diye bu
kisimda sadece agirlik birimi olarak dirhem ve okka
kullanilmistir.

2. Yerel olarak saglanacak bazi tibbi ihtiyaglar(7).
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Avusturya Farmakopesinin oldugu gibi
Dr.C.A.Bernard'in farmakopesinin de doért boliimden
olustugu anlasilmaktadir. Bu her iki Farmakopede de
L.boliimde; ham ilag maddeleri, yani “Pharmaca cruda”,
ikinci boéliimde; kimyasal-farmasotik preparatlar ile
Galenik yolla hazirlanan birlesik ilaglar “Pharma
praeparata et composita” adi altinda, II.bolimde; bu
cesit ilaglarin askeri hastanelerde hekimlik mevzuatina
uygun olarak taze hazirlanmalari i¢in lizumlu recete
formiilleri “Formulae medicanales ad usum
nosccomicrum castrensium” bagligi altinda incelenmekte
olup I'V. Boliim; bazi tabelalar ve fihriste ayrilmistir(6).

Dr.C.A. Bernard'in Osmanli Devleti askeri
farmakopd'siiniin ad1 gegen Avusturya Farmakopdsiine
bagimliliginin bilhassa goze carpan bir nisanesi de
6nsdzden hemen sonra yer alan tibbi agirliklar tabelasidir.
Her iki farmakopdé'de yer alan bu agirliklar, 1761 yilinda
Avusturya'da kullanilmaya baglayan “Medizinalpfund”a
dayanmaktadir ki bu da Fransiz agirlik sistemindeki 420
grama tekabiil eder. Avusturya'da kullanilan bu “Libra
Medizinalpfund” denilen agirlik birimi, 12 Unzen veya
96 Drachmen veya 288 Skupel veya 5760 Gram'a tekabiil
eder.(6)

Dr.C.A. Bernard'm yazmis oldugu Pharmacopee
Militaire Ottamane'da yer alan tabelada bunu
basitlestirmis sekliyle gérmenin miimkin oldugunu,
yalniz bu tabelada agirlik birimi Okkanin da g6z 6niinde
tutuldugu soylenir. Yaklasik 24000 Gram'a karsilik
geldigini, Osmanli Devleti Farmakope'sinde hemen bu
tabelay1 izleyen sayfada yer alan 14 Grad Reaumur
1s1sindaki sivilarin 6zgiil agirligini belirleme ile ilgili giris
kismi Avusturya askeri Farmakope'sindeki bolimle
kelime kelime ayni oldugu gozlenir. Bernard bu kisimda
Areometrenin Meissner'e gore kullanilmasini tavsiyesi
Avusturya Farmakopd'lerinin kendilerine has bir 6zelligi
oldugunu sdylemistir.

Dr.C.A. Bernard'in Avusturya farmakopelerinden
esinlendigini gosteren bir diger nisane de yazmis oldugu
Farmakope'nin 21 sayfa tutan ilk bolumiinde alfabetik
siraya gore basit ve ham droglar yer almaktadir ve ayni
Avusturya Farmakopésiinde oldugu gibi bu droglarin
listesi Absinthium drogu ile baslamaktadir. Gene
Avusturya Farmakope'sinde oldugu gibi sol taraftaki
stitunda latince olarak droglarin neset ettigi bitkinin ilmi
ismi, ilag olarak kullanilan kisimlari, bundan sonra da bu
droglarin yer aldigi preparat ve birlesik ilaglar
zikredilmektedir. Yandaki sagdaki siitunda ise bu
droglarin Fransizca ve Tirkge isimleri ile yanda Latince
verilen izahin Fransizca terclimesi bulunmaktadir. Bu
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minval tizerine diger biitin nebati ve hayvani menseli
droglar arka arkaya tarif edilmektedir. Her iki
Farmakopd'de de Absinthium'den sonra ikinci ismi
zikredilen sirkedir. Osmanli Devleti askeri
Farmakopd'sinde soldaki stitunda bunun ismi Latince
Acetum, Italyanca Aceto, sagdaki siitunda Fransizca
Vinaigre ve Tiirk¢e Sirke olarak verilmektedir. Soldaki
siitunda latince sirke hakkinda verilenler, Avusturya
askeri farmakopd'stintin hemen hemen aynisidir.
Bernard'in yazdigi bu farmakopd'de 149 madde, 156 drog
bulunmasina karsilik Avusturya askeri farmakopd'siinde
yalnizca 136 drog bulundugundan bahseder.
“...Bunlardan 116 drog her iki farmakope'de de yer
almaktadir, diger bir deyisle Osmanli Devleti
Farmakopo'stindeki droglarin %74't Avusturya
farmakopestinde de bulunmaktadir. S6yle ki:

Pharmacoppea Ottomana, 1844 Austriaca, 1841
Castrensis

Hayvani droglar' 14 (%9.0) 11 (%9.0)

Tibbi

Nebatlar/droglar 104/111 | (%71.2) | 85/92 | (%67.7)

Mineraller/Metaller 23 (%14.7) 21 (%15.4)

Cesitli Kimyasal

Maddeler 8 (%5.1) 12 (%8.8)
(149/156/100) (129/136/(%100)

Dr.C.A.Bernard'in Osmanli Devleti askeri
farmakoposiindeki droglarim %9 u hayvani olup sayilari
14"t bulmaktadir. Kitabin bir yerinde belirtildigine gére
bir askeri birlik i¢in y1llik ilag ihtiyaci ti¢ okka yani 5,250
kg. olarak verilmektedir. Dr. C.A. Bernard'm Osmanli
Devleti Farmakoposiinde 111 bitkisel drog, biitiin sayilan
droglarin %71'ni olusturmaktadir(6,14). Avusturya
farmakoposiinde de 92 bitkisel drog, biitiin bu eserdeki
droglarin %67'sini teskil etmektedir.

Kimyasal maddeler arasinda, su, weingeist (etil alkol)
sirke, ham konsantre siilfirik asit, yanmig kireg, potas,
einstein (tartir), sabun ve odun komiirti gibi cesitli
maddeler yer almaktadir. Her iki farmakopdde, taklidini,
orjinalden ayirtedebilmege yarayan tabi droglarin yapisi
ve karakteri detayli olarak verilmemistir. Yalniz
weingeist (etil alkol) ve stilfurtik asitin 6zgiil agirliklart
verilmemis oldugu gériilmektedir.

Ganzinger'in bu iki Farmakopeyi karsilastirmasi
sonrasinda ; “Ozet olarak denilebilir ki, Bernard'in
yazdig1 Osmanli Devleti Farmakopdsiinde tarif edilen
droglarin tariflerin 1841 yilinda basilan Avusturya
Farmakopdst ile hemen hemen kelime kelime bir
benzerlik oldugunu belirtmekte; Dr.C.A.Bernard'in
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yazdig1 farmakoponiin 73 sayfa tutan ikinci boliimiinde
Composita et Praeparata baglig1 altindaki 154 birlesik ilag
ve preparata karsilik, Avusturya Farmakopdsiinde sayica
daha az olarak 131'i yer almakta ise de bunlardan 126's1
her iki farmakopode de nomenklatur'u ve elde edislerine
ait tarifleriyle birbirine tamamen benzer sekilde yer
almaktadir.”’(6)

Bu boliimde toz ve hap seklindeki ilaglardan sivi
halinde ve destile edilmis ilaglara ve pflasterden
merhemlere kadar az ve ¢ok komplike birlesik ilag ve
preparatlar incelenmektedir.

Bunlar arasinda ilag olarak kullanilmayan ama
kimyasal analizlerde liizumlu olan preparatlarda tarif
edilmektedirler. 18. yiizyila kadar ¢ok yaygin bir sekilde
kullanilan Galenik ve Arap gelenegine gore imal edilen
bir ¢ok surup, Confectiones, Trochisi ve Olea composita
ile biraz zikredilen haplar, plasterler ve merhemlerden
yalniz ¢ok az1 ve oldukga basite indirgenmis birlesimleri
ile yer almaktadirlar. Buna karsilik anorganik maddelere
daha fazla yer verilmis, ¢tinkii kimya alanindaki
gelismeler sonucu bunlar daha agik bir sekilde tarif
edilebildikleri gibi, 17. yydan beri kullanilan kimyasal
preparatlarin yerlerini almaga baslamislardi. Sunu da
belirtmek lazim ki, 19.yy anorganik farmasotik kimyanin
yiizyili olarak adlandirilir. Dr.C.A. Bernard'm yazdigi
Osmanli Devleti Farmakopd'siinde digerleri arasinda 7
mineral asit, 5 Antimonpreparat, 8 civa bilesikleri, 5
demirpreparati, 8 kalium bilesiklerin bulunmakta oldugu
aciktir.

19.yy basinin biiyiik ilmi gelismelerinin biri de 6nemli
droglarin, tesirli maddelerinin elde edilmesidir, 6rnegin
1805'de opium'dan ilk defa morfinin elde edilmesi
6nemli bir gelismedir. Biitiin bunlar bugiin kimya
enddistrisi tarafindan hazir olarak eczanelere verilmesine
karsin, ozamanlarda hem Osmanli da hem de
Avusturya'da eczaneler tarafindan tretilirdi.

Dr.C.A. Bernard'in Pharmacopea castrensis
Ottomana'sinda biitin bunlarin hazirlanmasi ile ilgili
aciklamalarin Latince Fransizca metinde verilmesinin
yanisira [talyanca olrak da verilmesini, ozamanlar
Osmanlt Devleti ordusundaki askeri eczacilikta
[talyanca'nin gegerli lisan olmastyla agiklanabilir.

Ugiincii bolimde Bernard, askeri hastanelerde
kullanilmak tizere 159 ilag hazirlama regetesini
vermektedir. Hazirlaniglarina gore bu regeteler
Decoctiones'den Fumigationes'e kadar 21 gruba
ayriliyordu(6).

IV. Bolimii bazi tabelalar ve listeler icermektedir. IV
boliimde: Bernard birliklerdeki askeri hekimlerin daimi

olarak kullanabilecekleri ilaglara ait etrafli bir liste
hazirlamistir. Bunlar “Pharmacie Centrale” denilen bir
merkezi ecza deposundan saglanabilecek seylerdi. Sarap,
sirke, siit, tereyagt, ve ya limon gibi basit maddelerin
hemen istenildigi zaman el altinda bulunmasi sartti.

Dr.C.A.Bernard'in Osmanli Devleti askeri
farmakoposiinde isimleri Latince, Fransizca ve Italyanca
olarak verilen 239 basit veya birlesik ilaglar yer almakta
ve her defasinda 3500 kisilik bir askeri birligin yillik ilag
ihtiyact verilmistir.

Dr.C.A.Bernard, yazdigi bu farmakopdde yer alan
onsoziine 16 Eylil 1844 tarihini atmistt. Bundan birkag
hafta sonra 2 Kasim 1844 de 6ldugiine gore, Bernard, bu
kitabin basilmis seklini biiylik ihtimalle gérmemistir.

Bernard'in 1844'de yazdigi bu Farmakope, ayni
zamanda ilk Osmanli Devleti askeri Farmakopesi idi. Bu
durumda acaba bu farmakope pratikle nasil bir 6nem
kazandi, ne kadar zaman gecerliligini korudu ve
kendisinden sonraki Osmanli Devleti Farmakopelerine ne
kadar tesirli oldu sorusu akla gelmektedir(6,14).
Avusturya farmakopelerinden 6rnek de alinmis olsa yahut
tamamen Ozgiin de hazirlanmis olsa, bu farmakopenin
6nemi Osmanli Devleti i¢gin ilk olmasinin yaninda bu
denli kapsamli birbaskasinin olmamasi sebebiyle de
byiiktiir. Dr. C.A.Bernard, Istanbul'a gelmeden &nce
icerisinde Avusturya tibbinda da kullanilan pek ¢ok
6nemli bilgiler igeren kitaplari da beraberinde
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getirmistir(26) (Resim 6).

Dr.C.A. Bernard'dan biraz sonra ise Farmakope
alaninda 6nemli isimler olmustur. Bunlardan biri de Faik
Pasa Della Sudda'dir. Kendisi belirli bir birikim diizeyine
varan ¢agdas kimya bilgilerini tibbi tahlil kimyasina
uygulamistir. Ayrica Della Sudda'nin talebelerine yerli
ilag yapimina iliskin dustinceler 6giitledigi, S.F.
Eczacibas1 Hatiralarinda belirtilmektedir. Yine Sudda'nin
Osmanli  Devletinin degisik yerlerinden elde ettigi
degisik 92 c¢esit afyon numunesi lizerinde rutubet ve
morfin miktar tayini yapmis ve her 6rnegin elde edidigi
bitkinin kapsiil bi¢imini anlattig1 gibi bitkinin elde
edildigi toprak hakkinda da bilgiler vermistir(27,28).
Dr.C.A. Bernard'a ait bu ilk Farmakope kitabindan sonra
da Osmanli Devleti'nde ilag sanayi gelismis, eczacilik
alanindaki calismalar araliksiz devam etmistir.

SONUC

Baslangigta yeni kurulan okulun Mekteb-i Tibbiye-i
Adliye-i Sahane'nin muallimi olarak karsimiza ¢ikan
Charles Ambroise Bernard, 1808'de Prag'da dogmus ve
1838 yilinda istanbul'a gelerek aldigi Tip ve Cerrahi
doktoru tinvaninit burada devam ettirmistir. Dr. C.A.
Bernard, Osmanli iilkesinde kaldig1 stirede ve kisa 6mri
icerisinde Osmanl:t iilkesinde biiyiik c¢alismalarda
bulunmustur:

- Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'ye yeni bir yiiz
kazandirarak ozellikle Pratik egitim tizerinde siddetle
durmustur,

- Okulda basar1 gosteremeyenleri aktardigi ve kendi
cabalariyla kurdurdugu Eczaci siniflarinin gelisiminde
bliytk ¢aba gostermistir.

- Ayrica bir ebelik okulunun agilmasini saglayan
Bernard,

- Yine Osmanli'daki anatomi ¢alismalarmin o giine
kadar ki olusumdan farkli olarak kadavra tizerinde
gerceklesmesinde etkin rol oynamis ve bu konuda
saraydan izin alinmasini saglamistir.

Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane'nin direktorligi,
hocalig1 ve oradaki hastanelerin hekimligi gibi agir
gorevlerle sorumlu Dr.C.A. Bernard'in bu ¢alismalari
disinda Ttirk Tibb1 i¢in ana kaynak niteligi tagryan eserleri
de biiyiik 5nem arzetmektedir. {lk Osmanli Farmakopesi,
ik Kaplica Risalesi, ilk Perkiisyon ve Botanik kitaplart
Tirk hekim adaylari igin yol gosterici ve Tiirk tibbi igin
ise alanlarinda ilk en 6nemli adimlar niteligi tagimalari
acisindan essizdirler.
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SUC SORUSTURMALARINDA PSiKOLOJININ ROLU

The Role of Psychology in Investigations

Donna YOUNGS, Emek Yiice ZEYREK-RIOS

Youngs D, Zeyrek-Rios EY. Su¢ sorusturmalarinda psikolojinin rolii. Adli Tip Biilteni, 2014;19(3):135-145.

ABSTRACT

The current paper will review the ways psychology,
particularly Investigative Psychology, contributes to
investigations. The three broad types of contributions are;
investigative inferences, the investigation process and the
assessment and improvement of investigative
information. Psychology can provide useful decision
support tools to facilitate the investigation processes and
help investigators to give more appropriate decisions. The
application of psychological principles is also beneficial
in the evaluation process of the accuracy of the
investigative information. Grounded on the actuarial
evidence, psychology is able to generate answers to many
questions raised in different stages of police
investigations.

Key words: Crime, Investigation, Profiling,
Investigative Psychology.

OZET

Bu yazinin amaci psikolojinin, 6zellikle su¢ ve
sorusturma psikolojisinin (Investigative psychology),
polis sorusturmalarindaki roltinii ve katkisini derlemektir.

Psikolojinin polis sorusturmalarina sagladig: katkilar
ii¢ ana baglikta incelenebilir: sorusturmaya dair
¢ikarimlar, sorusturma siireci ve bu siiregte toplanan
bilgilerin degerlendirmesi ve gelistirilmesi. Psikoloji,
sorusturma siirecini iyilestirmek ve sorusturma ile
ilgilenen polis kuvvetlerinin daha uygun kararlar
vermelerinde yardime1 olmak i¢in etkin 'karar destekleme
araglart' sunar. Sorusturma siirecinde elde edilen
bilgilerin dogrulugunu degerlendirmede psikoloji
ilkelerinin kullanilmasi faydalidir. Aktiieryal kanita
dayanarak, psikoloji, sorusturmanin farkli evrelerinde
ortaya ¢ikan sorulara cevap liretmede basvurulabilecek
bir alandir.

Anahtar kelimeler: Suc¢, sorusturma, profilleme,
psikoloji, su¢ ve sorusturma psikolojisi.

INTRODUCTION

Crime has always been an issue that evokes societal
attention. Particularly violent crimes hurt the societal
conscience deeper and put more pressure on the law
enforcement officers to apprehend the offenders which
might force them to a quick arrest of an innocent person,
or the actual perpetrator with not enough hard evidence
tying him up to the crime itself which in return allow him
to walk out of the courtroom as a free man.

Considering the difficulty of information gathering
and its evaluation, engaging in appropriate decisions and
making inferences about the offender, the use of
psychology in police investigations has valuable
contributions. There is a commonsense assumption
which stems from current crime drama or Hollywood
movies that only serious offences and particularly serial
murder are the main focus of psychology. However,
psychology is a very useful tool in investigations whilst
drawing inferences about a wide spectrum of crimes
including but not limited to burglary, insurance fraud,
murder, sexual crimes, arson, terrorism etc.

The contributions of psychology to police
investigations can be categorized in three broad terms:

Investigative Inferences (e.g. actions-
characteristics equations, offender profiling,
geographical profiling, modelling offence styles,
psychological correlates of offence style)

Investigative and legal process (e.g. investigative
strategy, interviewing, prediction of violence,
detective decision making)

Assessment of investigative and legal information

(e.g. false allegations, eyewitness testimony,

detecting deception, psycholinguistic authorship

attribution) (1).

1. Investigative Inferences

Crime scene evidence can lead to the answers to the
questions of how, when, and where a crime has occurred

International Research Centre for Investigative Psychology, School of Human and Health Sciences, University of Huddersfield,

United Kingdom
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and with forensic evidence the question of who
committed the crime can also be answered. In more
unfortunate cases, where there is no hard evidence to
collect, organize, store and analyze where should the law
enforcement officers start the investigation? How about
the cases where there is no tangible evidence? In all cases
of crimes, but specifically in these situations psychology
can be beneficial in helping the investigators in the
prioritization of suspects and evidence and showing a
direction to turn to whilst starting the investigation and
looking for the perpetrator.

History

One of the early attempts of such inferences were
made in the case of Jack the Ripper, who evoked immense
societal attention and fear because of the brutal nature of
his murders. The utility of offender profiling in law
enforcement started with the foundation of FBI's
Behavioral Analysis Unit. The rather unstructured and
non-systematical nature of the interviews conducted by
the serial killers and/or sexual offenders formed the base
of'this approach. The unstandardized way of reporting the
results caused the generalizations drawn from these
interviews to be faulty (2, 3).

As shown by Pinizzotto and Finkel the accuracy and
effectiveness of the inferences about the perpetrators
suggested by professional profilers were not very
different than detectives, psychologists and college
students (4).

Despite the lack of theoretical guidance of the FBI's
interviews resulting in invalid assumptions especially
regarding serial killers, in terms of understanding the
criminal processes from the mouths of offenders opened
up new directions in the scientific way of investigating
offender characteristics (5).

Inferences based on personal judgments are faulty in
nature. The inaccuracy of conclusions reached merely
using personal experience, such as depicted in popular
culture which is an approach borrowed from former FBI
agents, showed the necessity of a more scientific way of
studying offender behaviors which is based on actuarial
evaluations (1).

Investigative psychology

Investigative psychology utilizes data obtained from
various offender groups from different cultures.
Furthermore, differentiation in types of offenders makes
it possible to evaluate each case separately and apply the
general patterns drawn from the actuarial data. David
Canter, a British psychologist, is the pioneer of

Investigative psychology, started with the goal of
transforming 'criminal profiling' from intuitive and
strongly experience based inferences to a more
scientifically based theory generation.

One main objective is to study the similarities and
differences within/between offender groups, creating
patterns and applying these patterns to individual cases.

IP can be briefly summarized as: (6) The scientific
discipline concerned with the psychological principles,
theories and empirical findings that may be applied to
investigations and the legal process The focus is on the
ways in which criminal activities may be examined and
understood in order for the detection of crime to be
effective and for legal proceedings to be appropriate. As
such, Investigative Psychology is concerned with
psychological input to the full range of issues that relate to
the management, investigation and prosecution of crime.

Canter presented 5 important questions to focus on
during the analysis of a specific crime (3). The main
inference questions that need to be asked with the
objective of improving criminal and civil investigations
are:

e Linking—which crimes are the same offender?
o Salience —what distinguishes the offender?

Characteristics — How might we identify him?

Location—where might he be based?

Prediction —what might he do next?
A>C Equations

CRIME SCENE OFFENDER

ACTIONS CHARACTERISTICS

Fig 1. The action-characteristics (A C) eguation, a model of
what is involved in "profiling" an unkown offender.Inference
must be made about offender from information abouthow the
crime was committed, inlcudingits location, time, and the victim
details. To make such inferences, appropriate psychological

theories and models must be drawn upon.
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One important role of psychology in criminal
investigations is to define the relationship between
offender's behaviors and his/her characteristics which
will assist the investigators where and what type of person
to look for (8, 3). Whilst deriving inferences, every
available information related to a crime, including
witness/victim accounts, crime scene evidence,
offender's actions during the offence, his/her interaction
with the crime setting has to be evaluated under the light
of psychological principles (7).

When there is no physical evidence gathered from the
crime scene or any witness/victim accounts regarding the
perpetrator's identity, a thorough analysis of certain
details of the crime in terms of the “psychological traces”
left by the perpetrator is the only way to reach inferences
about the characteristics of the offender.

Profiling equations proposed by Canter (8) “capture
the scientific perspective for inferring associations
between the actions that occur during the offence —
including when and where they happen and to whom-and
the characteristics of the offender, including the
offender's criminal history, background, base location,
and the relationships to others” (1).

INFORMATION AVAILABLE FROM CRIMES

Time  Location Actions Victimology

INFERENCE PROCESSES BASED ON OFFENDERS

I4l

Interpersonal Style Emotions  Intellect

Y

Knowledge Familiarity  Skills

OUTCOMES

Salience Linkage Characteristics ~ Base Location

Fig 2. A developed framework for he profiling eguations. This
is more detailed elaboration of Figure 1, listing the main
classes of information available about the crime and the
Jforms of psychological that are relevant for making inferences
relevant to an investigation. The various forms of conclusion
that are relevant beyond merely describing the likeyl
characteristics of the offender are also indicated (under

"Outcomes")

Adli Tip Biilteni

These equations aim to form consistent relationships
between A and C with the application of psychological
theories. There is no one-to-one relationship between
Actions (A) and Characteristics (C). Instead, the
relationship between A and C is canonical which refers to
the high number of possible associations between
different sets of actions and mixture of characteristics
under different circumstances (1). The same action can be
indicative of different characteristics based on the context
and/or the criminal background of the perpetrator. For
instance, using an accelerant in an arson can imply an
above average IQ in a young arsonist but the same action
will not indicate the same characteristic in an experienced
arsonist. Also, different actions can indicate the same
characteristic. For example, having a burglary related
conviction can be seen both in rapists and robbers (3).

In the A>C equation, the characteristics are inferred
from the actions during the offence by applying a theory
or argument based on scientific evidence. In order to
achieve a scientific way of identifying the relationships
between actions and characteristics, a theoretical
framework has to be formed based on research findings
5, 1).

Various factors contributing to variations in criminal
behavior such as personality, modes of interpersonal
interactions, socio-economic factors etc. should be
subject to careful examination.

Canter presented the profiling equation as (3):

“F1A1+......... +FnAn=FICl+........ +FnCm”

In this equation the most prominent component is the
F which refers to the values of weightings which are the
'functions' (F) in the relationship between As and Cs.

The theoretical framework for drawing inferences is
based on certain principles.

a. The consistency hypothesis

One major assumption of profiling equations is the
consistency between the actions of the offender during the
time of offence and in his 'normal' life. The characteristics
of the offender inferred based on the crime scene
behaviors can be observed in the perpetrator's outside-
crime behaviors. Hereby the criminal behavior is
explained as a set of behaviors occur within the
behavioral repertoire of the offender. This theory is
specifically important in terms of linking offence
behaviors and inferring characteristics. Whilst taking the
effects of criminal development and situational factors
into consideration studies have shown a level of trans-
situational consistency in behavioral patterns of offenders

(1).
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There is a close relationship between the daily
routines of the offenders and their behaviors during the act
of crime. Just like anybody else, offenders develop
heuristics and mental representations through their
observations from which later they benefit while
committing an offence.

b. Differentiation hypothesis

The differentiation among sets of offenders is an
important step whilst engaging in investigative inferences
about the characteristics of the perpetrator.

The Radex of Criminality

A need to identify the commonalities and the
differences across any type of crime has arisen due to the
recognition of inappropriateness of previous theories
claiming to categorize the offenders in distinct groups.
The simple categorization of assigning each
crime/criminal to one of the crime types cannot capture
the complex nature of criminality and overlooks the
overlapping themes observed among different types of
crimes.

Aradex model, first proposed by Guttman (1954; cited
in 7) as a new method of factor analysis, was utilized in
criminal context in order to explore the typicality and the
salience of behaviors across various crimes.

wa [l [0)¢ ‘ A e e
2l Pakern
|

(0] [1iC L1E\Y | |
| U ) |

i

Fig 3. Schematic representation of variations in offence actions.

Smallest Space Analysis, a nonmetric
multidimensional scaling procedure is used to generate
the circumplex by representing each action as a point on
the resulting configuration. The actions located close to
each other on the configuration are the ones co-occurring
in the same crime. Furthermore, actions located in the
innermost circle are the ones common to many crimes
whereas as moving towards the outermost regions the

actions become more salient and more specific to each
crime.

The style of offending refers to a more specific pattern
of offender behaviors. The examination of offending style
will yield interpretable groupings with the identification
of co-occurring behaviors. The comparison of criminals
who act on his impulses and commit opportunist crimes
vs. the ones who go through a detailed planning and
preparation phase is an example of the evaluation of
offending styles.

Modus Operandi (MO), is a set of specific actions
which are relatively unusual that an offender engages in
whilst committing the offence. MO refers to the set of
actions that is typical to an offender. Choice of a weapon is
anaction considered as part of an offender's MO.

Signature is the most distinct pattern of actions which
are unique to a particular offender. It is relatively unusual
for an offender to leave a specific “behavioral fingerprint”
in every crime (3, p.95). One problem is the difficulty in
identifying the actions that are unique to an offender, and
to make sure it is not an action shared by other individuals.
Another problem is the risk of other offenders copying the
'signature’ of a particular offender if the information about
the signature becomes publicly known. In addition, the
rarity of encountering a signature left by a perpetrator
adds up to the difficulty in deriving inferences based on
signatures (3).

Another significant line of research in IP whilst
understanding the associations between offender actions
and his characteristics is the study of offender narratives.
The social context of a crime and the roles offenders adapt
and play during an offence are crucial aspects of Narrative
Action System (NAS).

Narrative Theory

One of the most significant researchers within the
narrative theory, McAdams defines narrative identity as
"individual's internalized, evolving, and integrative
story" which starts to develop by the adolescence and
early adulthood and continues to evolve thorough out the
life span (9).

Narrative Themes

The studies conducted by McAdams revealed that the
life stories feature two central themes, namely
communion and agency (9). The theme of agency is
organized around the power and achievement motives.
People high in power motive have a desire to feel strong
and create an impact on the world; they work to increase
their prestige and the influence on others. People with
high achievement motive have a desire to feel competent
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and they focus on doing their tasks better and gaining a
sense of mastery. Whereas people with high achievement
motivation are interested in working effectively in tasks
dealing with things, for people with high power
motivation other people are the objects of tasks through
having an impact and control over others' lives (10).

The narratives of individuals who are high in power
motivation have themes related to responsibility, mastery,
success, status and etc. Also their narratives are richer in
terms of separations and disagreements compared to the
narratives of who are low in power motivation. People
with high intimacy motive create narratives featuring
love, friendship and dialogue high in similarities and
connections (9).

Narrative Theory in Criminology

In narrative theory, narrative teller casts to play the
leading role in the act of crime and the theory emphasizes
the agency of the offender. In that sense it draws
psychology closer to law (2)

Through the new interpretations of narrative and its
application to criminology, the temporal relationship
between crime and narrative has shifted dramatically (11,
12). Anew understanding of narrative has emerged with a
claim that "offending is the enactment of a narrative rather
than the narrative being an interpretation of the context
out of which the offence has emerged" (13). The narrative
has started to be perceived as a script prepared before the
staging rather than a critic, or a review of the play (11, 3,
13,14).

The major contribution of the recent application of
narrative theory to criminology is to challenge the
meaning and the function of narratives of offenders and
present a new angle to look at it. Narratives are strongly
linked to the selves. They are not mere means of sharing
the actual or interpretative experience anymore.
"P(p)ersons think, feel, act and make moral choices
according to narrative structures" (15).

Why should we study offence narratives?

In order to understand and make inferences about an
offender's offence pattern, the related psychological
processes need to be uncovered, and a solid database of
the links between offence styles and offender
characteristics should be available for future reference.
The importance of examining the offence narratives
comes from its use to "understand offender's actions in a
crime" and to identify the salient actions which in turn
will help in the investigation process (12).

Also offender narrative approach is an important tool
in the interviewing process of suspects. The inferred
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offender/suspect characteristics from the narrative roles
are very helpful while forming the initial contact,
determining the approach and the strategies that are going
to be used during the interview (20, 16).

The development of narrative roles

Canter being one of the first to draw attention to the
significance of the stories of offenders and the link
between these stories and the actions and the
characteristics of offenders, defines these stories as “inner
narratives” (8). These narratives are shaped by the
protagonist's view of his/her self in interaction with the
immediate as well as the broad social surrounding,
culture. Ward describes narrative role as "a set of beliefs
about the self" revolving around "dynamic themes" and
based upon a person's awareness about one's emotions,
cognitions and behaviors and is distinct from the 'real self’
17).

The analyses of fictional characters in literary work,
lead to 4 types of major narrative themes, namely tragedy,
comedy/romance, irony and adventure (18), later
modified by Canter and Youngs to apply to criminal
narratives (3). Especially with the efforts of McAdams
(10,19) major themes in the narratives of non-criminal
individuals are identified, revolving around two
dimensions, namely power and intimacy with increases
and decreases in each axis creating combinations and
yielding these four narratives.

The major narratives and narrative roles formed based
on the level of these main themes, potency are re-defined
to fit in a criminal context. The roles might have different
connotations in the life of an offender, so as part of the
adaptation process Canter and Youngs changed the Frye's
comedy/romance to quest (3, 18). McAdams shows that
the narratives of people with high intimacy motive feature
love, friendship and dialogue and also high in similarities
and connections (9). However the way of expressing
intimacy might change in the criminal context. For an
offender, the meaning of intimacy might be different than
love and care for other people and/or the way he shows
this intimacy might be different even called as brutal or
hurtful to others.

Narrative Roles

Narrative roles are derived from the narratives of the
offenders. Narrative research in criminology proposed
four main themes, namely adventure, quest, irony and
tragedy based on the narratives of offenders. These yield
four main roles enacted by the offender during the act of
offence, namely professional, hero, victim and revenger.
These narratives and roles are applicable to offenders
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with a broad range of crime types. Each narrative will be
discussed shortly based on the Narrative Action System
model proposed by Canter and Youngs (3).These roles are
the antecedents of criminal actions and offenders engage
in certain behaviors based on the enactment of their
narrativerole.

Adventure

The offender with an Adventure Narrative is 'high in
potency and low in intimacy' and he tries to achieve
control over his environment and acts in a certain way to
acquire emotional satisfaction and solid rewards. He
enacts the role of the Professional and during the offence
he acts in a calm manner and in control of the environment
(14, 20, 3). This narrative is mostly “provided by burglars
and robbers” (14). The victim is irrelevant to the
offender's actions, he acts like a professional, takes
responsibility of his actions, and experiences pleasure out
of the fulfillment of his goal (e.g. monetary gains).The
results of the SSA analysis of the 33-item Narrative Roles
Questionnaire administered to 71 offenders reveal that the
professional role is associated with the feelings of
satisfaction, (e.g. fun, excitement, interesting). The
offence is perceived like a task (e.g. usual day's work,
doing a job). His actions are pre-planned and he has
control over the situation (e.g. all to plan, routine, in
control, knew what doing) and he is aware of the risks
associated with the offence (e.g. taking a risk) (13). There
is a distinction between the offenders with the role of
professional. Some see the crime as an adventure and
focus on the aspects of it as being fun and interesting
whilst others focus on being in control (12).

Irony

The offender with the Irony narrative is 'low in
potency and high in intimacy'. He adopts the Victim role.
He feels confused and helpless, he has no control over the
situation and against his will and consent he is being
drawn into the offence by external parties who are
significant to him. He cannot make sense of things and he
feels like there are no rules. He thinks that he is involved
in the crime because of his powerlessness, and confusion
which makes him the “main victim of the event” rather
than the offender (3, p. 129). The responsibility of his
actions is attributed to others. The items on NRQ that are
associated with the victim role are parallel to their
narratives, as they state to feel 'helpless, confused and that
they wanted it over' (3, 13, 14).

Quest

The Quest Narrative is associated with the Revenger
role and the person who is enacting this role is 'high both

in intimacy and potency'. The offender believes that he
has been treated unfairly, deprived and wronged and he
feels that there is nothing else to do but to take his revenge
and make the ones who wronged him pay for it. He seeks
vengeance for what has been done to him or to significant
others, as a reaction to a built-up anger against the victim
who is significant to him. His offences are justified and he
has no choice other than taking his revenge. Based on the
responses on NRQ, offenders with this role state that 'it
was the only thing to do, he had to do it, it was his only
choice, it was right and he was getting his own back' (3,13,
14,20).

Tragedy

The person with the Tragedy narrative enacts the role
of the Hero. He is 'low both in potency and intimacy'. For
the tragic hero, his actions are justified, and the
responsibility of his actions is attributed to others. He sees
the offence as the only way out for him and he believes
that he is driven by the fates. He sees himself on a heroic
mission, he seeks recognition and engages in criminal act
to defend his honor and show his manly pride. The victim
is not significant to him. On NRQ, he states that 'he was on
a mission, looking for recognition and he couldn't stop'
(3,13, 14,20).

If the person is high in the power motive as explained
earlier, he has a desire to feel strong and create an impact
on the world and the others. They prefer other people as
the objects of tasks in order to have control over others'
lives (10). Based on the information provided, it is
reasonable to expect someone high in power motive to
commit crimes against people by using force and
imposing his will, and 'create an impact' on his victim's
life. On the other hand people who are high in
achievement motive have an urge to do things better, feel
competent and reach mastery and are interested in
working effectively in tasks dealing with things. In a
criminal population a person with a major theme of
mastery is expected to commit property crimes, as he will
be dealing with things rather than people. He will also be
expected to do his job efficiently and be goal-oriented
(14).

Victimology

Another significant aspect of any investigation
especially whilst examining the differentiation among set
of offenders is the study of victimology. Besides the
intrinsic characteristics of the offender, the interpersonal
aspects seem to be associated with the offence styles.

There is an overt or covert interaction with the
offender and the victim. In order to evaluate the nature of
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these interactional patterns and how, where, why the
offender's and the victim's paths have crossed, an in-depth
investigation of the victim's life and history is essential.
For instance, if the person has been targeted either by an
on-site assault or kidnapping whilst following his/her
routine, a possibility of pre-meditation, and stalking rises
and it might decrease the chances of an opportunist crime
unless the target is living a high profile life which makes
him/her an easy target. Evaluating the ease of
accessibility and personal or environmental factors
contributing to the victim's vulnerability is a critical
element of every investigation.

The verbal and physical interaction of the perpetrator
with the victim is a key indicator of the perpetrator's
personality and psycho-social characteristics. Style of
the interaction yield important clues about the
perpetrator's interpersonal characteristics. The ways of
offending have a relationship with the roles each
perpetrator assigned to his victims.

Victim Roles Model

Considering the interpersonal nature of criminal
action, Canter introduces the Victim Roles Model, the
roles that offenders assign to their victims, which has a
high discriminatory power among offence types and
styles (8). These roles are shaped by the offender's way of
interaction with the victim. Canter and Youngs propose
three main roles, namely object, vehicle, and person that
are assigned to victims by their offenders during the
offence (14).

The offender, who sees his victim as an 'object' uses
physical control over him/her, approaches with
possession and subjugation, lacks humanity and
objectifies the victim. The offender who sees his victim as
'vehicle' controls his victim with psychological means,
applies abuse and exploitation. The victim's humanity is
accepted, however the offender perceives him/her as a
means to express and satisfy his needs. The offender lacks
compassion, therefore the victim's suffering is not
acknowledged. The offender who sees his victim as a
'person’, despite recognizing the victim's humanity, still
will devalue the victim and approach with coercion and
use behavioral and social means to form control over the
victim, and use manipulation as a means of interaction
(12).

1. Theinvestigation process

In addition to providing scientific advice in regards to
offender profiling, psychology helps investigators in the
obtaining, handling, prioritizing, and evaluating the
information gathered throughout the investigation which
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are important steps in reaching appropriate decisions.

Common challenges encountered at investigations
include but are not limited to the massive amount of
information, the variety of the evidence, the issues
regarding the collection, recording, organizing, storage of
the information related to a crime; as well as
contaminated/disturbed crime scenes and reliability
issues of victim/suspect/witness statements due to biases,
problems related to memory, intentional and
unintentional distortions.

Managing the issues encountered at a crime
investigation requires an extensive amount of man power,
effort and time which might result in the loss and
contamination of essential evidence and incorrect
elimination of suspects.

Investigative processes are a series of decisions. Each
decision leads up to a path and eliminates the others, each
decision has a profound impact on the outcome of the
investigation. Right actions can result in gathering further
information which can be helpful in the investigation
process. As mentioned above, the mass of the information
is hard to handle in an investigation just as the lack of
information makes it very difficult for the investigation to
proceed. One important step in handling information
gathered throughout an investigation is to eliminate the
unrelated information and prioritize the relevant ones.

Youngs (1) points out two possible ways psychology
can be helpful in investigations and in investigative
decision making processes. The first one is the evaluation
of the utility of the information and the second one is the
evaluation of the validity and the reliability of the
information. The initial phase of an investigation is
specifically important as they lead investigators in a
certain way which determines the direction of the entire
investigation. A wrong decision based on incomplete or
inaccurate information may result in a failed
investigation. Psychologists can be most helpful during
the initial phases of the investigation whilst gathering
information regarding the psychological characteristics
of the crime and evaluating the location of the crime and
behaviors of the offender which are the 'psychological
traces'left at the crime scene (8).

The second area where psychology can be helpful is
during the later phases of the investigation where vast
amount of information is gathered and waiting to be
evaluated which overwhelms the investigators and puts
an immense cognitive load on them. It can lead to
biased/distorted evaluation of the information and
decisions given under so much pressure tend to be based
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on heuristics rather than systematic evaluation of the
information which can result in inappropriate decisions
(1,3).

Investigative psychology can provide efficient
'decision-support tools' with the goal of simplifying and
enhancing the evaluation of the information by presenting
scientific guidance to investigators to reduce the negative
effects of the cognitive load.

These contributions rely on certain aspects of IP
namely; linking crimes, prioritization of suspects and the
assessment of offender's geo-behavioral profile,
generating further offences taken into consideration,
exploring co-offending networks, identifying locations
for intelligence gathering, mapping crimes and
performing hotspot analysis (1). Decision-support
centralizes around two main areas: linking cases and the
evaluation of offender's geo-behavioral profile (3).

Linking crimes to a common offender is a very crucial
step in investigations. It provides more information
which result in more inferences. In order to link crimes to
a common offender, forensic evidence (i.e. DNA, hair,
fingerprint) belonging to the same perpetrator recovered
in different crime scenes and other circumstantial
evidence tying the perpetrator to different crimes have
great importance. However, when there is no tangible
evidence left at the crime scene to link the crimes,
evaluation of the actions of the perpetrator gains more
importance. Furthermore, it is possible to identify a
forensically aware perpetrator by linking his previous
crimes in one of which forensic evidence was left.
Linking crimes to a common offender might lead to the
recovery of tangible evidence, witness accounts or
circumstantial evidence which would have been missed
otherwise (20).

The second important contribution of IP in decision
support is through geographical profiling. One
assumption in the evaluation of the offender's geo-
behavioral patterns is that the choice of crime locations
are not random. Geographical profiling systems based on
two lines of studies, namely propinquity and geographical
morphology.

Propinquity refers to the proximity of the locations of
crimes to significant places in offender's life (i.e. home).
Geographical morphology is the examination of the
pattern or geometry of distribution of the crime locations
in relation to the internal maps of possible locations of
crime (3). The analysis of geo-behavioral patterns are
helpful in investigations as they provide an area to focus.
Certain software programs for geographical profiling are

developed and are being used as investigative decision
support and research tools whilst studying the patterns of
crime locations.

Dragnet designed by David Canter and developed by
International Research Centre for Investigative
Psychology is a widely used geographical profiling
system. Dragnet “provides a 'probability surface' to show
the relative likelihood of an offender being based at any of
a range of locations within the area of the crime” (3,
p.405). Dragnet is a useful decision support tool and
widely accepted and adopted by police forces in many
countries.

2. Assessment and improvement of investigative
information

In addition to providing new ways to gather
information, psychology contributes to investigations
through providing guidance in the evaluation of the
validity and the reliability of the information that was
already gathered in the previous phases of an
investigation.

Gathering information is not sufficient without
evaluating the accuracy of it. The use of scientific
exploration of the information with the help of
psychology is a crucial step in the investigation process.

In order to obtain detailed information related to the
crime and the perpetrator, witness and victim accounts are
essential parts of an investigation. However, especially in
offences including violence the effect of the
psychological and emotional factors have to be taken into
consideration and interviewers need to be extra vigilant to
cues of stress and memory blockage/distortion. Event-
related memories might not be uncovered easily. Certain
strategies should be adopted in order to improve the
quantity and the quality of the information gathered from
the witnesses and/or the victims.

In the criminal context, cognitive interview,
developed by Fisher and Geiselman, which is used to
recreate the event with the use of different cues such as
smell, sound, images that were part of the event and if
necessary by returning to the crime scene, is the most
widely used and efficient interviewing technique.

Another contribution of psychology is in the
evaluation of the accuracy and the credibility of the
information gathered through interviews. Witness or
victim testimonies can be intentionally or unintentionally
biased and/or distorted due to the impact of the event on
the individual who experienced or witnessed the offence
as the event might evoke strong emotions in these
individuals.
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Table 1. Operational applications of investigative psychology.

Investigators' question

Informed by psychologists’
understanding of:

What type of crime is this?

The differentiation of cnminal action

What are the likely characteristics of
the sort of individual who might
commit a crime such as this?

Investigative inferences

Which of the possible suspects is
most likely to have committed the
crime?

Investigative inferences

Where is the offender most likely to
live in relation to the crime?

Geographical offender profiling

Which other crimes are likely to have
been committed by the same
perpetrator(s)?

The consistency of criminal action

Are the decisions made during the
investigation free from distortion and
bias?

Decision-making under
stress/cognitive load

Have the lines of enquiry pursued been
determined systematically?

Decision-support tools

Can we get the witness to remember
more?

How to interview a witness

Can we tell if a suspect is lying?

The detection of deception

Can we tell who wrote something?

Forensic psycholinguistics

Did this crime really happen?

False allegations

Did this person really do the crime

False confessions
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they say they did?

The accuracy of the memories of emotionally charged
episodes have always been a topic of debate. The salience
of the emotional experience to the subject can cause the
consolidation of memory and the registration of
peripheral details to be weakened (21, 22).

Based on the previous literature Reisberg summarizes
the effect of strong emotions on memory by stating that
emotions have two main effects on the recollection of an
emotionally charged event (21). Emotions can be
perceived as putting a spotlight on the main scene at the
expense of leaving the periphery in dark.

Both real life examples and lab studies reveal three
main features of emotional memories; compared to the
unemotional memories they are more “complete, longer-
lasting, and more accurate (21, p.17).

Exactly where the spotlight has been turned is a topic
of debate as well. The focus of emotional registration is
related to the conceptual, spatial and temporal

relationships to the emotionally charged event.

The experience of the crime causes arousal in most
people who witness or experience the criminal event.
Arousal is an important component in attentional
processes which might lead to remembrance of the event
with detail in the future. However, the way people
perceive, interpret, relate and attribute a meaning to the
event play a more profound role on memory than the mere
experience of arousal.

The possible distortions that can occur in the
recollection of emotional memories are found to be
different not in number but in nature compared to the
neutral events. The subjects tend to remember the latent
elements in the story, such as unmentioned feelings,
motives etc. In the case of witness testimonies, the risk of
peripheral details to be distorted and/or omitted is a major
limitation.

An important problem in witness accounts arises

143



Cilt 19, Say1 3, 2014

when they are asked to recognize the details rather than to
recall. One example for this problem can be seen in line-
up identifications. Witnesses are prone to engage in
'unconscious transference' which result in false
identification of people as suspects whom they have a
familiarity in a context which is unrelated to the crime.

Suspect interview is another important part of
investigations. The possibility of deliberate deception is
very high whilst gathering information from suspects.
During these interviews detection of deception has an
essential role while investigating the validity of the
information. Certain psycholinguistic and behavioral
cues are found to be helpful. One well-known and widely
used technique used in the context of criminal
investigations is the polygraph, which measures the
physiological indicators of arousal, is more helpful in the
elimination of false positives than false negatives. It is
found to be more helpful in detection of innocence than
deception. Two main procedures used in polygraph tests
are the control question and guilty knowledge tests.

In addition, developing and applying interview
strategies based on the psychological characteristics of
the offender is an important contribution of IP in
gathering crucial information from the suspect.

The inferred offender characteristics from the offence
style and actions during the time of offence are very
helpful while forming the initial contact, determining the
approach and the strategies that are going to be used
during the interview with a possible suspect (20, 16).

The issue of false allegations is another problem
encountered in investigations in addition to possible
distortions in recall due to psychological mechanisms as
mentioned above. False allegations are mostly
encountered in crimes that are interpersonal in nature.

One of the most widely used technique is criteria-
based content analysis (CBCA) (Undeutsch, 1989; cited
in 1). CBCA relies on the assumption that certain features,
such as “appropriate emotionality or irrelevant detail that
are different from fabricated account” will be present in
honest statements (1, p.188). The effectiveness of CBCA
was shown in false-rape allegations (23) whereas CBCA
wasn't found as a valid assessment tool for the children's
sexual abuse statements (24).

Psychology provides useful guidelines rather than
reaching absolute conclusions regarding the accuracy of
the allegations. Future research should address this issue
using case studies to increase the ecological validity of the
findings.

Summary

Investigative psychology is grounded on scientific
evaluation of the information related to an offence in
order to provide valid inferences regarding the
characteristics of the offender. Furthermore, psychology
provides useful guidelines in gathering information,
evaluation of the credibility of the present information
and in the decision making process.
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COCUK VE ERGEN CINSEL iISTISMAR OLGULARINDA
ISTISMAR ILE iLISKIiLi SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN, AILESEL DEGISKENLERIN VE RUHSAL
BOZUKLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

The Assesment of Demographic Characteristics, Familial Variable and Mental
Disorders in Child and Adolescent Sexual Abuse Cases

Esra OZDEMIR DEMIRCI', Sevgi OZMEN', Didem Behice OZTOP', Caglar

OZDEMIR’, Merve CIKILI UYTUN'.

Demirci EO, Ozmen S, Oztop DB, Ozdemir C, Uytun MC. Cocuk ve ergen cinsel istismar olgularinda istismar ile iliskili
sosyodemografik ozelliklerin, ailesel degiskenlerin ve ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2014,;19(3):146-153.

OZET

Cinsel istismar 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her
gegen giin istismar olgu sayisinin yani sira cinsel istismar
tizerinde yapilan ¢alismalarin sayist da artmaktadir. Bu
calismada; cocuk psikiyatri poliklinigine adli rapor
istemiyle basvuran c¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve ruhsal bozukluk tanilarinin belirlenmesi
amaclanmisgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasinda adli
rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen, cinsel istismara
maruz kalmig 2-18 yas araliginda ¢cocuk ve ergen olgular;
yas, cinsiyet, egitim, istismar tipi ve sikligi ile DSM V-
TR tam1 smiflamasina gore hangi ruhsal bozukluklara
sahip olduklari retrospektif olarak incelenmistir.

Olgularimiz, yaslar1 2 ile 18 arasinda degisen 54"t kiz,
6's1 erkek toplam 60 ¢ocuk ve ergenden olusmaktaydi.
Yas ortalamasi kizlarda 14,01 & 2,37, erkeklerde 9,66 +
3,07 idi. Kiz olgularin en sik vaginal penetrasyon, erkek
olgularin ise en sik anal penetrasyon yoluyla cinsel
istismara ugradigi tespit edildi. Kiz olgularda istismar
sonrast en sik akut stres bozuklugu gelistigi, erkek
olgularda ise en stk uyum bozuklugu goriildigi tespit
edildi.

Cinsel istismar; ¢ocuk ve ergenin duygusal, cinsel,
sosyal gelisimini bozmakta, psikopatolojilere sebep
olmaktadir. Yapilan caligsmalarda cocuklarin
ebeveynlerinde var olan psikopatoloji, bosanma ve
istismar Oykileri istismar i¢in risk faktorii olarak
belirlenmis olup; ¢alismamizdaki olgularin bir kisminin
ebeveynlerinde de tespit edilmistir. Calismadaki %90

olgunun kizlardan olusmasi kiz ¢ocuklarinin daha fazla
cinsel istismara maruz kaldig1 bilgisini desteklemektedir.
Literatiirle uyumlu sekilde olgularin biiyiik bir kisminda
ruhsal bozukluklarin gelistigi tespit edilmistir.

Cocuklarda cinsel istismarimn 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu, gelisebilecek psikopatolojiler i¢in risk
olusturdugu, bu nedenle sosyodemografik ozelliklerin
tanimlanmasinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, cinsel istismar,
sosyodemografik dzellikler.

ABSTRACT

Sexual abuse is a major public health problem. With
each passing day, the number of abuse cases is also
increasing as well as the number of studies on sexual
abuse. The aim is determine the sociodemographic
characteristics and mental disorders of children reported
with sexual abuse.

The researchers have retrospectively examined the
data of the children and the adults aged between 2 to 18,
who suffered from sexual abuse and were referred to the
Department of Child and Adolescent Psychiatry of
Erciyes between January — July 2014. Frequency of abuse
and for the mental disorders determined retrospective by
DSM-IV-TR.

Cases were composed of 54 girls and 6 boys. Mean
age is 14.01 + 2.37 in girls, 9.66 = 3.07 in boys. Vaginal
penetration is the most reported type of the sexual abuse in
girls, anal penetration is the most reported type of the
sexual abuse in boys. According to the psychiatric
evaluation children; girls have acute stress reaction, boys
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have adjustment disorder.

Sexual abuse; disrupt emotional, sexual, social
development and have led to psychopathology. In studies,
psychopathology, divorce and abuse history in parents of
children is identified as a risk factor for abuse; which we
were detected too. In accordance with the literature in the
majority of cases are diagnosed in mental disorders

Sexual abuse is a major public health problem, which
increases risks for psychopathology development, so it is
important to define demographic features.

Key words: Children, Adolescents, Sexual abuse,
Socio-demographic characteristics.

GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarini; ¢ocugun
sagliginy, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davranislar olarak tanimlamistir.
Cocugun cinsel istismart ise "psikososyal gelisimini
tamamlamamis bir ¢ocugun bir yetigkin veya yas¢a ve
fiziksel olarak daha biiylik bir ¢ocuk tarafindan cinsel
uyartlma i¢in kullanilmasidir' seklinde
tanimlanmistir.(1). Cinsel istismar bedenine cinsel
amacla dokunma, stirtinme, 6pme, miistehcen yayinlara
konu etme ve ensest gibi sekillerde ortaya
cikabilmektedir (1).

Cinsel istismarin yayginligi konusunda gergek
istatistiksel verilere ulasmak zordur, cinsel istismara
ugrayanlarin sadece % 15'1 bildirimde bulunmakta ve
cogunlukla sir olarak kalmaktadir (2). Cinsel istismarin
yaygmliginin erkeklerde % 5-8, kadinlarda % 12-17,
cocuklarda %10-40 oraninda oldugu bildirilmektedir
(3,4). Ulkemizde ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili
kapsamli yeterli ¢alisma olmamakla birlikte, bu oraninin
% 9-18 oldugu tahmin edilmektedir (5). Istatistiksel
veriler cinsel suclarda kurbanlarin biiytik bir boliimiint
cocuklarin olusturdugunu ve kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklara gore daha fazla cinsel istismara ugradiklarini
bildirmektedir (6).

Cinsel istismarda ¢ocuk i¢in bir¢ok sosyodemografik
olarak degerlendirilebilecek risk etmeni s6z konusudur.
Ancak bunlar arasinda en 6nemli rol oynayan ailesel
etmenlerdir. Diigiik sosyoekonomik diizey, anne ve baba
arasindaki iletisim sorunlari, bosanmig anne-baba varligi
cinsel istismar riskini artirmaktadir. Aile bireylerinde,
ozellikle ebeveynlerde gozlenen ruhsal bozukluklar,
ebeveynlerde fiziksel, duygusal ve cinsel istismar dykiisii
varlig1 risk olarak bildirilmistir. Anne ve babada alkol-
madde kullanimi da cinsel istismar i¢in risk olarak
degerlendirilmektedir. Anne babanin egitim diizeyinin

Adli Tip Biilteni

dusiik olmast hem istismar riskini hem de istismar sonrasi
ruhsal bozukluk gelisim riskini arttirmaktadir (7,8).

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi
cocuklarin bireysel farkliliklarina ve gelisim
donemlerine, istismarin tipi, siiresi ve siddetine, ¢ocuk ile
istismarci arasindaki iliskiye gore degisiklikler
gosterebilmektedir (2, 9). Literattirde istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerin ¢ocukluk ¢agindan eriskinlige dek
uzanan c¢esitli ruhsal bozukluklar gelistirdigi
bildirilmistir. Cocuklarda kaygi bozukluklari, disosiyatif
yasantilar, uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
davranim ve cinsel davranis bozukluklari, alkol ve madde
kullanimi goriilebilmektedir (4,10,11).

Bu c¢aligmada; tip fakiltesi ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine adli rapor istemiyle basvuran c¢ocuklarmn
sosyodemografik 6zelliklerini, ailesel degiskenlerini ve
psikiyatrik tanilarini belirlemek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasinda adli
rapor diizenlenmesi amaciyla génderilen, cinsel istismara
maruz kalmis 2-18 yas araliginda cocuk ve ergen olgular
ile ebeveynlerinin; yas, cinsiyet, egitim, sigara, alkol ve
madde kullanim 6ykiileri, ebeveynlerinin ruhsal hastalik
ve c¢ocukluk dénemindeki istismar Oykiileri, olgularda
cinsel istismarin yani sira fiziksel ve duygusal istismar ile
ihmal oykiileri, cinsel istismar tipi, istismarcinin
yakinligi ve olgunun istismarci ile tanisma yolu ile
olgularin DSM IV-TR tani siniflamasina gore ruhsal
bozukluk tanilar1 arastiricilar tarafindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 17.00 Istatistiksel Paket Programi
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak calismadaki
demografik verilerin frekans analizi yapilmis, sayi,
dagilim ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Veriler
ortalama deger, standart sapma ve yiizde olarak
verilmistir.

BULGULAR

Olgularimiz yaglari 2 ile 18 arasinda degisen 54'i ( %
90) 2 ile 18 yas arasinda kiz, 6's1 ( % 10) 7 ile 14 yas
arasinda erkek toplam 60 ¢ocuk ve ergenden
olusmaktaydi. Egitim durumlarina gore yapilan
degerlendirmede; 1 ¢ocugun okula gitmedigi, 18 ¢cocugun
ilkogretime devam ettigi, 22 ¢cocugun liseye devam ettigi,
1 cocugun ise 6zel egitim aldig1 belirlendi. Kiz olgularin
15'inin sigara, 5'inin alkol-madde kullandigi, erkek
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik verileri.

Kiz (n=54) Erkek(n=6)
Yas aralig1 2-18 7-14
Yas (ort = ss) 14,01+ 2,37 9,66 + 3,07
Egitim(%) Okur yazar degil I (%1.9) 0 (%0)
Ozel egitim 1 (% 1.9) 0 (%0)
Ik gretim 18 (% 33.3) 6 (% 100)
[kogretim terk 11 (% 20.4) 0 (%0)
Lise 22 (% 40.7) 0 (%0
Lise terk 1 (% 1.9) 0 (%0)
Sigara (%) 15 (% 27.8) 0 (%0)
Alkol-Madde Kullanimi1 (%) 5  (%9.3) 0 (%0)
Ailenin Durumu Anne baba birlikte 38 (%70.4) 5 (% 83.3)
(%) Anne baba bosanmis 12 (%22.2) 0 (%0)
Anne ve /veya baba hayatta 2 (%2.8) 1 (% 16.7)
degil
Evlat edinilmis 1 (%1.9) 0 (%0)
2.dereceden akraba 1 (%1.9) 0 (%0)
Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyodemografik verileri.
Anne Yas (ort = ss) 38.08 £5.98
Annenin Cocugu Dogurdugu Yas (ort £ ss) 2422 £5.79
Anne Egitim Okur yazar degil 6 (%10.3)
% Ilkogretim 44 (%74.2)
[kogretim terk 2 (%3.4)
Lise 7 (%12.1)
Lise terk 0
Anne Meslek Ev hanimi 44(%75.9)
% Isci 13 (%22.4)
Diger 2 (%1.7)
Baba Yas (ort £ ss) 43.53 +10.41
Baba Egitim Okur yazar degil 1 (%1.7)
% [kogretim 35 (%62.7)
[lkogretim terk 2 (%3.4)
Lise 14 (%23.7)
Lise terk 1 (%1.7)
Universite 4 (%6.8)
Baba Meslek Memur 3 (%5.1)
Isci 28 (%47.5)
% Serbest meslek 17 (%28.8)
Emekli 5 (%8.5)
Issiz 2 (%3.4)
Diger 4 (%6.8)

olgularda sigara ve alkol-madde kullaniminin olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 1). Olgularin 52'sinin (%86.6) 1-3
kez muayeneye geldigi, bu olgularin 33 (% 50) tanesinin
bu siiregten olumsuz etkilendigi belirlendi (Tablo 7).
Olgularin annelerinin yaslar1 27 ile 51 yagslari arasinda
degismekte olup; 44'tntin (%74.2) ilkdgretim mezunu

oldugu, 44'uiniin (%74.2) ev hanimi oldugu, 27'sinin
(%45.8) sigara, 2'sinin (%3.4) alkol-madde kullandig1
tespit edilmistir (Tablo 2-3). Annelerin ¢ocuklari
dogurdugu yaslarin 16 ile 41 yas arasinda degistigi, 6
annenin dogum yaptiginda 18 yas ve altinda oldugu
belirlenmistir. 9 annede uyum bozuklugu, 3 annede
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Tablo 3. Ebeveynlerde ruhsal bozukluk ve sigara, alkol-madde kullanima.

Var 22 (%36.2)
0,
Annede Ruhsal Bozukluk n % Yok 37 (%63.8)
0
Sigara L% Var 27( A)ﬁ_lS.S)
Yok 32(%54.2)
Var 2(%3.4)
Alkol-Madd %
ol-Madde o Yok 57(%96.6)
Var 2 (%3.4)
0
Babada Ruhsal Bozukluk n % Yok 57 (%96.6)
v 43 (%72.9
Sigara n % . o)
Yok 16 (%27.1)
Var 5 (%8.5)
Alkol-Madd, %
ol-Madde nve Yok 54 (%91.5)
Tablo 4. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag istismar oykiisii.
o Var 2 (%3.4)
0,
Annede Fiziksel istismar n % Yok 57 (%96.6)
.‘ Var 3 (%5.1)
A D 1 %
nnede Duygusal Istismar n% Yok 56 (%94.9)
) — Var 8 (%13.6)
0
Annede Cinsel Istismar n % Yok 51 (%86.4)
o Var 5 (%8.5)
0,
Babada Fiziksel istismar n % Yok 54 (%91.5)
- Var 3 (%5.1)
0,
Babada Duygusal Istismar n % Yok 56 (%94.9)
— Var 1 (%1.7)
0,
Babada Cinsel Istismar n % Yok 58 (%98.3)

depresyon, 2 annede anksiyete bozuklugu tanilarmin
oldugu saptanmistir. Olgularin 43'ntin anne babasinin
birlikte, 12'sinin bosanmis olduklar1 belirlenmistir (Tablo
1).

Olgularin babalarinin yagslari 32 ile 75 yaslari arasinda
degismekte olup; 35'inin  (%62.7) ilkogretim mezunu
oldugu, 28'inin (%47.5) is¢i oldugu, 43'iniin (%72.9)
sigara, 5'inin (%8.5) alkol-madde kullandig: tespit
edilmistir (Tablo 2-3). 2 babanin kisilik bozuklugu
tanilarinin oldugu saptanmistir. 10 (% 16.7 ) olgunun
anne ve babasi arasinda akraba evliligi oldugu, 12 (%20)
olgunun akrabalarinda ruhsal bozukluk oldugu tespit
edilmistir.

Olgularin annelerinin 8'inin (%13.6) ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara ugradigi, babalarmin 5'inin
(%38.5) cocukluk doneminde fiziksel istismara ugradigi
ogrenilmistir (Tablo 4).

Olgularin 32'sinin (%5) babalar1 tarafindan beslenme
ve egitim ag¢isindan ihtiyaclarinin yeterince
karsilanmadig1 saptanmistir (Tablo 5).

Olgularin 11'inin (%18.6) anne ve baba tarafindan
elestirme/kiigiik dusiirme basta olmak tizere ¢esitli
sekillerde duygusal istismara ugradig: tespit edilmistir
(Tablo 5). Olgularin 17'sinin (%28.3) evinde fiziksel
istismar 6ykiisii oldugu, 11'nin (%64.7) baba tarafindan
¢ocuga karsi elle ve aletle uygulandig: tespit edilmistir
(Tablo 5).

K1z olgularin cinsel istismara ugradigi yas ortalamasi
13. 42+2.54 iken, erkek olgularin cinsel istismara
ugradigi yas ortalamasi 9.5 + 3,14 olarak saptanmuistir.
Kiz olgularin en sik vaginal penetrasyon (%35.2),
dokunma (%24.1) ve 6pme (%18.5), erkek olgularin ise
en sik anal penetrasyon (%50) yoluyla cinsel istismara
ugradigi tespit edilmistir. Kiz olgularin yartya yakiinin
sevgili (%42.6), erkek olgularin tamaminin akraba
disinda tanidik (%100) tarafindan istismara ugradigi,
istismarcilarin %15'inin baba ve 2.derece akraba oldugu
tespit edilmistir. Her iki grubunda istismarct ile en sik
mahalle-semt ortaminda tanistig1 belirlenmistir  (Tablo
0).
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Tablo 5. Olgularin aile i¢i siddet 6ykiisii.

. . Var 3 (%5)
Evde IThmal Varligi n % Yok 57 (%95)
Kimin Tarafindan Yapildigi n % Anne 0
Baba 3 (%100)
. . . o Beslenme 1 (%33.3)
Thmalin Sekli n % Egitim 2 (%66.7)
o,
Evde Duygusal Istismar Varligi  n % :;2; Alnlg EQ;??&
Anne 5 (%45.5)
Kimin Tarafindan Yapildig: n % Baba 5 (9%45.5)
Anne ve Baba 1 (%9)
Anne 1 (%9)
Kime Kars1 Yapildigi n % Anne ve Cocuk 5 (%45.5)
Cocuk 5 (%45.5)
Utandirma 2 (%18.2)
L . o Korkutma 1 (%9.1)
Duygusal Istismarin Sekli n % Elestirme/Kii¢iik Duistirme 6 (%54.5)
Diger 2 (%18.2)
o,
Evde Fiziksel Istismar Varhigi n % ,:;2;( 31; E;ﬁ?i;
Anne 5 (%29.4)
Kimin Tarafindan Yapildigi n % Baba 11 (%64.7)
Anne ve Baba 1 (%5.9)
Anne 1 (%5.9)
Kime Kars! Yapildig: n % Anne ve Cocuk 5 (%29.4)
Cocuk 11 (%64.7)
. — . o Elle 13 (% 76.5)
Fiziksel Istismarin Sekli n % Aletle 4 (%23.5)
Tablo 6. Olgularin maruz kaldigi cinsel istismara ait bilgiler.
Kiz (n=54) Erkek(n=6)
Cinsel Istismara Ugradig1 yas aralig 3-17 7-14
Cinsel istismara Ugradigi yas (ort =+ ss) 13.29+2.55 9.5 £3,14
Frottorizm 4 (%7.4) 0 (%0)
Oral penetrasyon 0 (%0) 2 (%33.3)
Anal penetrasyon 7 (%13) 3 (%50)
Cinsel Istismarin Sekli n % | Vaginal penetrasyon 19(%35.2) 0 (%0)
Dokunma 13 (%24.1) (%17.7)
Opme 10 (%]18.5) 0 (%0)
Diger 1 (%1.9) 0 (%0)
Sevgili 23 (%42.6) 0 (%0)
Arkadas 8 (%14.8) 0 (%0)
Baba 5 (%9.3) 0 (%0)
- - 2. dereceden akraba 3 %5.6 0 %0
Kimin Tarafindan Yapildigr 0% | 40 Giinda tanmidik 5 2%9‘3; 6 2%10)0)
Imam nikahl es 0 (%0)
Egitimci 1 (%1.9) 0 (%0)
Yabanci 2 (%3.7) 0 (%0)
7 (%13) 0 (%0)
Aile bireyi 9 (%16.7) 0 (%0)
Ailenin tanidig1 4 (%7.4) 0 (%0)
Okul ortanu 7 %13) 0 (%0
Tanisma Yolu n% | Arkadas ortami 9 E%16.7) 0 E%O;
Internette 6  (%l11.1) 0 (%0)
Mahalle-semt 12 (%22.2) 6(%100)
Tanimmiyor 7 (%13) 0 (%0)

150




Adli Tip Biilteni

Tablo 7. Olgularin Adli Psikiyatrik Muayene Bilgileri ve Ruhsal Bozukluk tanilari

Kag¢ Kez Muayeneye Geldigi n % 1-3 kez 48 (% 88.9) 4 (% 66.7)
4-5 kez 6 (%l1L.1) 2 (%33.3)
Muayenenin Olumsuz Etkisi  n % Var 32 (%59.3) 1 (%16.7)
Yok 22 (% 40.7) 5 (% 83.3)
Cinsel Istismar Sonrasi Ruhsal bozukluk yok 18 (%33.4) 1 (%l16.7)
Alman Tani n% Akut stres bozuklugu 12 (%22.2) 4 (%66.6)
Uyum bozuklugu
PTSB 10 (%18.5) 0 (%0)
Depresyon 4 (%7.4) 0 (%0)
Davranis bozuklugu 6 (%ll1.1) I (%l16.7)
Cinsel uyarilmishikta | 2 (%3.7) 0 (%0
artis 2 (%3.7) 0 (%0)

Kiz olgularda istismar sonrasi en sik akut stres
bozuklugu (%22.2) gelistigi, erkek olgularda ise en sik
uyum bozuklugu (%66.7) gelistigi tespit edilmistir
(Tablo 7).

TARTISMA

Cinsel istismar tim diinyada 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Her gecen giin istismar olgu sayisinin yant sira
cinsel istismar iizerinde yapilan caligmalarin sayist da
artmaktadir. Bu ¢aligmada ile cinsel istismar olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, ailesel degiskenleri ve ruhsal
bozukluk tanilar1 incelenmistir.

Olgularin yas ortalamalar1 kizlarda 14,01+ 2,37,
erkeklerde 9,66 + 3,07 olup, 54'1 kiz, 6's1 erkek toplam 60
cocuk ve ergenden olugmaktaydi. Calismadaki olgularin
btytik oranda kizlardan olusmasi, kiz ¢ocuklarinin daha
fazla cinsel istismara maruz kaldig: bilgisini
desteklemektedir, ancak son yillardaki yayinlar erkek
cocuklarda da istismar sikliginin ve etkisinin fazla
olduguna dikkat ¢ekmektedir (2). Arastirmalar cinsel
istismara maruz kalan c¢ocuklarm %53'intin 14 yasin
altinda oldugunu bildirmektedir (12).

Calismamizda kiz olgularin 15'inin sigara, 5'inin alkol-
madde kullandig1, erkek olgularda sigara ve alkol-madde
kullanimmin olmadig: tespit edilmistir. He iki cinsiyet
arasinda ortaya c¢ikan bu fark erkek olgu sayisinin
kisitliligindan, erkek olgularin yas ortalamasmin diigiik
olmasindan ve olgularin yasadig: yerin kiltirel
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte
istismar sonrast sigara ve alkol-madde kullanimi arttig1 da
bilinmektedir (13). Olgularin 52'sinin (%86.6) 1-3 kez
muayeneye geldigi, bu olgularin 33 (% 50) tanesinin bu
stirecten olumsuz etkilendigi, muayene Oncesi ve
sonrasinda uyku bozuklugu, sinirlilik, istahsizlik gibi
semptomlar sergiledikleri belirlenmis olup konu ile ilgili

calismalara ihtiyag vardir.

Literatiire bakildiginda ebeveynlerin dusiik egitim
diizeyleri, ebeveynlerde sigara ve alkol-madde kullanima,
ebeveynlerin psikopatolojileri ve bosanma oykiileri
istismar icin risk faktorii olarak belirlenmistir (7,8).
Calismamizda ise olgularin annelerinin %74.2'sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %45.8'inin sigara, %3.4' tiniin
alkol-madde kullandigi, babalarinin %62.7' sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %72.9' unun sigara, %8.5'inin
alkol-madde kullandig: tespit edilmistir. Calismamizda 9
annede uyum bozuklugu, 3 annede depresyon, 2 annede
anksiyete bozuklugu tanilarinin oldugu, 2 babada kisilik
bozuklugu tanisinin oldugu saptanmistir. Olgularin
%18.3 'tinlin anne-babalarinin bosanmis olduklari
belirlenmistir.

Yapilan calismalarda ebeveynlerde fiziksel istismar
basta olmak tizere duygusal ve cinsel istismar 6ykiilerinin
cocuklarda cinsel istismar i¢in risk olusturdugu
bildirilmistir (7,14,15). Toplumda ¢ocuga deger
verilmemesi, siddete toleransin fazla olmasi, dayagin
egitim araci olarak goriilmesi, ¢ocuk koruma igin yasal
yetersizlikler; istismar acisindan risk faktorlerini
olusturmaktadir (16,17). Ayrica istismara egilimli
ebeveynin, oncelikle kendilerinin ¢ocuklukta ugradigi
fiziksel, duygusal ya da cinsel istismari yasamis kisiler
olabilecekleri bildirilmistir (18). Bununla birlikte ailenin
yasamsal stresleri ve sosyal destek eksikligi ¢ocuk
istismart ile birlikteligi acisindan 6nemli (19) olup;
cocuklardaki cinsel istismarin varlig1 aile i¢in 6nemli bir
stres kaynagi olarak degerlendirilebilir. Caligmamizda
olgularin annelerinin ¢ocuklugunda %13.6 cinsel, % 5.1
duygusal, % 3.4 fiziksel istismara ugradigi, babalarinin
ise %8.5 fiziksel, % 5.1 duygusal, % 1.7 cinsel istismara
ugradigr saptanmistir. Olgularin %5'inin babalari
tarafindan beslenme ve egitim ihtiyaglari yeterli diizeyde
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karsilanmayarak ihmal edildigi saptanmustir. %18.6'sin1in
anne ve baba tarafindan elestirme/kii¢iik diisiirme basta
olmak tizere ¢esitli sekillerde duygusal istismara ugradigi
tespit edilmistir. %28.3"liniin evinde fiziksel istismar
Oyktsti oldugu, fiziksel istismarin %64'tniin baba
tarafindan elle ve aletle uygulandig tespit edilmistir.

Oztop ve Ozcan'm yaptiklar: bir calismada, cinsel
dokunma ve cinsel penetrasyonun en sik saptanan
istismar tipleri oldugu belirtilmistir (20). Simsek ve
Gengoglan'in yaptig1 baska bir caligmada ise cinsel
istismar tipleri sirasi ile; penetrasyon %41,5, fiziksel te-
mas ve penetrasyona tesebbiis %7,7 olarak saptanmustir.
Ayni1 ¢aligmada magdurlarin istismarciya olan yakinligi
degerlendirildiginde %15,4 aile ici, %41,5 aile dist
tanidik ve %43,1 yabanci kisiler oldugu, toplamda %56,9
oraninda magdurun tanidigi/bildigi kisiler oldugu
bildirilmistir (21). Calismamizda ise kiz olgularin en sik
vaginal penetrasyon (%35.2), dokunma (%24.1) ve
opme (%18.5), erkek olgularin ise en sik anal
penetrasyon (%50) yoluyla cinsel istismara ugradigi
tespit edilmistir. Kiz olgularin en sik sevgili (%42.6),
erkek olgularm en sik akraba disinda tanidik (%100)
tarafindan istismara ugradigi, her iki grubunda istismarci
ile en stk mahalle-semt ortaminda tanistigi belirlenmistir.

Calismamizda ayrica olgularin %15'inin baba ve
2.derece akraba tarafindan istismara ugrayan ensest
magdurlar1 oldugu, dolayisiyla istismarcilarin %15'inin
cocuk i¢in giiven, gii¢ ve otorite sahibi kisiler oldugu
tespit edilmistir. Istismarcinin tanidik olmasi, cocugun
¢ok daha derinden sarsilmasina ve yasam boyu siirecek
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ciinkii burada
giivene ihanet edilmistir (22). Ensest iligkilerde cinsel
istismar magdurlar1 genellikle kiz cocuklar1 olmasina
ragmen erkek cocuklarin da cinsel istismara ugradig
goriilmustir (23). Adli raporlarin geriye yonelik
incelendigi bir ¢alismada cinsel istismarlarm biiytk bir
kisminin ¢ocugun tanidig kisiler tarafindan yapildigy,
ensest sikligimnin %4,6 oldugu bildirilmektedir (24).
Yapilan birka¢ calismada ensest oranlarin % 20-25
oldugu da bildirilmistir.(25,26)

Cinsel istismarin olumsuz etkilerini kisa ve uzun
donem olarak smiflamak miimkiindiir. Kisa ve uzun
donemde gozlenen olumsuz sonuglar i¢in tek bir sendrom
yoktur, ancak cinsel istismar bir grup bozukluk i¢in risk
etmeni olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismara
ugrayan cocuk ve ergenlerde major depresyon, kaygi
bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB),
dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, davranis
bozukluklari, eliminasyon bozukluklari, cinsel kimlik
bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal bozukluk goriildiigii

bilinmektedir (27). Yapilan bir ¢alismada, %25,2 cinsel
istismar olgusunda psikopatoloji saptanmazken, % 18.1
olguda travma sonrasi stres bozuklugu, % 10.2 olguda
uyum bozuklugu, % 9.4 olguda depresyon, % 18,9 olguda
akut stres reaksiyonu tespit edilmistir (20). Calismamizda
istismar sonrast 1. ve 6. aylarda yapilan degerlendirmeler
sonras! kiz olgularin %33.3'tinde istismar sonrasi ruhsal
bozukluk saptanmazken; %22.2 olguda akut stres
bozuklugu, %18.5 olguda uyum bozuklugu, %!I1.1
olguda depresyon, %3.7 olguda cinsel uyarilmiglikta artis
tespit edilmistir. Erkek olgularda ise en sik uyum
bozuklugu (%66.7) gelistigi belirlenmistir. Ruhsal
bozukluk saptanmama oranmin yiiksek olmasi; ilgili
olgularin ¢esitli semptomlar géstermesine ragmen DSM
IV-TR tani siniflamasimna gore her hangi bir taniyi
karsilamasina baglanmistir. Bununla birlikte literatiire
bakildiginda Sullivan ve arkadaslari ¢cocuklarin cok 6zgiil
psikiyatrik rahatsizliklar gelistirmeseler bile,
cogunlugunun uyku bozukluklari, istah degisiklikleri,
sinirlilik gibi semptomatik davraniglar gosterdiklerini
savunmusglardir (28). Kismi travma gdsteren bireylerin de
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari vurgulanmaktadir
(29). Dolayisiyla istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde
eriskin yaslara kadar ¢esitli ruhsal bozukluklar
gortldigi, ruhsal bozukluk gelisimi agisindan riskli
olduklari, psikiyatrik bozukluklarin dalgali seyir
gosterdigi (11) goz ontinde bulundurulmali, cinsel
istismar gibi agir travmatik bir yasantidan sonra ¢ocuk ve
ailenin etkin ve stirdurtilebilir ruh saglig1 destegi almasi
saglanmalidir.

SONUC

Cinsel istismar; ¢ocuk ve ergenin duygusal, cinsel,
sosyal gelisimini bozmakta, akut ve kronik dénemde
cesitli psikopatolojilere sebep olmaktadir. Bu nedenle
cinsel istismarin 6nlenmesi ve taninin konulmasinda
klinisyene yol gosterici olarak sosyodemografik ve
ailesel risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu
calisma istismara ugramis ¢cocuk ve ergenlerde
gelisebilecek psikopatolojileri vurgulamasi agisindan
dikkat cekicidir. Bununla birlikte kontrol grubunun
olmamasi, istismarciya ait bilgilerin kisithi olmasi,
istismar sikliginin bulunmamasi1 ¢alismamizin
kisitliliklaridir. Konunun giincel tutulmasi,
sosyodemografik ve ailesel risklerin daha iyi
tanimlanmas1 amaciyla yapilacak, orneklem sayisinin
arttirildigi calismalara ihtiyag vardir.
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Istanbul Protokoliine uygunlugu yoniinden tespitler

OZET

Tiirk Tabipleri Birligi ve Iskence Kurbanlari Igin yapilmasi, dneriler gelistirilmesi amaglanmistir.

Uluslararas1 Rehabilitasyon Konseyi isbirligi ile 2007-
2009 yillar1 arasinda yiriitiilen; “Istanbul Protokolii
Egitimi Programi: Adli Tip Uzman: Olmayan
Hekimlerin, Hakimlerin ve Savcilarin Bilgi Diizeyini
Yikseltme” projesi kapsaminda egitimlere paralel bir
dizi ¢alisma yiritiilmistir. Gézalti siirecinde koti
muamele ve iskencenin 6nlenmesine katki amaciyla
hekimlik uygulamalart ile tibbi ve yasal prosediiriin
gelistirilmesine iligkin olan ¢aligmalardan biri de Tiirkiye
genelinden go6zaltr giris ve ¢ikis raporlarinin
degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada; gozalti giris/ ¢ikis muayeneleri ve
raporlamasinin; Istanbul Protokolii egitimlerinin
Oncesinde uygulamada nasil yapildiginin belirlenmesi ve

Bu amacla Tiirkiye genelini en iyi yansitacak sekilde
¢ok merkezli kalitatif bir ¢alisma planlandi. Ocak 2008 -
Subat 2009 tarihleri arasinda her cografi bolgeden 2
olmak tizere toplam 14 farkli ilden, 42 farkli birimde
dizenlenmis goézalt1 giris ve ¢ikis raporlari
degerlendirildi. Toplam 1288 rapor; Saglik Bakanligi
Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi esaslarini
iceren 2005 Genelgesine ekli Genel Adli Muayene Rapor
Formlarinin kullanim1 ve bu formlarda bulunan her adimi
sorgulayan anahtar soru kagidi olusturularak
degerlendirildi.

[stanbul Protokoliine uygunluk yéniinden yapilan
degerlendirme sonuglart hemen higbir il ve birimde
belirgin bir farklilik gostermiyordu. Bir standart
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saglayacak olan genel adli muayene rapor formlarinin
cogunlukla kullanilmadigi, bu formlarda olmasi gereken
adimlarin ¢ogunun gercgeklestirilmedigi, muayene ve
raporlamanin her bir asamasmin % 70-100 oraninda
yapilmadigi tespit edildi. Sonuglara gore adli tip
uzmanlart dahil, adli hekimlik hizmetlerini yiirtiten
hekimlerin Istanbul Protokolii egitimi almasi geregi
vurgulandi ve 6neriler sunuldu.

Anahtar kelimeler: Adli hekimlik, egitim, genel adli
muayene rapor formlari; goézalti giris-¢ikis raporu,
[stanbul Protokolii.

ABSTRACT

Official medico-legal documents about police
custodies in Turkey were reviewed in the framework of
the project named “Istanbul Protocol Training
Programme: Enhancing the Knowledge Level of Non-
Forensic Expert Physicians, Judges and Prosecutors”
conducted by Turkish Medical Association and
International Rehabilitation Council for Torture Victims,
in2007-2009.

The objectives of this study were to assess a process of
medico-legal examinations and the quality of documents
for detainees, before the Istanbul Protocol trainings and to
determine whether the whole process followed was
suitable in terms of Istanbul Protocol and to developed
appropriate recommendations. Documents prepared just
before the trainings by state employed physicians
describing medical examination before and after police
custodies were reviewed in Turkey.

A multi-centered qualitative study was planned to
reflect the overall country. One medico-legal document
prepared before-police-custody and another document
prepared after-police-custody on 61 different days
between January 2008 and February 2009 were requested
from 42 different units in 14 cities. A total of 1288
medico-legal documents were evaluated by using the
General Medico-Legal Examination Report Form's
questions involving the principles of forensic medicine
services issued in a circular letter by the Ministry of
Healthin 2005.

The analysis showed no differences between all cities
and all units in terms of suitability of Istanbul Protocol. Of
1288 documents 86% had no formal structure such as
General Medico-Legal Examination Report Form and
had no standard recommended by Istanbul Protocol.
Because of this, 70 to 100% of necessary data were totally
missing or insufficient. Based on obtained results, it was
concluded that forensic medicine services physicians

Adli Tip Biilteni

including forensic medicine specialists need training for
Istanbul Protocol.

Key Words: Forensic medicine, Training, Standard
examination forms, Medico-legal documentation,
Istanbul Protocol.

GIRIS ve AMAC

Istanbul Protokolii (IP) iskencenin etkili bir bicimde
sorusturulmast ve belgelenmesi i¢in hekimler ve
hukukculara kilavuzluk eden bir Birlesmis Milletler
belgesidir (1). Protokol, iskence iddialarmin etkili bir
bicimde sorugturulmasi, olgularin muayenesi, iskencenin
fiziksel ve ruhsal delillerinin ortaya konmasi ve
belgelenmesi i¢in minimum standartlar1 saglar. Bu
calisma Tirkiye'de etkili sorusturma ve belgelemeyi
yapacak olan saglik¢1 ve hukukgularin istanbul Protokolii
egitimleri siirecinde gergeklestirilmistir.

2007-2009 yillar1 arasinda; yararlanicilart Adli Tip
Kurumu (ATK), Adalet Bakanligi (AB) ve Saglik
Bakanlig1 (SB) olan; Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve
Iskence Kurbanlar1 i¢gin Uluslararast Rehabilitasyon
Konseyi (IRCT) isbirligi ile yiiriitillen “Istanbul
Protokolti Egitimi Programi: Adli Tip Uzman1 Olmayan
Hekimlerin, Hakimlerin ve Savcilarmn Bilgi Diizeyini
Yiikseltme” (2) projesi ile toplam 3638 hekim Istanbul
Protokolii egitimi almistir.

TTB usta (master) egiticilerinden olusan egitim
komitesi; 7 Egitici Egitimi ile 162 hekimi Istanbul
Protokolii egiticisi yapmis; ardindan usta egiticiler
gozetiminde egiticiler ile birlikte gergeklestirilen 100
egitimle toplam 3476 hekim IP egitimi almustir. istanbul
Protokolii egitimleri oncesinde adli hekimlik hizmeti
veren hekimlerin; iskence/kotii muamele iddiasi olan
olgulara yaklasimi, tutumu, uygulamanin nasil yapildigi,
bu siirecte yasanilan sorunlarin tespiti, uygulamadaki
sorunlarn iyilestirilmesine iliskin Istanbul Protokolii'ne
uygun oOneriler gelistirilmesi planlanmistir. Bu amagla
2009 yilinda egitimlere paralel bir dizi ¢alisma
yuriitiilmiistir.

Bu calisma bu kapsamda gergeklestirilen
calismalardan biridir; Tirkiye genelinden 1288 gézalti
girig ve ¢ikig raporunun degerlendirmesini igermektedir.

Tirkiye genelinde diizenlenen gozalti giris ve ¢ikis
raporlarinin incelenmesiyle; alikonulanlarin muayenesi
ve adli raporlamanin tibbi siirecinde mevcut durumu
ortaya koyabilmek, Istanbul Protokoliine uygunlugunu
tespit edebilmek ve tespit edilen sorunlara yonelik
oneriler gelistirebilmek amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Toplanacak raporlarda kalitatif bir arastirma
planlanarak, Tiirkiye genelini en iyi yansitacak érneklem
evreni olusturuldu. Akdeniz bolgesinden Adana-
Osmaniye; I¢ Anadolu'dan Ankara-Karaman,
Giineydogu Anadolu'dan Diyarbakir-Kilis; Dogu
Anadolu'dan Erzurum-Igdir; Ege bolgesinden Izmir-
Usak; Marmara bolgesinden Istanbul-Yalova;
Karadeniz'den Trabzon-Bayburt olmak tizere; her
cografi bolgeden biri niifusu en kalabalik ve digeri sug
orani en yiiksek olan toplam 14 il se¢ildi (3).

O ilde mevcut; birinci basamak (Saglik Ocagi,
Toplum Saghigi Merkezi), 2. basamak (Devlet Hastanesi,
Egitim Hastanesi, Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliigii ya
da Grup Baskanligi) ve 3. basamak (Universite
Hastanesi) saglik hizmeti yiriten birimlerin raporlar
hedeflendi. Her ilden 4 ya da 2 (Universite Hastanesi ve
ATK birimi varligina gore) merkez belirlendi. O ilde
birden fazla merkez olmasi durumunda Saglik Bakanlig1
Personel Genel Miidirligince adli hekimlik
hizmetlerinin en fazla yiiriittildiigti birimler se¢ildi ve bu
birimlerden raporlar talep edildi.

Egitimler baslamadan hemen o6nceki donem olan
Ocak 2008-Subat 2009 tarihleri araligindan raporlar talep
edildi. Her aym ilk haftasinin birinci giinii, ikinci
haftasinin 2. giinii, ti¢tincii haftasinin 3. giinii... seklinde
ardisik olarak toplam 61 giin belirlendi. Her merkezden;
belirlenen tarihlerde diizenlenen {igiincli gozalti giris
raporu ile yine o giin diizenlenen iigiincii gozalti ¢ikis
raporlarmin birer fotokopi drneklerinin alinmasi, eger o
giin 3 rapordan az rapor diizenlendi ise ikinci raporun,
yoksa birinci raporun goénderilmesi, hi¢ rapor
diizenlenmedi ise muhakkak belirtilmesi, ¢alismanin
bilim ve tibbi etik ilkeler ¢ergevesinde yiiriitiillmesi
esastyla hasta ve hekim kimliklerinin gizlenerek fotokopi
cekilmesi istendi. Saglik Bakanligi'na (SB) bagli birimler
ve liniversite hastanelerinin raporlar1 SB Personel Genel
Midirligi'nde, ATK Sube Miidirligi ve Grup
Baskanliklarinin raporlari ise Istanbul ATK
Bagkanligi'nda toplandi.

Raporlarin veri incelemesi i¢in kriter olarak; Saglik
Bakanligi Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yriitilmesi i¢in
2005 Genelgesine (4) ekli Genel Adli Muayene Rapor
Formlari (GAMREF) esas alindi ve formlarda bulunan her
adimi sorgulayan anahtar soru kagidi olusturuldu. Tim
veriler SPSS programina aktarilarak istatistik analizi
yapildi. Degerler ortalama + standart sapma (SD) ya da
yiizde ile sunuldu. Tanimlayicr istatistikler i¢in standart
yontemler kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz SPSS, siirim
16.0, (Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Etik ilkelere uyuldu.

BULGULAR

61 farkli glin i¢in toplamda 42 farkli merkezden bir
gozalt1 giris ve bir gozalti ¢ikis raporu olacak sekilde
5124 raporun toplanmasi beklenirken toplam 1288 rapor
gonderilmisti. Beklenen sayidan daha az rapor
toplanmasinin nedenleri;

-Okunamayan fotokopiler calismaya dahil edilmedi,

- Tek bir tniversite hastanesi disinda toplam 6

tiniversite Adli Tip Anabilim Dalindan gozalt1 giris

ve cikis raporu diizenlenmedigi gerekgesiyle rapor
gonderilemedi,

- Ug il ATK merkezlerinden benzer gerekgeyle rapor

gonderilemedi. Diger 3 il ATK Sube Mudurligu ile

bir il ATK Grup Baskanligindan raporlar gonderildi,

- Rapor gonderen diger merkezlerin bazilarinda ise

beklenen sayidan daha az rapor diizenlendigi

bildirildi; drnegin bir ilde belirlenen 61 giin i¢in
merkezlerden toplam 16 rapor gonderildi,

- Bir il Saglhik Midiirliigiinden bildirilen tarihlerde

illerinde hi¢ gozalti1 giris ve ¢ikis raporu

diizenlenmedigi bildirildi.

Cografik bolgelere gore gonderilen raporlarin
dagilimma bakildiginda en fazla raporun i¢ Anadolu
bolgesi illerinden gonderildigi gortildi (n: 468; % 36)
(Grafik 1). Raporlarmn toplandig: birimlere gore en fazla
rapor 492 (% 38) raporla Devlet ve Egitim
hastanelerinden gelmisti (Grafik 2). Bir tiniversite
hastanesi Adli Tip AD; bir gozalt1 giris ve bir gozalti ¢ikis
raporu gondermisti, diger tiniversitelerden rapor
gonderilmemisti.

1288

468

191 166 154 139 87 g3

Grafik 1. Bolgelere gore raporlarin dagilim.
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SB: Saglik Bakanhigi, ATK: Adli Tip Kurumu

Grafik 2. Raporlarin gelen birimlere gore dagilimu.

Rapor istem nedenleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Gonderilen raporlarin % 13'ti gozalti giris raporu, % 16's1
gozalti ¢ikis raporuydu. Biiyiik cogunlugunun istem
nedeni belirtilmemis ya da gizlenmisti (% 58).
Muayeneye génderen birim % 70 oranityla en fazla polis
merkezleriydi, bunu saveilik ve jandarma % 5 oranlartyla

takip ederken, % 20'sinde gonderen birim belli degildi.

Tablo 1. Adli muayene istem nedenleri.

Rapor istem nedeni n %
Belli degil 740 58
Gozalt1 giris muayenesi 173 13
Gozalti ¢ikis muayenesi 205 16
Diger 170 13
Toplam 1288 100

Adli Tip Biilteni

Incelenen raporlarin toplaminda 2005 SB
Genelgesine ekli standart Genel Adli Muayene Rapor
Formlarinin (GAMRF) kullanilmadig: goriilda (n: 1110;
% 86). Raporlarda olmas: gereken diger her asamanin
degisen oranlarda (% 70-100) yerine getirilmedigi tespit
edildi (Tablo 2). Toplanan birimlerden gelen raporlar esit
sayida olmadig1 ve bazi birimlerden beklenenden ¢ok az
sayida rapor gonderildigi i¢in (6rnegin; iiniversite
hastanesi adli tip anabilim dallarindan toplam 2 rapor
gonderilmesi gibi) sonucglarin kargilastirilmasi
yapilamadi.

Sadece 3 raporda igkence iddias1 oldugu kaydi vardi,
bu ti¢ raporda da herhangi bir travmatik lezyon tespit
edilmedigi bildirilmisti.

Raporlar birimlerden talep edilirken ¢alismanin bilim
ve tibbi etik ilkeler ¢ercevesinde yirttiilmesi esasiyla
hasta ve hekim kimliklerinin gizlenmesi istendigi i¢in
muayene eden hekimin ve hastanin kimlik bilgilerinin
gizlendigi gorildii. Bu nedenle muayene edilenin
cinsiyeti, yast ve muayene eden hekimin yasi, cinsiyeti,
disiplini hakkinda bilgi verilemedi. Muayene yapilan
birime gore; birinci basamak saglik kuruluslarindaki
raporlarin pratisyen hekimler, ATK sube ve grup
baskanliklari raporlarinin ise adli tip uzmani hekimler, 2.
ve 3. basamak diger saglik kuruluslarinda diizenlenen
raporlarin da farkli disiplinlerden hekimler tarafindan
diizenlendigi diistintildii, kesin bir kanaate varilamadi.

Tablo 2. Raporlarda Istanbul Protokolii agisindan tespit edilen eksiklikler/hatalar

Eksik/hatah veri 1.basamak 2.basamak/SB 2.basamak/ATK | 3.basamak | Total

n:432 n:492 n:362 n:2 n:1288

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
GAMREF kullanilmamig 402 (93) 344 (70) 362 (100) 2 (100) 1110 (86)
Diyagramlar kullanilmamis 250 (58) 295 (60) 362 (100) 2 (100) 909 (71)
Tibbi kimlik kaydi yok 432 (100) 492 (100) 355 (98) 2 (100) 1281 (99)
Muayene kosullar1 kaydi yok | 428 (99) 462 (94) 362 (100) 2 (100) 1254 (97)
Aydimlatilmis onam kayd1 yok | 432 (100) 492 (100) 337 (93.1) 2 (100) 1263 (98)
Olay oykiisti kaydi yok 428 (99) 487 (99) 333 (92) 2 (100) 1250 (97)
Yakinmalar kaydi yok 397 (92) 467 (95) 206 (57) 2 (100) 1072 (83)
T1bbi 6ykii kaydi yok 423 (98) 472 (96) 326 (90) 2 (100) 1223 (95)
Fotograflama kaydi yok 432 (100) 492 (100) 362 (100) 2 (100) 1288 (100)
Sistemik muayene kaydi yok | 428 (99) 487 (99) 362 (100) 2 (100) 1279 (99)
Ruhsal durum degerlendirme | 428 (99) 467 (95) 340 (94) 2 (100) 1237 (96)
kayd1 yok
Bilimsel yorum yok 363 (84) 472 (96) 362 (100) 2 (100) 1199 (93)

GAMREF': Genel Adli Muayene Rapor Formu, SB: Saglik Bakanhgi, ATK: Adli Tip Kurumu
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TARTISMA

2007-2009 yillar1 arasinda gergeklestirilen ve
toplamda 3638 hekimin Istanbul Protokolii egitimi aldigi;
“Istanbul Protokolii Egitimi Programi: Adli Tip Uzmani
Olmayan Hekimlerin, Hakimlerin ve Savcilarin Bilgi
Diizeyini Yiikseltme” projesi Tirkiye'de iskencenin
onlenmesine yonelik ¢alismalar agisindan ¢ok dnemli bir
adim olmustur.

Bu calisma egitimlere paralel devam ettirilmis,
alikonulanlarin adli muayenesinde ve
raporlandirilmasinda egitimler 6ncesi uygulamadaki
durum tespiti ve Istanbul Protokoliine uygunluk y6niinde
oneriler gelistirilmesi planlanmuistir.

2005 yilinda Saglik Bakanligi; adli tabiplik
hizmetlerinin nasil sunulacagina dair Genelgeyi
yayinlarken Genelgeye ekli Genel adli muayene formlari
ve viicut diyagramlarmi da kullanima sunmustur. Bu
formlarin gelistirilmesi Istanbul Protokoliinde belirtilen
ilkeler esas alinarak yapildig:i i¢in; bu g¢alismada
incelemeye alinan raporlar i¢in 6l¢tim kriteri olarak bu
formlarda yer alan her asamanin gerceklestirilip
gergeklestirilmedigi sorgulanmistir. Raporlarin %
86'sinda GAMRF'larimin kullanilmadig tespit edilmistir.
Morentine ve ark.nin (5) calismasi benzer sonuglar
vermektedir. Bu ¢alismada 425 goézalti raporu
degerlendirilmis; raporlarin % 85'inde standart formlarin
olmadigi tespit edilmis ve raporlarda % 12 ila 68 oraninda
gerekli bilgilerin olmadig1 ya da yetersiz kaldigi
sonucuna ulagilmistir. Heisler ve ark.nin (6) Meksika'da
yaptig1 iskence kot muamele iddiasi olan olgularin
degerlendirilmesi ve adli tip uzmanlarinin deneyimleri
tizerine olan ¢alismasinda; raporlarda bazi eksikler tespit
edildigi bildirilmistir. % 58'inde fotograflamanin
yapilmadigi, % 36'sinda yetersiz ve dogru olmayan tibbi
muayene yapildigi, % 29'unda raporlarin yetersiz oldugu
bildirilmistir. Ek olarak iskence kotii muamele
iddialarinin degerlendirmesi ve raporlandirilmasinda adli
hekimlerin de yetersiz kaldigini; % 28'inin egitiminin
yetersiz oldugunu, % 23'iniin iskence raporlamasindan
korktugunu, % 18'inin polisten korktugunu ve bu
faktorlerin raporlamay1 etkiledigini bildirmis; standart
degerlendirme protokolleri gelistirilmesi gerektigi
Onerilmistir.

Ispanya'dan yapilan bir bagka calismada; ¢ogu
raporun yetersiz ve kabul edilemez oldugu; dogru
bilgilendirmeden yoksun oldugu; bu raporlarin
niteliginin arttirilmas1 igin uluslararast kabul gormiis
standartlarin kullanilmasi geregi bildirilmistir (7).

Bizim ¢alismanin sonuglari da onceki ¢aligmalarla

benzer 6zellikler gostermektedir. Toplanan 1288 raporun
1110'unda (% 86) raporlara bir standart verecek olan
GAMRF'larmin kullanilmadig: tespit edilmistir. 2005
yilindan bu yana adli hekimlik hizmetleri verilen
birimlere bu rapor formlarmin ulastirilmasinda ve
tanitiminda yetersiz kalindigi, gozalti muayenelerinin
siklikla acil servislerde yapilmasi, acil servislerdeki asir1
hasta yiikii (acil servislerin hastalar tarafindan kétiiye
kullanilmas: nedeniyle), acil servislerin hekim sayisi
acisindan yeterince desteklenmemesi (genelgede
belirtildiginin aksine) ya da bu formlarin pratik kullanim1
olmamas1 nedenleriyle tercih edilmedigi sonucuna
ulasilabilir. Ek olarak raporlarda olmasi gereken
asamalarim % 70 ila 100 oraninda yapilmadigi/eksik
kaldig1 gortilmiistiir (Tablo 2).

Caligmanin dramatik sonuglarindan biri raporlarda
ruhsal degerlendirmeye dair bir kayit olmamasidir (%
86). Bazi raporlarda ise norolojik bulgularin ruhsal
degerlendirme olarak kaydedildigi gortilmiistiir.

Bir baska 6nemli sonu¢ da bulgularin
yorumlanmamasidir (% 93). Bir ¢ok raporda fiziksel
bulgular bolimiinde hazir kaselerin kullanildigi
goriilmistiir (Resim 1-2). Hazir kaselerde en ¢ok goze
carpan kalip climleler ise sunlar olmustur;

'Darp cebir izi yoktur.., Travmatik bulgu yoktur...,
Goézaltina alinmasinda sakinca yoktur..., Gozalti
stirecinde herhangi bir sikayeti yoktur..., Cezaevine
alimmasinda sakinca yoktur...".

Yapulan Fizik Muayeneye
Gore Herhang! Bir
Darp-Cebir 1zine
Rastlanmimamsgtir.

Resim 1-2. Hazir kase ornekleri.
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Bu sekilde hazir kaseler kullanilmis olmasinin;
goriisme ve muayene bolimleri i¢in hekimlik
uygulamalar1 yoniinden gayri ciddi bir yaklagim oldugu
ve Istanbul Protokolii ilkelerince kabul edilemez oldugu
dustintilmektedir.

Gahide ve ark. (8) galigmasinda; gozaltina alinmis
2694 olgunun raporlarinda; fiziksel muayenede
toplamda 724 olguda (% 27) gézaltina alinma sirasinda ya
da gozaltinda travmatik bir yaralanmaya maruz kaldig:
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda degerlendirilen
1288 raporun sadece 3'iinde 'iskence iddiast' kaydi
bulunmaktadir; bu ti¢ raporda herhangi bir travmatik
yaralanmanin mevcut olmadig1 bildirilmistir. Incelenen
raporlarm 2008 yilina ait oldugu goz oniine alindiginda;
Tirkiye'de yillik insan haklari ihlallerini rapor eden bagka
merkezlerle karsilastirmanin anlamli olacag:
diisiiniilmiistiir. Bu amagcla Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi
(TIHV) Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
diizenlenen 2008 yilindaki raporlar ile karsilagtirma
yapildiginda, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerine bu donemde iskence gordiigii iddiast ile 397
kisinin bagvurdugu, bunlardan 258'inin (% 65) gozaltina
alinma sirasinda ya da gozaltinda iskenceye maruz
kaldigmin tespit edildigi biciminde rapor diizenlendigi
anlagilmaktadir (9). Ayn1 donem i¢inde incelenen 1288
raporda hi¢ iskence olgusu yokken bir baska birimde
incelenen 397 olgunun % 65'inde iskence varliginin tespit
edilmesi; gozalt1 giris ve ¢ikis muayenelerinin Istanbul
Protokolii ilkelerine gore yetersiz yapildigi, eksiklikler
icerdigi yoniinde izlenim yaratmaktadir.

Raporlarda sonuglar verilirken de biiyiik oranda
travmanin agirligi verilmezken; bazilarinda hatalar
icerdigi goriilmiistiir;

'Darp cebir izi yoktur hayati tehlike yaratmaz...,
Travmatik bulgu yoktur, BTM ile giderilir..., Uzun kemik
kirigi var BTM ile giderilir..." seklinde verilen sonuglara
rastlanilmigtir. Hekimlerin adli rapor diizenlerken sonug
vermekten kacgindiklari, travma agirligi bildirme
konusunda bilgilerinin yetersiz kaldig1 ya da sonucun adli
tip uzmanlarinca verilmesinin uygun olacagini
dustindiikleri sonuglarina ulagilabilir.

Incelenen 1288 adli raporun bulgularinda en dikkat
cekici bulgular 6zetle (Tablo 2);

e GAMRF'larinin % 86'sinda kullanilmadigi, viicut
diyagramlarinin % 71'inde kullanilmadig1 (ATK birimleri
dahil),

e Muayene odast ve muayene kosullar ile ilgili %
97'sinde kay1t olmadig,

e Olay oykiisii (% 97) ve tibbi oyki (% 95) ile ilgili

Adli Tip Biilteni

herhangi bir kayit olmadig,

e T1bbi yakinmalarileilgili kayit olmadigi (% 83),

e Sistemik muayene (% 99) ve ruhsal muayene ve
degerlendirmeye (% 96) iliskin bir kayit olmadig,

¢ Sonugta bulgularin yorumlanmadigi (% 93), sadece %
0.3 oraninda yorum yapildigr ve 6yki ile uyumlu
bulundugu bildirilmisti. Beraberinde travmanin
agiliginin da biiyiik oranda verilmedigi tespit edildi, bazi
bildirilen sonuglar da hatalar icermekteydi.

AIHM bir ¢ok davasinda Tiirkiye'yi 'Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi 3. maddesi' ihlalinden yargilarken bir
cok davasinda adli tip raporlarinin yetersizligine ve
Istanbul Protokoliine uygun diizenlenmedigine dikkat
¢ekmistir (10,11). Verilen kararlar arasinda; adli tabipler
tarafindan sunulan raporlarin yetersiz oldugu,
yaralanmalarin yorumlamasinin yapilmadigi, fiziksel
bulgular ile kot muamele arasindaki olasi iligki
konusunda goriis bildirilmedigini gerekce gostermistir
(Tiirkmen/Tiirkiye, no.43124/98, 19.12.2006, Mehmet
Emin Yiiksel/Tiirkiye, no.40154/98, 20.7.2004). Bir bagka
davada giivenlik giicleri ile doktorlarin muayene
oncesinde ozellikle goriistiigiinti, bu nedenle de tip
doktorlarmin her zaman en yiiksek etik olctitlere gore
hareket etmesi gerektigini, muayenenin doktorlarin
kontrolinde olmasi gerektigini, muayenenin giivenlik
gorevlilerinin bulunmadig1 bir ortamda yapilmasi
gerektigini dile getirmistir. Mahkeme; Istanbul Protokolii
ilkeleri geregi doktorlarin iskence kotii muamele
delillerini ac¢ik¢a ortaya koymasi ve mesleki
bagimsizliklarindan 6diin vermemesi geregini de
vurgulamistir (Osman Karademir/Tiirkiye, no.30009/03,
22.7.2008). Bir bagka davada ayni kisiler i¢in diizenlenen
farkli raporlarin birinde var olan fiziksel bulgularin
digerinde olmadigi, raporlar arasinda ¢eliskinin
giderilmesi gerektigi, gozalti sirasinda yapilan
incelemelerin Istanbul Protokoliine uygun olmadig1
bildirilmistir. (Karaduman ve Digerleri/Tiirkiye, no.
8810/03, 17.6.2008).

Iskenceye Kars1 Komite (Committee Against
Torture); Iskenceye Kars1 Sozlesme geregince iskence
yasaginin mutlakliginin devletlere bir takim
yiikiimliiliikler yiikledigini soyler. iskenceye Karsi
Komite, Tiirkiye dahil bir cok iilke raporlarinda Istanbul
Protokoliine uygunlugu arastirmis ve tip personelinin
Istanbul Protokoliine uygun adli tip raporlari hazirlamasi
konusunda egitilmesini tavsiye etmistir (10).

2007-2009 yillar1 arasinda yiiriitiilen Istanbul
Protokolii egitimleri; iskencenin 6nlenmesine iliskin ¢ok
6nemli bir adim olmustur. Egitimler 6ncesinde
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diizenlenen adli raporlarda Istanbul Protokoliine
uygunluk agisindan tespit edilen eksiklikler sonunda bir
dizi de oneriler gelistirilmis ve ilgili bakanliklara
sunulmustur.

SONUC

Bu calisma iskence iddialarinin incelenmesi ve
belgelenmesinde tibbi uygulamada bir
standardizasyonun geregini vurgulamasi ag¢isindan
onemlidir. Istanbul Protokolii egitimleri éncesinde adli
raporlama prosediirlerinde tespit edilen eksiklikler/hatali
uygulamalar sonunda saglik personelinin egitimi
yoniinde oneriler gelistirilmistir. Ozellikle adli birimlerde
gorevlendirilecek birinci basamak hekimlerin
gorevlendirilmeden once adli hekimlik uygulamalari
konusunda hizmet i¢i egitimden gegirilmesi ve siirekli
egitim programlar1 olusturulmas: geregi ile adli tip
uzmanlarinim tiimiiniin Istanbul Protokolii egitimi almas1
geregi vurgulanmistir. Istanbul Protokolii egitiminin tip
fakdiltesi lisans ve lisansiistii egitim miifredati igerisinde
yer almasi da oneriler arasinda yer almustir. Istanbul
Protokolt egitimlerinin isleyisin gelistirilmesinde ¢ok
yararli olacagi kanaatine varilmistir.

Tesekkiir
Bu ¢alismanin gerceklestirilmesi i¢in biiyiik katkilarindan dolay1
Tiurk Tabipleri Birligi'ne, ¢alismanin metod gelistirilmesindeki

katkilarindan dolay1 Sibel Kalaga ve Sevkat Ozvaris'a tesekkiir ederiz.
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KILIN SODYUM HiPOKLORIT iLE iSLEM GORMESININ

MORFOLOJIK ETKILERI

Morphological Effects on Hair Treated with Sodium Hypochlorite
Mehmet CAVLAK', Muhammed Feyzi SAHIN’, Ramazan AKCAN®

Cavlak M, Sahin MF, Ak¢an R. Kilin sodyum hipoklorit ile muamele edilmesinin morfolojik etkileri. Adli Tip Biilteni, 2014,19(3):161-168.

OZET

Kil olay yerinde en sik karsilasilan delillerden biridir.
Yapisal olarak dis etkenlere dayanikli oldugu bilinmesine
ragmen kilin kimyasal ajanlarla islem edilmesine iliskin
calismalar azdir. Bu ¢alismada kilin sodyum hipoklorit
(NaClO) ile islem gormesinin kilin morfolojik yapisina
etkileri incelenmistir.

Calismamizda beyaz irktan bir eriskinden 10 adet
vaka ve 10 adet kontrol kili dipten kesilerek
orneklenmistir. i1k grup killar 10 dk siire ile <%5 NaClO
icerikli ¢amasir suyuiginde bekletilmistir. Diger grup
killar ise herhangi bir isleme maruz birakilmamistir. Her
iki gruptaki killar ksilen soliisyonu ile kalici preparat
haline getirilmis ve 151k mikroskobu altinda incelenmistir.

Kontrol grubu killarin 7'si kahverenkli, 3"t koyu
kahverenkli iken NaClO ile islem gormis killarin ise
birinin kahverenkli, geriye kalan 9'unun ise agik
kahverenkli oldugu tespit edilmistir. NaClO ile islem
sonrasinda pigment yogunlugunun azaldig:
belirlenmistir. Kontrol grubu killarda kutikula dis yiizeyi
diiz ve i¢ ytizeyi belirgin iken NaClO ile islem edilmis
killarda kutikula dis yiizeyi bir kil hari¢ tamaminda
dalgalanmis, i¢ ylizeyi ise tamaminda belirginligini
kaybetmis durumda oldugu tespit edilmistir. Ayrica
kortekste asirt miktarda hava bosluklarinin oldugu
goriilmiistiir. Orneklerde kutikular kalkma bulgusu
izlenmemistir.

NaClO ile islem goren killarda, kortekste pigment
yogunlugunda azalma ve asir1 miktarda hava bosluklar

oldugu goriilmiistiir. Bu hava bosluklarinin parcalanmig
pigment grantiillerinden kaynaklandig:
degerlendirilmistir. Kutikula tabakasinda ise islem
gormis killarda dis yiizeyde dalgalanma ve i¢ kutikula
simirinda belirsizlesme gorilmistir. Kilin morfolojik
incelemesinde bu bulgularla karsilasildiginda ayirict
tanida NaClO ile islemin diisiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sodium hipoklorit, kimyasal
islem, kutikular hasar.

ABSTRACT

Hair is one of the most frequent trace evidence in
crime scene. It is known that hair structure is resistant to
external factors but there are a few studies about chemical
treatments. This study is about effects of Sodium
Hypochlorite (NaClO) to morphological structure of the
hair.

In this study 10 hairs included for study group and 10
for control group. The hairs were collected by cutting
from near the scalp of a Caucasian adult. The study group
was treated in household bleach including <5% NaClO
for 10 minutes. The other group had no treatment. All of
the hairs were mounted on slides with xylene and
examined by light microscopy.

Colors of the NaClO treated hairs were light brown in
9 hairs and brown in one hair, while 7 of the control group
hairs were brown and 3 were dark brown. It was observed
that the pigment density decreased after NaClO
treatment. It was seen that outer surface of the cuticle was
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smooth and inner margin was distinct in control group
while outer surface of the cuticle was wavy except one
hair and inner margin was indefinite in NaClO treated
hairs. Moreover we observed that there were many air
gaps in the cortex of the NaClO treated hairs. No cuticular
lifting was seen in the hair samples.

Many air gaps and decrease of the pigment density
were seen in the cortex of the NaClO treated hairs. It was
evaluated that the air gaps were a result of disruption of
pigment granules. And in the cuticle; wavy form in the
outer surface and becoming indistinct in the inner surface
were seen in NaClO treated hairs. When somebody
detects these findings in the morphologic examination of
the hair, he/she must consider NaClO treatment in the
differential diagnosis.

Keywords: Sodium Hypochlorite, chemical
treatment, cuticular damage.

GIRIS ve AMAC

Kil memelilerde bulunan ve viicudu dis etkenlerden
koruyan bir yapidir. Bu koruma islevine uygun bir sekilde
dis etkenlere kars1 oldukga dayanikli bir yapiya sahiptir.
Kutikula adi1 verilen kilin en distaki tabakasi koruma
islevini saglayacak kimyasal ve yapisal ozelliklere
sahiptir.

Kil kesitsel olarak incelendiginde kutikula, korteks ve
medulla tabakalarindan olustugu goriilmektedir. En dis
tabaka olan kutikula kil dis etkenlerden koruyan st {iste
binmis ince, yasst ve pulsu yapilardan olusmaktadir.
Kutikula tabakasi dis kutikula tabakasi ve i¢ kutikula
tabakasi olarak iki tabakadan olusmaktadir. Bazi killarda
bulunan medulla kilin merkezinde yer alan hava
bosluklar1 ve medulla hiicrelerinden olusan yapidir.
Korteks tabakasi ise medullali killarda medulla ile
korteks arasinda yer almakta iken, medullasiz killarda
kutikula altindaki tabakanin tamamina korteks adi
verilmektedir. Korteks temel olarak keratinize
hiicrelerden olusur. Korteskte pigmentler, yogun halde
kiimelesmis pigmentlerden olusan ovoid cisimcikler ve
hava ile dolu kii¢iik keseciklerden olusan kortikal fusiler
goriilebilmektedir (1, 2).

Kilin kimyasal isleminin fiziksel etkileri ile ilgili
yapilmis olan arastirmalar genellikle kilin boyanmasi
veya hidrojen peroksit (H,0,) ile yapilan agartma islemi
ile ilgilidir (3, 4, 5, 6). Ancak yaptigimiz arastirmada Na
Hipoklorit (NaClO) ile islemin kil iizerindeki morfolojik
etkilerini arastiran spesifik bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Camasir suyu olarak bilinen ve evlerde
temizlik malzemesi olarak yaygin halde kullanilan

NaClO isyerlerinde ve hastanelerde de dezenfektan
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada kil 6rneklerinin
NaClO ile isleminin fiziksel etkileri 151k mikroskobu
altinda incelenmis ve degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisgmamizda 35 yasinda, koyu kahverenkli, diiz
sacli, beyaz irktan bir erkegin baginin verteks bolgesinden
20 adet kil dipten kesilmek suretiyle alinmistir. Killar
yeni yikanmis ve herhangi bir kozmetik midahale
gormemistir. Orneklerden 10 adet kil piyasada yaygimn
olarak kullanilan <% 5 NaClO igerikli ¢amagir suyu
icinde 10 dakika bekletilmistir. Yapilan 6n testlerde
killarin 16-20 dakikada kaybolduklar1 gozlenmis
oldugundan kil tizerindeki morfolojik degisimlerin
degerlendirilebilmesi ig¢in siire 10 dakika ile sinirli
tutulmustur. Daha sonra killar numaralandirilarak (1-10)
Entellan New" (ksilen) balzami ile lam lamel arasina
kapatilip kalict preparat haline getirilmis ve 1s1k
mikroskobu altinda X10, X20, X40 ve X100 biiyiitme ile
incelenmistir. On adet kil da herhangi bir isleme maruz
birakilmadan kontrol grubu olarak alinmis ve ayn1 sekilde
numaralandirilip preparat hazirlanarak 151k mikroskobu
altinda incelenmistir. Inceleme sirasinda kilin morfolojik
yapist degerlendirilerek renk, pigment yogunlugu,
medulla yapisi, kutikula dig ve i¢ ylzey yapilar
incelenmistir.

BULGULAR

Kontrol grubu killarin 7'si kahverenkli, 3'i koyu
kahverenkli iken NaClO ile iglem gormiis killarin ise
birinin kahverenkli, geriye kalan 9'unun ise agik
kahverenkli oldugu tespit edilmistir. NaClO ile islem
gormiis killarda pigment yogunlugunun daha az oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu killarda kutikula dis ytlizeyi
diiz ve i¢ ylzeyi belirgin iken NaClO ile islem gormiis
killarda kutikula dig yilizeyi bir kil hari¢ tamaminda
dalgalanmis, i¢ ylizeyi ise tamaminda belirginligini
kaybetmis durumda oldugu tespit edilmistir (Resim A1-
A10, B1-B10). Ayrica kortekste asir1 miktarda hava
bosluklarinin oldugu goriilmiistir (Resim C1).
Orneklerde kutikular kalkma bulgusu izlenmemistir.

Kil o6rneklerinin morfolojik inceleme bulgulari
ayrintili olarak Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. Kontrol grubu killarin mikroskobik ozellikleri.

Renk Pigment Medulla | Kutikula Kutikula
Yogunlugu dis yiizey | ic yiizey
1 | Koyu Yogun Kesintili | Diiz Belirgin
Kahverengi
2 | Kahverengi | Yogun Kesintili | Dz Belirgin
3 | Kahverengi | Yogun Yok Diiz Belirgin
4 | Kahverengi | Yogun Parcali Diiz Belirgin
5 | Koyu Yogun Kesintili | Diiz Belirgin
Kahverengi
6 | Kahverengi | Yogun Kesintili | Diiz Belirgin
7 | Kahverengi | Yogun Kesintili | Diiz Belirgin
8 | Koyu Yogun Kesintili | Diiz Belirgin
Kahverengi
9 | Kahverengi | Yogun Kesintisiz | Diiz Belirgin
10 | Kahverengi | Yogun Kesintisiz | Diiz Belirgin
Tablo 2. NaClQO ile islem goren killarin mikroskobik ozellikleri.
Renk Pigment Medulla | Kutikula | Kutikula
Yogunlugu dis yiizey | ic yiizey
1 | Acik Az Kesintili | Dalgali Belirgin
Kahverengi degil
2 | Acik Orta Kesintisiz | Hafif Belirgin
Kahverengi dalgali degil
3 | Agik Az Yok Dalgali Belirgin
Kahverengi degil
4 | Acik Orta Kesintisiz | Dalgal Belirgin
Kahverengi degil
5 | Acik Orta Kesintisiz | Dalgali Belirgin
Kahverengi degil
6 | Agik Yogun Kesintisiz | Hafif Belirgin
Kahverengi dalgali degil
7 | Acik Orta Kesintisiz | Hafif Belirgin
Kahverengi dalgali degil
8 | Kahverengi | Yogun Kesintisiz | Diiz Belirgin
degil
9 | Acik Az Parcali Dalgali Belirgin
Kahverengi degil
10 | Acik Yogun Kesintisiz | Hafif Belirgin
Kahverengi dalgali degil
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Dis
kutikula tabakas:

I¢ kutikula
tabakas1

A5. Kontrol kili.

Al. Kontrol kil

A2. Kontrol kil A6. Kontrol kili.

A3. Kontrol kili. A7. Kontrol kili.

A4. Kontrol kili. A8. Kontrol kil
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A9. Kontrol kili. B3. NaClO ile iglem goren kil.

A10. Kontrol kili.

*-J\S,

’<‘ ﬁ'
?";&R -’ Kutlkular dalgalanmalar

B1. NaClO ile islem goren kil.

B2. NaClO ile islem goren kil. B6. NaClO ile islem goren kil.
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B8. NaClO ile islem goren kil.

B9. NaClO ile islem goren kil.

B10. NaClO ile islem goren kil.

C1. NaClO ile islem goren killarda kortekste artmig
hava kabarciklari.

TARTISMA

Yaptigimiz deney sonucunda NaClO ile islem gérmiis
10 kildan 9'unun renginin agik kahverenkte oldugu
goriilmustiir. Ayrica orneklemden 7 kilin da pigment
yogunlugunda kontrol grubuna gore hafif-orta derecede
pigment kayb1 oldugu goézlenmistir. Kilin rengi sadece
pigment miktar ile degil; pigment graniil tipi, sayisi,
biiytikligii, dagilimi, kutikula tabakasinin gegirgenligi ve
yansitma ozelligi ile medullada hava varligi gibi
faktorlerin kombinasyonuyla ortaya ¢ikmaktadir (3).
Calismamizda kimyasal islem gormiis 3 adet kilda
pigmentlerin yogun halde mevcut olmasina ragmen
renginin ag¢ilmis olmasinin da &zellikle asir1 derecede
artmi1s olan hava bosluklart olmak tizere diger
faktorlerden kaynaklandigi diistintilmistiir.

Kutikula, kili dis ortamdan koruyan mekanik bir
bariyer fonksiyonu da goérdiigiinden, bu tabakada
meydana gelen hasarin ardindan kimyasal ajan kutikula
altindaki tabakalara da etki etmektedir. NaClO pH's1 11,5
veya Ustiinde olan (7, 8) olduk¢a alkali 6zellikte bir
kimyasal maddedir. Bu kimyasal maddenin diger agartici
etkili maddeler gibi pigment graniillerini parcaladigi ve
pigmentlerin yikilmasi sonucunu dogurdugu
diistintilmustiir (6). Mekanizmanin ag¢iga ¢ikarilmasi i¢in
elektron mikroskobu ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Diger
taraftan kozmetik amagli sa¢ agartici olarak kullanilan
hidrojen peroksit igeren alkali maddeler (pH:9-11) ile
islem goren killarda pigment graniillerinin yerini hava
bosluklarinin aldig: (9) elektron mikroskobu
calismalarinda gosterilmistir (3). Calismamizda da
korteskte kortikal fusi benzeri hava bosluklarmin biitiin
orneklerde asirt miktarda artt1g1 gozlenmistir.

Ayrica killarin kesilmis olan ucundan da kimyasal
ajanin medulla tabakasma girmesi de kimyasal hasarin
buradan itibaren de etki etmesine neden olmaktadir.
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Ancak insan kilinda ¢ap1 1-25 pm olan medulladan giren
kimyasal miktar1 sinirli oldugu icin hasarin da sinirh
oldugu diistintilmustiir.

Isleme maruz kalmis killarin tamaminda kutikula dis
yiizeyinde dalgalanma meydana gelmis olmasi ve
kutikula i¢ ylzeyinin de 151k mikroskobu altinda
belirginligini kaybetmis olmasi bu killarin tamaminda
kutikular hasar meydana geldigini gostermektedir.

Mikroskobik kil incelemesinde ayirici tanida kutikula
dis ylizeydeki dalgalanmanin kilin bocekler tarafindan
yenilmesi durumundaki goriintiiden ayirt edilmesi
gerckmektedir. Bocek miidahalesi olan killarda
kutikuladaki hasar bazilari istliste binmis c¢entikler
halinde iken inceledigimiz orneklerde goriilen
dalgalanmalar daha yumusak gecisli genis dalgalar
seklindedir. Bunun diginda incelenen killarda kutikula
tabakasinda kutikular kalkma bulgusunun mevcut
olmamasi ve kimyasal lezyonun oldugu seviyede
kutikulanin normal olarak devam etmesi de kilin
travmaya maruz kalmasinda goriilen kutikular hasardan
ayirtedilmesini saglamaktadir.

Hartnett ve arkadaslart % 5,25'lik NaCIO ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda kullandiklar1 killarin 8.
dakikada soliisyon i¢inde ¢oziliip kayboldugunu
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda killarin NaClO
muamelesi ile bu kadar hizli kaybolmayisinin soliisyonun
konsantrasyonu ile ilgili oldugu degerlendirilmistir (10).

NaClO veya yaygin olarak bilinen adiyla ¢amasir
suyunun adli vakalarda olay yerindeki kan1 temizlemek
ve DNA delilini ortadan kaldirmak i¢in kullanildig:
bilinmektedir (11, 12). Bu gibi durumlarda olay yerinde
olasi kil materyalleri camasir suyuna maruz kalabilmekte
ve delil niteligindeki bu killarin morfolojik 6zelliklerini
de degistirebilmektedir. Olay yerinden elde edilen ve
olaya karigsma olasilig1 olan kisilerden alinan kil
orneklerinin karsilagtirilmast durumlarinda kesin bir
kanaate varmadan 6nce bu gibi ihtimallerin
olabileceginin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
NaClO'nun kil yapilarini tamamen eritebilme 6zelligi de
bulunmaktadir. Kilda kimyasal muamele ile yiizeyden
itibaren olusan hasar uygulanan NaClO'nun
konsantrasyonu, miktari ve uygulanan stire ile iliskili ve
dogru orantili olarak artmaktadir (5). Bu hasar elbette
non-spesifik olmakla birlikte -¢calismamizda da
gosterildigi gibi- mikroskobik incelemede agik renk, hafif
veya orta derecede pigment yogunlugu ve kortekste asir
miktarda hava bosluklarina dis kutikular ytizeyde
dalgalanma ve i¢ kutikular yiizeyde belirsizlesmenin
eslik ettigi durumlarda olay yeri bulgular1 da g6z oniine

Adli Tip Biilteni

alinarak NaClO maruziyeti olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Her insandan giinde ortalama 100 kadar kilin
kendiliginden, iradesi ve kontrolii diginda dokiilityor
olmasi sayesinde kil, olay yerinde en sik karsilasilan
delillerden biri olmaktadir. Viicuttan herhangi bir
zamanda dokiilmis olan kil veya killar 6rnegin giinliik
temizlik esnasinda ¢amasir suyu gibi bir kimyasal ile
muamele gorebilirler. Ozellikle incelenen adli olayda
yeterli sayida inceleme konusu kil 6rneginin oldugu
durumlarda bu tarz bir maruziyetin tespit edilmesi, olay
yerinde delilleri kimyasal bir ajanla ortadan kaldirma
cabasin1 gosterebilecegi gibi bu killarin olayla ilgisi
olmayan olayin éncesinde belki de uzun siiredir ortamda
bulunup giinliik temizlik esnasinda NaClO'ya maruz
kalmis killar oldugunu da gosterebilir. Her adli olayimn
kendi iginde kendine 6zgii 6zellikleri oldugundan bu
durumun aydinlatilmasinda adli tahkikat nemlidir.
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SAMSUN'DA COCUKLUK CAGI MEDIKOLEGAL OLUMLER

Medicolegal Childhood Deaths in Samsun

Berna AYDIN', Ahmet TURLA', Hiilya MUTLU’

Aydin B, Turla A, Mutlu H. Samsun'da ¢cocukluk ¢agi medikolegal liimler. Adli Tip Biilteni, 2014;19(3):169-175.

OZET

Bu calismada; Samsun'da ¢cocukluk ¢ag1 medikolegal
o0lim olgularmin genel 6zelliklerinin belirlenerek,
Onlenebilir sebeplerle meydana gelen ¢ocukluk cagi
oluimlerinin azaltilmasina yonelik calismalara katkida
bulunulmasi amaglanmstir.

Samsun'da 2006-2011 yillar1 arasindaki alt1 yillik
siirede postmortem incelemesi yapilan 0-18 yas
grubundaki 301 adli 6lim olgusu ile ilgili kayitlar
incelenmistir. Veriler SPSS (version 20.0) istatistik
programi yardimi ile degerlendirilmistir.

Cocuklarin %66, 1" erkektir. Yas ortalamasi 7,75,7 (0-
18) yildir ve en fazla (%26,6) olgu 1-4 yas grubundadir.
Adli sorusturma sonucunda g¢ocuklarin %78,4'linde
oliimiin orijininin kaza oldugu belirtilmistir. Oliimiin
orijini kaza olan 236 ¢ocugun %47,4'liniin trafik kazasi
sonucu 6lmiis oldugu tespit edilmistir. Dogal 6ltim olarak
degerlendirilmis 34 olguda 6liim nedeninin en sik
(%47,1) enfeksiyon hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk c¢aginda yaralanmaya bagli 6limlerin
biiytik bir kisminin kazalar ve 6zellikle de trafik kazalar
sonucu meydana gelmis oldugu dikkate alindiginda; bu
olimlerin basit ve kolay uygulanabilir 6nlemlerle 6nemli
6lgtide azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, ¢ocukluk c¢agi,
medikolegal Sliim.

ABSTRACT

The purpose of this study was to contribute to research
aimed at reducing preventable childhood deaths by
describing the general characteristics of childhood

medicolegal deaths in Samsun.

Records concerning 301 medicolegal deaths in the 0-
18 age group subjected to postmortem examination over a
6-year period from 2006 to 2011 in Samsun were
examined. Data were analyzed with the help of SPSS
(version 20.0).

Males represented 66.1% of cases. Mean age was
7.75.7 (0-18) years, and the largest number of cases
(26.6%) was in the 1-4 age group. Following forensic
investigation, manner of death was determined as
accidental in 78.4% of children. Of the 236 child deaths
identified as due to accidents, 47.4% were the result of
traffic accidents. The most common cause of death in the
34 cases assessed as natural death was infectious diseases
(47.1%).

Since a large part of the injury-related childhood
deaths were caused by accidents, and particularly traffic
accidents, we think that such deaths could be significantly
reduced through simple and easily applied measures.

Key words: Forensic medicine, Childhood,
Medicolegal death.

GIRiS ve AMAC

Travma bir yas tizeri ¢ocuk Sliimlerinin en 6nemli
nedenidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
2008 yilinda yayinlanan raporda; ¢ocukluk c¢agi
yaralanmalarinin bityiik bir halk sagligi sorunu oldugu,
yaralanma ve siddet nedeniyle diinyada her yil 18 yasin
altinda yaklasik 950.000 ¢ocugun 61digi, bu 6liimlerin
yaklasik %90'inin istenmeyen yaralanmalar sonucu
meydana geldigi ve erkek cocuklarin daha fazla oldugu
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belirtilmistir. Raporda ayrica, yaralanma nedeniyle 6len
¢ocuklarin %60'inin trafik kazasi, suda bogulma, yanik,
diisme veya zehirlenme sonucu 61diigi, bu 6lumlerin az
ve orta gelirli tilkelerde yiiksek gelirli tilkelerden 3.4 kez
daha fazla oldugu, 6lumlere ek olarak onlarca milyon
¢ocugun da oldiiriici olmayan yaralanmalar nedeniyle
hastanede tedavi gordiigi bildirilmistir (2).

Ulkemizde bir sivil toplum kurulusu olan “Giindem
Cocuk: Cocuk Haklarini Tanitma, Yayginlastirma,
Uygulama ve Uygulamalar1 izleme Dernegi” nin
yaymladigi, 2011 yilinda Tiirkiye'de ¢ocuklarin maruz
kaldig1 olimle sonuglanan yasam hakk: ihlallerini
derleyen “Tiirkiye'de Cocuklarin Yasam Hakki 2011
Raporu” nda, 2011 yilinda tilkemizde en az 815 ¢ocugun
Onlenebilir sebeplerden dolayr yasamini yitirdigi
belirtilmistir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére,
2011 yilinda 0-19 yas arasi niifus toplam niifusun
9%33.7'sini olusturmaktadir (4). Toplam niifusun yaklasik
1/3'inin ¢ocuk oldugu tilkemizde, ¢ocukluk ¢aginda
meydana gelen adli nitelikteki 6limler ile ilgili
istatistiksel veriler yetersizdir. Bu nedenle kisith sayida
olmakla birlikte, yapilan bilimsel ¢alismalar en 6nemli
veri kaynagimizi olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, 0-18 yas arasindaki adli 6liimlerin oldukga
biiyiik bir kisminda 6liimtn orijininin kaza oldugu,
kazalara bagli 6liimlerde trafik kazalarinin ilk sirada yer
aldig1, siralama degismekle birlikte bunu diismeler, suda
bogulmalar, yaniklar, zehirlenmeler ve atesli silah
yaralanmalar1 gibi travmatik olaylarin izledigi
belirtilmistir (5-8).

Olduke¢a buytik bir kismi 6nlenebilir sebeplerle
meydana gelen medikolegal ¢ocuk oliimlerinin en aza
indirilebilmesi amaciyla 6ncelikle bu 6liimlerin
ozelliklerinin, risk faktorlerinin, yoresel farkliliklarn
belirlenmesi ve bu bilgilere dayanarak iiretilecek ¢oziim
Onerileri dogrultusunda gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu calismada; Karadeniz
Bolgesinde yeralan ve 2011 yilinda 1.251.729 niifuslu bir
il olan Samsun'da, 6 y1llik donemdeki ¢ocukluk ¢agi adli
6lim olgularinin genel 6zelliklerinin belirlenerek,
Onlenebilir sebeplerle meydana gelen ¢ocukluk cagi
6liimlerinin azaltilmasina yonelik ¢aligsmalara katkida
bulunulmasi amaglanmistir (9).

GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu ¢alismada, ilk asamada Samsun
Adliyesi kayitlarindan yararlanilarak 01.01.2006-
31.12.2011 tarihleri arasindaki alti yillik siirede

postmortem incelemesi yapilan adli 6liim olgular tespit
edilmistir. Daha sonra bunlardan 0-18 yas grubunda olan
olgular secilmis ve bu olgularin adli dosyalar:
incelenmistir. Olgularin tiimiiniin postmortem incelemesi
Adli Tip Uzmanlari tarafindan gergeklestirilmistir.

Calisma grubunu olusturan olgularin yasi, cinsiyeti,
6lim nedeni ve 6limiin orijini belirlenerek veri toplama
formuna kaydedilmistir. Olgular 0- 1, 1-4, 5-9, 10-14 ve
15-18 yas olarak 5 ayr1 gruba ayrilmistir.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi (version
20.0) yardimi ile degerlendirilmistir. Veriler say1 ve
yiizdelikler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Samsun il merkezinde 2006-2011 yillar1 arasindaki
alt1y1llik siirede postmortem incelemesi yapilan 2269 adli
6liim olgusundan 301 (%13,3)"inin 0-18 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Calisma grubunu olusturan 301 ¢ocugun 199
(%66,1)u erkek, 102 (%33,9)'si kizdir. Cocuklarin yas
ortalamasi 7,75,7 (0-18) yildir. En fazla olgu (%26,6) 1-4
yas grubunda olup bunu %22,6 ile 5-9 yas grubu
izlemektedir.

Olgunun 6ykiisii, olay yeri incelemesi ve postmortem
inceleme bulgularinin da degerlendirildigi adli
sorusturma sonucunda g¢ocuklarin 236 (%78,4)'sinda
6limiin orijininin kaza oldugunun belirlenmis oldugu,
bunu 34 (%11,3) olgu ile dogal olimlerin izledigi
goriilmiistiir. Kazalarin en sik 1-4 yas grubu (69/236 olgu)
ve 5-9 yas grubunda (63/236 olgu), cinayetlerin 15-18 yas
grubunda (5/8 olgu), intiharlarn 10-14 yas grubunda
(7/13 olgu) ve dogal dlumlerin ise 0-1 yas grubu (13/34
olgu) ile 1-4 yas grubunda (10/34 olgu) oldugu
goriilmistir. Oliimlerin orijininin yas gruplari ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tiim 6liimlerin %37,2 (112/301 olgu)'sine neden olan
trafik kazalarinin, kazalarin %47,4 (112/236 olgu)‘int
olusturdugu goriilmiistiir. Oliimiin orijini kaza olan 236
olguda trafik kazalarini1 37 (%15,7) olgu ile diismelerin ve
33 (%14,0) olgu ile suda bogulmalarin izledigi tespit
edilmistir. Trafik kazalarinin en ¢ok sirasiyla 5-9, 10-14
ve 1-4 yas gruplarinda, diismelerin 1-4 ve 5-9 yas
gruplarinda, suda bogulmalarin ise 10-14 ve 15-18 yas
gruplarinda goruldigi saptanmistir. Kazaya bagl
oliimlerde olay ttirlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 2'de, bu dliimlere neden olan olaylarin
ayrintili dagilimi ise Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 1. Oliimlerin orijininin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi.

. 0-1 yas 1-4 yas 5-9yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Oliimiin 01‘1]1111 TOPLAM
M F M F M F M F M F M F
Kaza 8 11 46 23 37 26 37 14 27 7 155 81 236
Dogal 6liim 9 4 4 6 3 2 3 2 1 21 13 34
Intihar o o] -] a3 |3 3| 7|6 13
Cinayet - _ 1 - - 2 4 1 7 1 8
Belirlenememis 9 1 - - - 9 1 10
26 16 51 29 40 28 46 17 36 12 199 | 102
TOPLAM 301
42 80 68 63 48 301
Tablo 2. Kazaya bagh oliimlerde olay tiirlerinin yas gruplart ve cinsiyete gore dagilimi.
0-1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Olay tiirii TOPLAM
M F M F M F M F M F M F
Trafik kazasi 3 6 16 5 22 14 18 8 17 3 76 36 112
Diisme 2 2 15 6 3 5 2 - 2 - 24 13 37
Suda bogulma - - 4 1 5 1 12 2 5 3 26 7 33
Yanik 1 - 8 4 2 2 - - - - 11 6 17
Zehirlenme 1 1 2 5 - 1 3 1 - 1 6 9 15
Atesli silah yaralanmasi - - 1 - 3 2 1 2 2 - 7 4 11
Ugzerine sert bir cisim diismesi - - - 2 1 1 - 1 - - 1 4 5
Elektrik ve yildirnm ¢arpmast - - - - 1 - 1 - 1 - 3 - 3
Mide igerigi aspirasyonu 1 2 - - - - - - - - 1 2 3
8 11 46 23 37 26 37 14 27 7 155 81
TOPLAM 236
19 69 63 51 34 236

Oliimiin orijini intihar olan 13 olgunun 6'sinin atesli
silah yaralanmasi (4 olgu av tiifegi, 2 olgu tabanca ile),
3'tintin as1, 2'sinin zehirlenme (medikal ilag ile), birer
olgunun da yiiksekten atlama ve suda bogulma sonucu
6lmiis oldugu saptanmustir.

Oliimiin orijini cinayet olan 8 olgunun 5'inin atesli
silah yaralanmasi (tiimii tabanca), 2'sinin kesici-delici
alet yaralanmasi, birinin de yanik (iizerine benzin
dokiilerek yakilmig) sonucu 6lmiis oldugu tespit
edilmistir.

Dogal olim olarak degerlendirilen olgularda 6lim
nedeninin en sik (16/34 olgu, %47,1) enfeksiyon
hastaliklart oldugu, bunu 6 olgu ile belirlenemeyen
nedenlerin izledigi goriilmiistiir. Dogal 6liimlerde 6liim
nedenlerinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
4'te gosterilmistir.

Yataginda 6l olarak bulunmus bir yas altindaki 10
olguda ise postmortem muayenede travmatik bulgu
bulunmadigi, yapilan incelemeler ve sorusturmalar
sonucunda 6liimiin nedeni ve orijininin belirlenemedigi
goriilmustiir (Tablo 1).
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Tablo 3. Kazaya bagli oliimlerde olaylarin ayrintili dagilimi.

Olay tiirii \ Olgu sayis1
Trafik kazasi
Aragici| 50
Arag dis1| 43 112
Bisiklet-motorsiklet kazas1 | 11
Traktor devrilmesi 8
Diisme
Yiiksekten diisme | 28 37
Kisa mesafeli diisme 9
Suda bogulma
Denizde bogulma | 21
Irmak, dere ve gélette bogulma 6
Su kanali, kuyu, foseptik ¢ukuruna diisme 4 33
Su dolu kovaya diisme 1
Sele kapilma 1
Yanik
Uzerine sicak swsiit’'yemek dokiilmesi 7
Sicak su/siit/'yemek dolu kabin i¢ine diisme | 6 17
Evde yangin ¢ikmasi 3
Oynadigi hurda otomobilde yangin ¢ikmasi 1
Zehirlenme
Karbonmonoksit 9
Medlkal‘llag 3 15
Tarim ilaci 1
Koroziv madde 1
Metil alkol 1
Atesli silah yaralanmasi
Tabanca ile yaralanma | 6 11
Av tifegi ile yaralanma | 5
Uzerine sert bir cisim diismesi
TV ve dolap diismesi | 4 5
Duvar yikilmasi 1
FElektrik/yildirim ¢carpmasi
Elektrik diregine ¢ikma | 2 3
Yildirim garpmast 1

TARTISMAve SONUC

Cocuklar yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile iligkili olarak
evde, bahg¢ede ve sokaklarda birgok tehlike ile karsi
karstya kalirlar. Tiim bu tehlikelerden korunmalari igin de
yetigkinlerin koruma ve gozetimine gereksinim duyarlar.
Cocuklari bakim, koruma ve gozetiminden sorumlu olan
yetiskinlerin, bazi kurum ve kuruluslarin; tedbirsizlik ve
dikkatsizlik, bilgisizlik, ilgisizlik ve ihmal nedeniyle bu
gorevlerini yerine getirmemesi ya da getirememesi
sonucu ¢ocuklar bir¢ok kazaya maruz kalarak
yaralanabilir, sakat kalabilir ve 6lebilirler.

Tum diinyada énemli bir sorun olan ¢ocukluk ¢agi
adli olimleri ile ilgili bu ¢alismada g¢ocuklarin
%78,4'tinde o6liimiin orijininin kaza oldugu, bunu
%11,3'liik oran ile dogal 6liimlerin izledigi gorilmistir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilmis benzer
calismalarda da oranlar1 degigsmekle birlikte gocuklarin
en ¢ok kaza sonucu 6lmiis oldugu belirtilmistir (5-8,10-
15).

Diger calismalar ile benzer olarak bu calismada da
kaza sonucu 6limlerde ¢ocuklarin ¢ogunun (%65,7)
erkek oldugu saptanmistir (8,10,12,15-17). Bunun kiz
¢ocuklarina oranla erkeklerin daha hareketli ve merakli
bir yapiya sahip olmalarina ve ayrica ev disinda daha
fazla zaman gegirmelerine bagli oldugu diistintilmistiir.

Caligmada kaza sonucu 6ltimlerin en sik (%29,2) 1-4
yas grubunda goriildiigii, bunu %26,7'lik oran ile 5-9 yas
grubunun izledigi tespit edilmistir. Cekin ve arkadaslari
(8) 0-18 yas grubu serilerinde kazalarin %51'inin 0-6 yas
grubunda oldugunu, Vili ve arkadagslar1 (13) da 0-14 yas

Tablo 4. Dogal éliimlerde oliim nedenlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilima.

0-1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Oliim nedenleri TOPLAM
M F M F M F M F M F M F
Enfeksiyon hastaliklar 7 - - 4 1 1 1 - 1 1 10 6 16
Kendisinde meveut -
belirlenemeyen hastalik i 4 ) ! ! i i ) ) ) L ? 6
Kalp ve damar hastaliklar - - 1 - - - 2 - 1 - 4 - 4
Solunum sistem hastaliklar - - 2 1 - - - - - - 2 1 3
Genetik hastaliklar 2 - - - - - - - - - 2 - 2
Gastrointestinal sistem i ) ) i i 1 i . i i i 1 1
hastaliklar
Immiin sistem hastaliklar1 - - - - 1 - - - - - 1 - 1
Hematolojik hastaliklar - - 1 - - - - - - - 1 - 1
9 4 4 6 3 2 3 - 2 1 21 13
TOPLAM 34
13 10 5 3 3 34
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grubundaki ¢ocuklarda kazalarin en ¢ok %27,8'lik oran
ile 1-4 yas grubunda gorildigiint belirtmislerdir.
Kazalarin en fazla okul oncesi 1-4 yas grubundaki
cocuklarda goriilmesi ¢ocuklarin ylriimeyi ve kosmay1
ogrendigi, ¢ok hareketli ve yasadiklari ¢evreyi
kesfetmeye merakli olduklari bu yas grubunun 6zellikleri
ile aciklanabilir.

Ttim o6lumlerin (n:310) %37,2'sini, kazalarin ise
%47,4'inl olusturan trafik kazalarina bagli 6liimlerin
kaza sonucu 6liimlerde ilk sirada yer aldigi, bunu sirastyla
en fazla diisme, suda bogulma, atesli silah yaralanmasi,
yanik ve zehirlenmelerin izledigi saptanmistir. Diger
calismalarda da kaza sonucu oliimlerin en fazla trafik
kazalarina bagli oldugu, siralama degismekle birlikte
trafik kazalarini diisme, suda bogulma ve diger asfiksiler,
zehirlenme ile yaniklarmn izledigi belirtilmistir (5,6,10-
17). Bu calismada ayrica trafik kazalarinin sirasiyla en
cok 5-9 ve 10-14 yas gruplarinda gorildigi, 1-4 yas
grubunda ev kazalarmin trafik kazalarindan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Yayci ve arkadaslar1 (15) trafik
kazalarinin %30,5'inin 5-9 yas grubunda, %27,5'inin 10-
14 yas grubunda, Cekin ve arkadaslari (8) %46,9'unun 0-
6 yas grubunda, %24,7'sinin 7-11 yas grubunda, Vili ve
arkadaglar1 (13) %43,9'unun 10-14 yas grubunda,
%29,8'inin 5-9 yas grubunda goértuldigiini
bildirmislerdir. DSO'niin raporunda da, diinyada trafik
kazalar1 sonucu yilda yaklasik 1.2 milyon insanin 61diigii,
50 milyondan fazlasinin da yaralandigi bildirilmistir (18).
Yine diinyada trafik kazalar1 nedeniyle 2004 yilinda 0-19
yas grubunda 262.000 ¢ocuk ve gencin 6ldiigi, bu
olimlerin tiim yaralanmalar sonucu gergeklesen ¢cocuk
Sliimlerinin yaklasik %30'u oldugu belirtilmistir (19).
Cocuklar yaya, bisiklet kullanicist veya motorlu tasit
yolcusu olarak sokaklar1 kullanmakta, yeterli ve giivenli
oyun alanlar1 bulunmadigindan tasit trafigine acik
yollarda oynamaktadirlar. Cogu kez oyun yeri olarak
sokaklar1 kullanan ve giivenlik 6nlemleri alinmadan tasit
icinde yolculuk eden ¢ocuklarimizin birgok tehlike ile
kars1 karsiya kaldig1, bu nedenle de trafik kazalari sonucu
yaralandigi ve 6lduigii diistintilmiistiir.

Bu ¢aligmada intiharlarin en ¢ok 10-14 yas grubunda
(7/13 olgu) ve 15-18 yas grubunda (6/13 olgu) oldugu,
cinayetlerin ise en sik 15-18 yas grubunda (5/8 olgu)
goriildiigii saptanmustir. Diger ¢aligmalarda da cinayet ve
intiharlarin daha ¢ok ergenlik doneminde goriildugu
bildirilmistir (8,12,20-26). Cinayet ve intiharlarin en
fazla 15-18 ve 10-14 yaslarinda goriilmesinin ergenlik
déneminin &6zellikleri ile iliskili olabilecegi
dustinilmustir.

Adli Tip Biilteni

TUIK verilerine gore; 2011 yilinda genel olarak
iilkemizde en ¢ok kullanilan intihar yonteminin asi
oldugu, bunu atesli silah kullanimi, yiiksekten atlama ve
kimyevi madde kullanimimin izledigi, ancak Samsun'da
intihar amaciyla en ¢ok atesli silahlarin kullanildigi, bunu
as1, suda bogulma ve yiiksekten atlamanin izledigi
goriilmiistiir (27). Bu calismada da ¢ocuklarin, TUIK
Samsun verileri ve bazi ¢aligmalar ile benzer olarak
intihar amactyla en sik (6/13 olgu) atesli silah kullandig1
saptanmistir (20-22,27). Ancak bazi calismalarda ise
olgularin en fazla asi yontemiyle veya kendini
zehirleyerek intihar ettigi bildirilmistir (6,8,10-12,23-
25). Intihar amacryla gesitli yontemler kullanilmakta olup
genellikle kisinin en ¢abuk ulasabilecegi yontemi sectigi
goriilmektedir. Ozellikle atesli silahlarin kolay
ulasilabilirligi geng yaslardaki intiharlarda 6nemli bir
faktor olarak goziikmekte ve intihar girisimlerinin pek
cogunun dliimle sonuglanmasina neden olmaktadir (28).

Diinyada 2000 yilinda 199.000 geng cinayeti oldugu
tahmin edilmekte, diger bir deyisle siddet sonucu her giin
ortalama 10-29 yas aras1 565 ¢ocuk, addlesan ve geng
eriskin 6lmektedir (29). Ayrica DSO'ne gore 2000 yilinda
15 yas altinda 57.000 ¢ocuk cinayeti oldugu tahmin
edilmektedir (30). Bu calismada benzer ¢alismalarla
uyumlu olarak 6limiin orijini cinayet olan ¢ocuklarin en
stk (5/8 olgu) atesli silah yaralanmasi sonucu 6ldiigu
saptanmistir (8,22,26). Baz1 c¢aligmalarda da cinayet
orijinli 6limlerde, ¢ocuklarin en fazla kiint travma ve
kesici delici alet yaralanmasi sonucu 61diigi bildirilmistir
(6,10,31). Atesli silahlarin kolay ulasilabilirliginin
intiharlarda oldugu gibi cinayetlerde de 6nemli bir faktor
oldugu diistintilmiistiir.

Cekin ve arkadaslar1 (8) Adana'da 0-18 yas
grubundaki ¢ocuklarda medikolegal 6lumleri
degerlendirdikleri ¢alismada, ani beklenmedik 6liimlerin
%56,3'linde 6lim nedeninin enfeksiyon hastaliklari
oldugunu ve ani beklenmedik 6liimlerin en fazla 0-6 yas
grubunda goriildiigiinii belirtmislerdir. Neuspiel ve
Kuller (32) ise ¢ocukluk cagi ve addlesanlarda ani ve
beklenmedik dogal oliimlerle ilgili ¢aligmalarinda, 1-4
yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda en fazla enfeksiyon
hastaliklari (alt solunum yollar1 enfeksiyonlari ve septik
sok) ve belirlenemeyen nedenlerin 6lime neden
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
olarak dogal 6liimlerin en sik (%67,6) 0-4 yas grubunda
gorildigii, 0-4 yas grubundaki dogal 6liimlerin
%47,8'sinde, tim dogal 6lumlerin ise %47,1'inde 6liim
nedeninin enfeksiyon hastaliklari oldugu saptanmuistir.
Bu calisgmada ve ayrica Cekin ve arkadaslarinin (8)
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calismasinda dogal 6liimlerin yaklasik yarisinda 6liim
nedeninin enfeksiyon hastaliklari olmasi nedeniyle,
iilkemizdeki koruyucu hekimlik uygulamalari ile saglik
hizmetlerine ulagim konusuna daha fazla 6nem verilmesi
gerektigi dugtintilmiistir.

Cocukluk c¢aginda yaralanmaya bagli 6liimlerin
oldukga biiyiik bir kisminin kazalar ve 6zellikle de trafik
kazalar1 sonucu meydana gelmis oldugu g6z Oniine
alindiginda; cocuklarin tasit trafigine agik yerlerde oyun
oynamalar1 ve bisiklet kullanmalar1 6nlenmeli, giivenli
olmayan yerlerde denetimsiz ve yalniz baslarina
oynamalarina, ayrica kask, dizlik ve benzeri koruyucu
giysiler olmadan bisiklet kullanmalarina izin
verilmemelidir. Arag i¢inde yolculuk eden ¢ocuklar igin
cocuk koltugu ve emniyet kemeri kullanilmali, uygun
emniyet tedbirleri alinmaly, trafik denetimlerinde de bu
konulara 6zen gosterilmeli ve gerekli yaptirimlar
uygulanmalidir.

Ayrica ¢ocukluk ¢agi intihar ve cinayetlerinde etkili
olan risk faktorleri belirlenerek bunlara yonelik 6nlemler
almmmali, bireysel silahsizlanma konusundaki ¢aligmalar
artiritlmaly, atesli silahlarin alim ve kullanimi1 kisitlanmali
ve Ozellikle de ¢ocuklarin silahlara kolay ulasimi
engellenmelidir.

Sonug olarak; ¢ocuklarimiz i¢in giivenli bir ¢evre
olusturma konusunda biz yetigkinlere 6nemli gorevler
diismektedir. Basit ve kolay uygulanabilir yontemlerin ne
kadar hayat kurtarict olabilecegi konusunda toplumsal
egitimin yani sira, ¢ocukluk cagindaki yaralanma ve
6lumlerin gergeklesme kosullari, genel 6zellikleri ile risk
faktorleri konusunda yapilacak kapsamli calismalarin
almmacak onlemler konusunda daha da yol gosterici
olacagi diistincesindeyiz.
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OZET

Adli T1ip Kurumu Kanunu’nda belirtildigi tizere Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tibbi uygulama
hatalarindan dogacak kusurlara yonelik yapilacak
degerlendirmeler i¢in bilirkisi roliindedir.

Saglik hizmetinin verilmesinde yardimci saglik
personelinin de onemli goérevleri bulunmaktadir.
Servislerde sorumlu hemsirelerin ayni zamanda
hemsirelik 6grencilerine uygun egitim ortamini saglama
gorevleri de bulunmaktadir

Bu caligmada, 6grenci hemsirelerin yapmis oldugu
uygulamalarin tibbi uygulama hatast olup olmadig:
sorularak Adli Tip Kurumuna gonderilen 4 olgu yardimci
saglik personelinin gorevlerinin ve 6grenci hemsirelere
gerekli egitimin verilmemesi sonucunda dogabilecek
sorunlarinin tartisilmast amaciyla sunulmaya deger
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Enjeksiyon, malpraktis,
hemsire.

ABSTRACT

According to the Law of the Council of Forensic
Medicine; third specialization Board of the Council of
Forensic Medicine is responsible for the expertise of
medical malpractice cases.

Allied health professionals have critical role on
providing health care. Nurse's, responsible on clinics, are
also responsible for providing suitable educational
environment.

With this study we will present 4 cases, sent to the
council of Forensic medicine asking whether the
applications of student nurses' can be considered as

medical malpractice, in order to discuss about the duties
of allied health professionals and the consequences of the
failure of providing the necessary training to student
nurses.

Key words: Injection, Malpractice, Nurse.

GIRIS ve AMAC

Ulkemizde artan niifusa bagl olarak saglik hizmeti
veren kurum sayisi artmaktadir. Bu artiga bagli olarak bu
kurumlarda ¢alisacak kisiye duyulan ihtiya¢ da
artmaktadir. Bu artisin sagliklt bir sekilde
karsilanabilmesi i¢cin kurumlarin fiziki olarak
yeterliliginin yaninda c¢alisanlarin da bilgi ve beceri
olarak yeterli olmasi1 gerekmektedir.

Hemsire; birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik
cabalarin tiimiinde yer almaktadir. Hemsireler, saglik
bakiminda bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerini
uygulayarak hemsirelik yasasi basta olmak tizere ilgili
yasa ve yonetmeliklerle sorumluluklarini yerine getirirler
(1).

Hemygirelerin saglik hizmetinin uygulanmasinda ¢ok
onemli gorevleri bulunmaktadir. Hemsirelik egitimi
teorik, pratik dersler ve staj egitiminden olugmaktadir.
Staj egitiminde, stajyer hemsirelere servislerdeki egitimi
sorumlu hemsireler tarafindan uygulamali olarak
verilmektedir. Servislerde sorumlu hemsgirelerin ayni
zamanda hemsgirelik 6grencilerine uygun egitim ortamini
saglama gorevleri de bulunmaktadir (2).

Saglik ¢alisanlari; saglik hizmeti iretirken
yirtrlikteki yasal diizenlemelere, meslek etigi
degerlerine ve kurallarina ve tip alaninin giincel bilimsel
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kurallarina uymalidirlar. Yapmas: gerekeni yapmama,
ihmal ya da gecikme gosterme, basit 6zen ve dikkat
gostermeme, tan1 ve tedavi hatalari, yetkisiz uygulamalar
kusuru gostermekte, bu kusur sonucunda hastada zarar
olusursa malpraktisten soz edilmekte ve saglik calisan
sorumlu tutulabilmektedir (3).

Ulkemizde son yillarda hemsirelere karsi acilan
malpraktis davalarinda artis oldugu bildirilmekle beraber
diger tilkelerle karsilastirildiginda bu say1 olduk¢a azdir.
Bunun nedeni olarak, hemsirelere 6zgii malpraktis
yasasinin bulunmamasi, hastalarin haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi, hemsirelik yasasindaki
eksikliklere bagli olarak hemsirenin bagimsiz hareket
edememesi gibi faktorler gosterilmektedir. Hemsirelerin,
hastanin ve ailesinin zarar gérmesini 6nlemek ve yasalar
karsisinda kendisini korumak i¢in malpraktis risklerini
artiran durumlar1 bilmesi ve gerekli onlemleri almasi
gereklidir (1).

Adli Tip Kurumu Kanunu’nda belirtildigi tizere Adli
Tip Kurumu 3. Adli T1p Thtisas Kurulu mesleki uygulama
hatalarindan dogacak kusurlara yonelik yapilacak
degerlendirmeler i¢in bilirkisi roliindedir (4).

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna
gonderilen 4 olguda 6grenci hemsirelerin yapmis oldugu
uygulamalarin tibbi uygulama hatast olup olmadig:
sorulmaktadir.

Bu c¢alismamizda yardimci saglik personelinin
gorevlerinin ne oldugunu ve 6grenci hemsirelere gerekli
egitimin verilmemesi sonucunda dogabilecek sorunlari
olgularimiz esliginde tartigmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgu 1-2

3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna génderilen dosya
tetkikinde; ayni hastanede meydana gelen iki dogum
sonrast iki bebegin kuvoze alindigi annelerin ise kadin
dogum servisinde yattig1, dogumun ertesi giinii anneler
bebeklerinin yanina ¢iktiklari sirada kadin dogum
servisinde gorevli hemsirenin, annelere uygulanacak
ilaclar1 enjektore ¢ekip enjeksiyonu uygulamasi igin
diger hemsire arkadasina teslim ettigi ancak o sirada
annelerin ¢ocuklarmin yanma gittigini diger hemsire
arkadasinin sdylemesi tizerine gorevli personele
enjektorleri ¢ocuk katindaki hemsirelere vermesi igin
teslim ettigi, Cocuk Hastaliklar1 servisinde gorevli
hemsirenin yogunluk sebebiyle katta gorev yapan stajyer
hemsireye oda numarasini sodyleyerek enjeksiyonlari
yapmasint soyledigi, enjektorleri alan hemsirenin tek
basina odaya giderek, kadin dogum servisinden annelere

Adli Tip Biilteni

yapilmas1 i¢in gonderilen enjektorlerdeki ilaglari
kuvézdeki ¢ocuklara uyguladigi, hemsire odadan
ciktiktan sonra ¢ocuklarin huzursuzlandigi, kendilerine
yapilmast gereken enjeksiyonlarin yapilmadiginin
farkina varan annelerin hemsirelere haber vermesi
tizerine annelere uygulanmasi gereken enjeksiyonlarin
cocuklara uygulandiginin anlasildigi, ¢ocuklardan
birisine metiler digerine metiler ve novalgin ampul
uygulandigi, bebeklerin tist merkeze sevk edildigi,
burada yapilan kontrollerinde kardiyak problem
acisindan gozlem altinda tutulduklar1 ve sorun
gelismedigi tespit edilerek, taburcu edildikleri kayitlidir.

Bu iki vakada Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulunun
degerlendirmesi sonucunda; annelere uygulanmasi
gereken ilacin yanlislikla bebeklere uygulanmasinin tip
kurallarina uygun olmadigi, stajyer hemsirenin sorumlu
hemsire esliginde olmadan enjeksiyonu kime, nasil
uygulamasi gerektigini anlamadan tek bagina uyguladigi,
stajyer hemsirenin egitim gordiigii, sorumlu hemsirenin
stajyer hemsirenin yaptig1 islemlere nezaret edip kontrol
etmesi gerektigi, bunu yapmadigi anlasildigindan
sorumlu hemsirenin eylemlerinin tip kurallarina uygun
olmadigi kararina varilmistir.

Olgu 3-4

Uciincii Adli Tip Ihtisas Kuruluna gonderilen dosya
tetkikinde; nefes alma sikintisi ile ¢ocuk acil servise
basvuran iki hastanin ileri tedavi i¢in servise yatislarmin
yapildigi, hastalara servis yatislari sirasinda nebiilizatorle
tedavi uygulandigi, sabah saat 09:45 civarinda 2 sorumlu
hemysire ve bir stajyer hemsire ile tiim servisteki hastalarin
ilaglarinin enjektorlere ¢ekilip enjektorlerin {izerine
isimleri yazilarak hazir hale getirildigi, stajyer
hemysirenin ilag uygulamasi i¢in sorumlu hemsireden izin
istedigi ve onay aldigi, enjektorleri alan stajyer
hemsirenin ilaglart ¢ocuga kolundaki kantilden
uyguladigi, daha sonrasinda sorumlu hemsirenin odaya
girmesi ve annelerin ¢ocuklara 5 dakika 6nce bir hemsire
tarafindan kaniilden ilag uygulandigini sGylemesi sonucu
yapilan tedavinin (iprotropium, salbutemol, budesonid)
nebiilizatér yerine damar yolundan uygulandiginin
anlasildigt ve g¢ocuklarin yogun bakima alindig:
kayithdir. Yogun bakimda takipler sirasinda birinci
cocukta tagikardi gelistigi, sonrasinda sikayetlerinin
geriledigi, diger ¢ocukta ise takipleri sirasinda bir sorun
gozlenmedigi ve 2-3 glnlik gézlem sonrast sorun
olmayan g¢ocuklarin onerilerle taburcu edildigi
bildirilmistir.

Bu iki vakada ise Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan yapilan degerlendirme sonucu; stajyer hemsire
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tarafindan nebiilizatore uygulanmasi gereken ilaglarin
damar yolundan uygulandigi, uygulamanin tip
kurallaria uygun olmadig, stajyer hemsirenin bu islemi
sorumlu hemsirenin yaninda ve gézetiminde uygulamasi
gerektigi ancak tek basina uyguladiginin dosya
kapsamindan anlasildigi, tibbi belgelere gére uygulama
neticesi kiigiiklerde zarar meydana gelmemis oldugu
kararina varilmistir.

TARTISMA ve SONUC

2010 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeligine
gore hemsire; tibbi tani ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygular. Hastada
beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin gifahi tibbi istemini kabul eder. Bu stirecte hasta
ve calisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.
Hastaya lizumu halinde uygulanmak tizere hekim
tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara
gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir. Tibbi tant ve tedavi
girigimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar
tutarak hekime bildirir ve gerekli onlemleri alir.
Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma
faaliyetlerini yiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin,
saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir
ve katkida bulunur (1).

Yanlis ilag verilmesi, ilacin yanlis dozda verilmesi,
ilacin yanlig yolla verilmesi, ilacin yanlis zamanda
verilmesi, ilacin yanlig hizla verilmesi, ilacin yanlis
hastaya verilmesi, ilacin hi¢ verilmemesi, uygulanan
ilacin kayit edilmemesi, uygulanan ilacin etkisinin
gézlenmemesi ila¢ uygulama hatalaridir (5). ilag
uygulama hatasinin hem hasta gtivenligini etkileme
acisindan hem de tibbi hatalar arasinda en yaygin hata tipi
oldugu bildirilmektedir (6).

G. Ayik ve arkadaslarmin yaptiklart bir ¢aligmada,
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda yaptiklari
ilag uygulama hatalar1 incelenmis olup bu g¢alismaya
gore; en fazla yapilan hatalarin oral ila¢ uygulama
esnasinda hasta ilaci igene dek yaninda beklememe
(%73.7), oral ilact hastanin yanina birakma (%71.9) ve
baska birinin hazirladig ilact hastaya uygulama (%70.1)
oldugu saptanmistir. En az yapilan hatalarmn ise, yanlis
yoldan ila¢ uygulama (%?2.7), yanlis hastaya ilag
uygulama (%4.4), goze ve kulaga yanlis teknikte ilag

uygulama (%4.4) oldugu belirlenmistir (7).

S. Kuguoglu ve arkadaslarinin yaymladig: ilag
Uygulamalarinda Hemsirenin Mesleki ve Yasal
Sorumlulugu baslikli yazisinda tipta hatali uygulamalarin
sebeplerini; bilgisizlik ve deneyimsizlik, ihmal, iletisim
ve dokiimantasyon eksikligi, fiziki yorgunluk,
motivasyon eksikligi, tibbi cihazlara bagli faktorler ve
egitimileilgili faktorler oldugunu belirtmistir (1).

flag uygulamalarinda dikkat edilmesi gerekilenleri
siralayacak olursak; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit,
dogru yanit olarak 8 maddede siralayabiliriz (5). Bu
asamalarin tamamina dikkat edilmeli ve gereken 6zen
gosterilmelidir. 11k iki olguda ilaglar yanlis hastalara
uygulanmis, 3. ve 4. olgularda ise ilaglar yanlis uygulama
yolundan hastalara uygulanmistir. Bu 8 maddeye
hemsirelik egitimi boyunca dikkat ¢ekilmelidir. Staja
baslayacak 6grencilerle bu maddeler gbzden gegirilmeli
ve sorumlu hemsire olmadan hareket etmemeleri
gerektigi 6nemle vurgulanmalidir.

Calisanlarin edinmis olduklar1 meslek ve yasalarin
kendilerine vermis oldugu haklarin karsiliginda bilgi ve
becerilerini hastanin yararina olacak sekilde kullanmasi
gerektigi ifade edilmektedir (8). Ogrenci hemsirelerin
meslegi edinme asamasinda olmalari, onlardan sorumlu
kisiler olmasini gerektirmekte ve sorumlu kisilerin de
gorevlerini yerine getirmesi beklenmektedir.

Olgularin sonraki takiplerinde sekel kalmamis olmasi
vakalar i¢in yliz giildiiriicidiir. Bunun sebebi olarak
yapilan hatanin saglik ¢alisani tarafindan kisa siirede fark
edilmesi, hastalarin hemen kontrol edilmesi ve
olusabilecek sikintilar i¢cin gozetim altina alinmasidir. Bu
acidan bakildiginda yanlis uygulamadan sonra bu yanlig
uygulamanin kisa siirede farkina varilmasi, fark
edildiginde ise gelisen ve gelisebilecek
komplikasyonlarin profesyonelce yonetilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde halen saglik ¢calisanlari icin bir
malpraktis kanunu bulunmamakla birlikte bu gibi
durumlarda TCK 85 ve 89. Maddeleri kullaniimaktadir.
Bu maddelerde “Taksirle yani dikkat ve 6zen eksikligine
bagli, sonug¢ 6ngoriilemeyerek bir insanin 6liimiine veya
yaralanmasina neden olan kisiler hakkinda cezai
yaptirimlar belirtilmektedir (3).

Standart bir egitim uygulanan lisans programlarimin
niteligini yiikseltmek, mezuniyet sonrasi egitimlerin
arttirilmasi ve saglik calisanlarinin akreditasyonu 6nemli
standartlardandir (9). Saglik c¢alisanlarina belirli
araliklarla ¢alistiklart boliimlerle ilgili yenilikler ve
gelismeler anlatilmali, sik¢a yapilan hatalar konusunda
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bilgilerini hatirlatict egitimler verilmeli ve yeterlilik
sinavlari uygulanarak saglik calisanlarinin akreditasyonu
tamamlanmalidir.

Hemsire aday1 6grencilerin de gerektiginde yaptigi
eylemlerden dolayr haklarinda dava agilabilecegi,
konuylailgili ifade verebilecekleri ve dava sonucuna gore
haklarinda yaptirim uygulanabilecegi egitimleri boyunca
verilmesi gereken belki de en 6nemli bilgi paylasimi
olmalidir.

Bu 6grencilerin mevecut kanun maddeleri kapsaminda
Turk Ceza Kanununun 89.maddesi basta olmak iizere
¢esitli kanun maddeleri ile su¢lanabilecekleri konusunda
bilgileri olmalidir.

Adli Tip Kurumu Ugiincii Thtisas Kuruluna
gonderilen dosyalarin tetkiki sonucunda tespit edilen bu
dort olgu yardimer saglik personelinin uygulamada ne
kadar 6nemli oldugunu, ila¢ uygulamasinda sorumlu
hemsirelerin 6grenci hemsirelerle daha ¢ok iletisim
halinde olmasi1 gerekliligini gostermistir.

Halen ana sorumluluk sorumlu hemsire tizerinde
bulunmakla birlikte; 6grenci hemsirelerin yaptigi
eylemlerin tam sorumsuzluk kapsaminda
degerlendirilmeyip, bilgi-egitim seviyeleri ve olayin
6zelligine gore kusurlu davranislarinda sorumlu
tutulabileceklerinin goz ontinde bulundurulmasi ve bu
yonde hukuksal tartigsmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Adli Tip Biilteni
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VARENIKLIN KULLANIMINA BAGLI INTIHAR DUSUNCESI:

OLGU SUNUMU

Suicidal Intent due to Vareniclin Use: Case Report

Ozge GULMEZ, Ramazan AKCAN

Giilmez O, Ak¢an R. Vareniklin kullanimina bagli intihar diisiincesi: olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2014;19(3):180-184.

OZET

Vareniklin giinimiizde sigarayi biraktirma
tedavisinde kullanilan en etkili farmakolojik tedavi
yontemidir. Vareniklin a2-B2 nikotinik asetilkolin
reseptoriiniin selektif parsiyel agonistidir. Sigaray1
biraktirmada basarili olmasma karsin, ilacin ¢ok ciddi
noropsikiyatrik yan etkileri bulunmaktadir. En ciddi yan
etkilerinden biri ise Vareniklin kullanan hastalarda intihar
diisiincesini ve egilimini artirmasidir. Bu ¢alismada;
Vareniklin kullanmasi nedeniyle intihar diisiincesi
gelisen 31 yasinda saglikli bir kadin hasta olgusu
sunularak Vareniklin kullanimi ile depresyon bulgulari,
intihar diistincesi ve egilimi iligkisine dikkat ¢ekilmesi
amaclanmistir. Bu baglamda acil servise basvuran intihar
girisimi olgularinda veya adli incelemeye konu olmus
tamamlanmis intiharlarda Vareniklin kullaniminin
sorgulamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Vareniklin, adli tip, intihar.

ABSTRACT

Varenicline is the most effective pharmacological
treatment currently used to for smoking cessation
treatment. It is a selective partial agonist for a2-f2
nicotinic acetylcholine receptors. Although it is highly
successful in smoking cessation, it is responsible for
serious neuropsychiatric side effects. One of the most
serious side effects in patients using Varenicline is
increased suicidal intent and tendency. Here, we report a
31 years old female patient who developed suicidal intent
because of Vareniclin use; therefore, attract professionals
attention to the relationship between the use of Vareniclin
and depression symptoms, suicide intent and suicidality.
In this context, we believe that use of Vareniclin should be
questioned in the patients admitted to emergency
department with suicide attempts or in completed suicide

cases subjected to forensic investigation.
Key words: Varenicline treatment, forensic
medicine, suicide.

GIRIS

Sigara kullanimi, tiim diinyada yaygin bir saglik
sorunudur. Diinya genelinde yaklasik 1,1 Milyarin
tizerinde kisi sigara kullanmaktadir. Diinya ¢apinda her
on kisinden birinin sigara kullanimina bagl hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin verilerine gore; 2030 yilinda her alt1
kisiden birinin 6luminiin sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle olacagi tahmin edilmektedir (1, 2). Gelismis
iilkelerde sigara kullanim1 oraninda azalma gozlenirken,
gelismekte olan tlkelerde tiiketimin yaklasik % 3,4
oraninda arttig1 belirtilmektedir (3).

Sigara yliksek derecede bagimlilik yapan bir tirtin
olup, kalp-akciger hastaliklar1 ve ¢esitli kanser tipleriyle
iliskilidir. Sigaranin i¢inde bagimlilik yapan madde
nikotindir. Nikotin hem fiziksel, hem de psikolojik
bagimliliga neden olmaktadir (4). Yapilan arastirmalarda
sigara kullananlarin %60-70'inin sigaray1 birakmak
istedikleri saptanmigtir. Profesyonel destek almadan
sigaray1 birakmaya calisan kisilerin %5'inden daha az1 bir
yil igerisinde basarili olabilmektedir. Profesyonel
destekle sigaray1 birakan kisilerde ise relaps (sigaraya
tekrar baslama) oranlarinin diisiik oldugu gézlenmistir.
Sigaray1 biraktirmada nikotin replasman tedavisi,
farmakolojik tedavi ve davranis¢i tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Nikotin replasman tedavisi veya
farmakolojik tedaviyle birlikte davranis¢1 tedavi
yontemlerinin kullaniminin en basarili biraktirma
yontemi oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir
(5,06).

Sigaray1 biraktirma yontemi olarak ilk denenen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara.
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farmakolojik tedavi Bupropion isimli dopamin ve
noradrenalin geri alim inhibitérii olan bir ilagtir.
Antideprasan etkisi olan ilag sigaray1 biraktiktan sonra
nikotin yoksunluguna bagli olusan huzursuzluk,
sinirlilik, ajitasyon gibi semptomlar1 ve nikotin istegini
azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Bupropion ile veya
nikotin replasman tedavisi ile basar1 oranlarinin benzer
oldugu ancak Vareniklinin daha etkin oldugu saptanmistir
(7,8).

Vareniklin sigarayi birakma tedavisinde kullanilmak
tizere FDA (Food and Drug Administration) tarafindan
onaylanmis ve 2006 yilinda piyasaya sunulmustur. lag
02-B2 nikotinik asetilkolin reseptdriiniin selektif parsiyel
agonistidir. Bu reseptoriin nikotin bagimliliginda
pekistirici rol oynadigir dustiniilmektedir. Vareniklin
nikotine oranla bu reseptére 15 kat daha fazla afinite
gostermektedir. Mezolimbik sistemde nikotine bagh
dopamin salinimimi bloke etmekte ve ilacin kendisi
dopamin salinimi saglamaktadir. Bu durum sigara i¢gme
istegini azaltmakta ayrica biraktiktan sonra goriilen
huzursuzluk gerginlik gibi ¢ekilme belirtilerini hafif
olarak gecirilmesini saglamaktadir. Amerika'da 4000 kisi
tizerinde yapilan bir arastirmada {i¢ ay sonrasi basari
oranmm %65 oldugu bildirilmistir. ilacin biraktirma
orani tiim tedavilere tistinliik saglamakla birlikte ciddi
yan etkileri bulunmaktadir. Vareniklin kullanimi ile
gortilen en sik yan etkiler; bas agrisi, uyku giicligii,
anormal rityalar ve bulantidir. Tlacin prospektiisiinde
belirtilen psikiyatrik ve norolojik belirtiler; depresyon,
kaygi, haliisinasyon, panik hissi, anormal diisiince,
duygudurum dalgalanmalari, titreme, koordinasyon
glgliigli, konusma giicliigii, dokunma duyarliliginda
azalma, kas gerginliginde artma ve yerinde duramamadir.
Yapilan ¢alismalarda bazi hastalarda davranis
degisiklikleri, saldirganlik, ajitasyon, depresif
duygudurum ve intihar disiincesi, egilimi veya eylemi
goriilmiistiir. Ila¢ kullanim1 sirasinda ajitasyon, depresif
duygudurum ve intihar diigiincesi veya girisiminin
goriilmesi durumunda ilacin derhal kesilmesi ve hastanin
doktoru ile temasa gegmesi gerektigi belirtilmektedir (9,
10).

Vareniklin, tilkemizde de 2008 yilindan beri sigaray1
biraktirma tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sigara biraktirma polikliniklerine basvuran hastalara
recete edilmekte ancak kullanim 6ncesi hastalar yan etki
profili hakkinda detayli olarak bilgilendirilmemektedir.
Hastanin 6zge¢misinde, depresyon oykiisti gibi, ilaci
kullanmamasini gerektiren bir kontrendikasyon varsa ilag
recete edilememekte veya siki gozlem altinda tedavi
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strdiirtilmektedir (11).

Bu c¢alismada; Vareniklin kullanmasi nedeniyle
intihar diistincesi gelisen 31 yasinda saglikli bir hasta
olgusu sunularak Vareniklin kullanimi ile depresyon
bulgulari, intihar diistincesi ve egilimi iliskisine dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir.

OLGU

Acil servise sinirlilik, korku, panik ve intihar
dustincesi sikayetleri ile bagvuran 31 yasinda kadin
hastanin yapilan psikiyatrik degerlendirilmesinde;
yaklasik on yildir giinde yarim paket sigara kullandig, bir
kez tibbi yardim almadan sigaray1 bir ay stire ile biraktigi
ancak basarili olamadig1 ifade edilmistir. Bunun tizerine
profesyonel destek almak ve yeniden sigaray1 birakmak
amaciyla bir iiniversite hastanesinin sigaray1 biraktirma
poliklinigine bagvurmustur. Hastadan alman &yki ve
yapilan muayene sonucunda doktoru tarafindan
Vareniklin tedavisi baslanmigtir. ilk ¢ giin 0,5 mg
Vareniklin, sonraki giinlerde sabah ve aksam 1 mg olmak
tizere toplamda 2 mg kullanmasi 6nerilmistir. Hasta, ilag
kullaniminin 12. giinii sigarayr birakmustir. iki ay
boyunca giinde 2 mg diizenli Vareniklin kullanan hasta
tedavi siiresince anormal riiyalar gordiigiinii, bunun
disinda ilagla ilgili herhangi bir yan etki yasamadigin
belirtmistir. Bilinen psikiyatrik ve organik kokenli hi¢bir
hastalig1 bulunmayan hasta ikinci ayin sonunda intihar
distinceleri gelismeden dort giin dnce, rityalarda artma,
riiyalarn kabus niteliginde olmasi, sinirlilik, hayattan
zevk alamama gibi belirtiler gostermeye baglamistir.
Intihar diisiincesi gelismeden iki giin éncesinde 1ss1z ve
tehlikeli bir yola ¢ikarak araba siirdiigiinii ve o esnada
“Burada kaza gegirsem cesedimi 3 giin sonra bulurlar.”
seklinde o6liim distincelerinin oldugunu belirtmistir.
Intihar diisiincesinin gelistigi giin hasta sadece bir adet
Vareniklin tablet almistir. Gece boyunca herhangi bir
stresor olay yasamayan hasta, arkadaslarindan ayrildiktan
sonra eve dondiigiinde, bilgisayarmi acgtigini, oliimle
ilgili sarkilar dinlemeye bagladigini, Facebook'ta sohbet
ettigi doktor arkadasmna intihar diisiincesi oldugundan
bahsettigini belirtmistir. Arkadasi bu durumun ilagtan
kaynaklanmis olabilecegini ve bu nedenle acil servise
basvurmasi gerektigini belirtmesine ragmen hasta bu
diistincesinin normal oldugunu belirtmis olup, ilagla ilgili
oldugunu kabul etmemis ve acil servis basvurmay1
reddetmistir. Gece saatlerinde hastada balkondan atlama
ve ilag alarak intihar etme seklinde diisiinceleri olmus ve
yakii olan birkag kisiye telefonla ulasmaya calismis
fakat ulasamamistir. Hasta yakinlarini intihar
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duistincesinden bahsetmek i¢in aramadigini sadece o an
rahatlamak icin birileriyle konusmak istedigini ifade
etmektedir. Daha sonra intihar distincelerinin
yogunlagmasi tizerine tim gece uykusuz kalan hasta
sabah 08:00 civarinda uyumak amactyla Hidroksizin 25
mg'lik tabletin yarisini alarak, uyudugunu belirtmistir.
Ertesi gilin aksam saatlerinde uyanan hasta, uyandiginda
her tarafin karanlik oldugunu goriince evde korkuya
kapilmis ve intihar diisiincelerinin devam etmesi tizerine
disariya ¢ikmistir. Arkadast ile karsilagsan hasta ona bu
durumdan bahsetmis ve kendini iyi hissetmedigini
belirtmistir. Aksam yemegi ve yiiriiylls sonrasi biraz
rahatlayan hasta evinin 6niine gelince evine girmekten
korktugunu, i¢eride yine intihar diisiincelerinin olacagi ve
kendine zarar verebilecegini arkadasina belirtmesi
tizerine acil servise bagvurmaya karar vermistir. Acilde
psikiyatri uzmanina aslinda 6lmek gibi bir fikrinin
olmadigint sadece intihar edeceginden korktugundan
bahsetmistir. Hastaya uzman tarafindan Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Intihar Niyeti Olgegi uygulanmis olup;
Depresyon Olgegi'nden ve Intihar Niyeti Olcegi'nden
33'er puan almistir.  Hastaya “Vareniklin kullanimina

2

baglt akut psikoz” tanisi1 konulmus, Vareniklin
kullanimina son verilmesi ve tek doz Ketiapin kullanmasi
onerilerek taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi iki giin
boyunca hasta intihar diisiincelerinin tekrar baslayacagin
distindiigii i¢in evine girmekten korkmus ve uzun siire
disarda kalmistir. Ugtincii giiniin sabahinda hastada tiim
bu belirtiler kaybolmustur ancak yaklasik bir hafta siiren
hayattan zevk alamama, konsantrasyon bozuklugu gibi
depresif belirtiler devam etmistir. Hasta daha sonra
normal yasantisina geri donmiis ve tim belirtileri
kaybolmustur.

TARTISMA

Sigara kullanimi diinyada ve iilkemizde 6nemli bir
sorundur. Gelismis tlkelerde sigara i¢me oranlari
azalmasma karsin, gelismekte olan iilkelerde bu oran
artmaya devam etmektedir. Ulkemizde sigara kullanimi
olduk¢a yaygindir. Yapilan ¢alismalarda 15 yas isti
erkeklerin %62,8'inin, kadinlarin %24,3"linlin ve tim
niifusun ise %43,6'sinin sigara kullandig1 saptanmistir
(12, 13). Sigara bagimlilig1 yaygin bir halk sagligi sorunu
ve tedavisi zor olan bir bagimhk tiradir. Bagimlilik
tedavisinin zor olmasinin nedenleri, hem psikolojik hem
de fiziksel bagimlilik yapmasi ve. birakildiginda yogun
yoksunluk belirtileri gortilmesinden kaynaklanmaktadir.
Sigara bagimlilig1 bir hastalik olarak kabul edilmekte ve
tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu amagla iilkemizde ve

diinyada sigaray1 biraktirma tniteleri kurulmustur. Bu
merkezlere bagvuran kisilerde ¢esitli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Tedaviye hastaya 6zel olarak
baslanmakta, nikotin replasman tedavisi veya
farmakolojik tedavi seklinde yontemler kullanilmaktadir
(14).

Vareniklin giintimiizde sigaray1 biraktirma
tedavisinde kullanilan en etkili farmakolojik tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de 2008
yilindan beri Saglik Bakanligi'nin izni ile
kullanilmaktadir. ilacin diizenli olarak ii¢ ay kullanimi
sonucunda sigaray1 biraktirma basarisi yiiksek olmasina
karsin yan etkileri nedeniyle bazi hastalar tarafindan
tolere edilememekte ve ilag kullanimi kesilmektedir.
Bilinen en yaygin yan etkisi bulantidir. Bunun yan1 sira
ciddi psikiyatrik yan etkileri de bulunmaktadir. Ozellikle
6zgecmisinde psikiyatrik hastaligi olan kisilerde
hastaligin tekrarlamasina ve belirtilerin alevlenmesine
neden olabilmektedir. Saglikli kisilerde ise canli anormal
rilyalar gorme, ajitasyon, depresif belirtiler ve intihar
distincesine neden olabildigi bilinmektedir (15).
Literatiirde belirtildigi gibi, sunulan olguda da anormal
riiyalar gorme, sinirlilik, diirtiisel davranis gibi bulgular
oldugu dikkati cekmistir.

FDA, Vareniklin kullanimi ve intihar arasinda bir
iliski olabilecegini belirtmis olup; Mayis 2006 ve Aralik
2008 yillart arasinda Vareniklin ile intihara egilim olusan
227 vaka bildirmis olup bu vakalarm 28'inin 6limle
sonuglandig1 ifade edilmistir. Bu vakalarin %50'sinde
psikiyatrik hastalik oykust var iken, %25'inde ise
herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykust
bulunmamaktadir (16). FDA tarafindan sunulan
raporlarda belirtildigi gibi olgumuzda da herhangi bir
pskiyatrik hastalik oykiisii veya noropsikiyatrik
semptomlara neden olabilecek organik bir durum
olmadig1 goriilmektedir.

Eyliil 2006 ve May1s 2008 yillar1 arasinda Ingiltere'de
yapilan bir ¢alismada; Vareniklin kullanimi ile intihar
riskini arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alisma 80660
kisinin katilimi ile gergeklesmistir. 63265 kisi nikotin
replasmani, 6422 kisi Bupropion 10973 kisi ise
Vareniklin kullanmistir. Toplamda olgularin 166'sinda
olduriicti olmayacak nitelikte kendine zarar verme oldugu
bildirilmistir. Bunlarin 18'i Vareniklin kullanmaktadir. iki
olguda intihar girisimi goriilmiistir. Bu olgular nikotin
replasman tedavisi alan grupta yer almaktadir.
Calismanin sonuglarina gore; Bupropion ve Vareniklin
kullanan grupta kendine zarar verme egiliminin nikotin
replasman tedavisi alan gruba gore daha dusiik oldugu
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saptanmigtir. Diger yandan Vareniklin kullanan grupta
intihar diigiincesinin diger gruplara gére %43 oraninda
daha fazla gortuldugi belirtilmistir. Fakat Vareniklin
kullanan grupta diger gruplara gére depresyon riskinde
artma gozlenmemistir (17). Bu verilerle uyumlu olarak
olgumuz da yan etki olarak intihar etme diigiincesi ve
cesitli noropsikiyatrik belirtiler gézlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda; sigara igenlerde, igmeyenlere
gore intihar egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Yine sigaranin birakilmasiyla kiside depresyon
gelisebilmekte ve bu durum intihar riskini artirmaktadir.
Sigaray1 birakmak i¢in Vareniklin kullanan kisilerde
intihar diistincelerinin sigaranin birakilmas: sonrasinda
erken dénemde olusan yoksunluk semptomlari nedeniyle
mi, yoksa Vareniklinin etkisi sonucu mu gelistigi
bilinmemektedir. Heniiz bu iliskiyi net olarak ortaya
koyan bir ¢alisma mevcut degildir (18). Olgumuz daha
once kendi kendine sigarayi birakma girisiminde
bulundugunda ¢ekilme belirtileri yasamigtir ancak intihar
disiincesi hi¢ olmamistir. Diger yandan, olgumuz,
Vareniklin kullanmaya baslamasi ile birlikte iki aylik bir
siiregte sigara kullanmamis ve yoksunluk belirtisi
yasamamistir. Buna ek olarak sigaray1 birakmaya bagl
yoksunluk belirtileri ile depresif bulgularin erken
donemde gelistigi, halbuki olgumuzda iki ay siire ile
herhangi bir bulgu goézlenmedigi bilinmektedir. Bu
veriler 151¢1nda olgumuzda intihar diigiincesinin sigaray1
birakmayla gelisen yoksunluk semptomlar: nedeniyle
degil, Vareniklin kullanimina bagli gelisen bir yan etki
oldugu anlasilmistir. Ayrica olgumuz acil servisteki
degerlendirilmesi sirasinda uygulanan Beck depresyon
Oleegi ve intihar niyeti 6l¢eginin her birinden 33'er puan
almistir. Beck depresyon 6lceginde 30 puan ve tizeri
hastada siddetli depresif belirtiler oldugunu gostermekte
olup, hastada Vareniklin kullanimi ile iliskili olarak
goriilen hayattan zevk alamama ve 6liim diistinceleri gibi
semptomlar1 destekler niteliktedir. Beck intihar niyeti
Olceginde ise 29 puan tlizeri alan hastalarda siddetli
derecede intihar egiliminin oldugu c¢alismalarda
gosterilmis olup, bizim olgumuzun bu 6l¢ekten 33 puan
almas1 da intihar egiliminin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde Vareniklin kullanimina bagli
tamamlanmis intihar olarak sunulan iki olguda;
psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunmadigi, Vareniklin
disinda baska bir ila¢ kullanmadiklar1 belirtilmistir. Bu
olgulardan ilkinin alt1 adet Vareniklin kullanarak yiiksek
doz sonucu 61diigii, digerinin el bileklerini keserek intihar
ettigi rapor edilmistir (19, 20). Bizim olgumuz tilkemizde
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sunulan Vareniklin kullanimima bagh intihar diisiincesi
gelisen ilk olgudur. Literatiirde sunulan olgulara benzer
sekilde Vareniklin kullanimi nedeniyle alevlenebilecek
herhangi bir psikiyatrik hastalik veya bagka ilag¢ kullanim
oykiistimevcut degildir.

Sonug olarak, yukarida sunulan veriler 1siginda
Vareniklin kullaniminin ¢esitli néropsikiyatrik
semptomlar, intihar diisiincesi, egilimi ve girisimlerine
neden olabildigi anlagilmaktadir. Bu baglamda acil
servise basvuran intihar disiincesi ve/veya girisimi olan
olgularda, bunun yani sira adli incelemeye konu olmus
intihar girisimi ya da tamamlanmis intihar vakalarinda
Vareniklin kullaniminin sorgulamas: gerektigi
kanaatindeyiz. Ek olarak, sigara birakma tedavisi oykiist
bulunan intihar vakalarina yapilan postmortem
incelemelerde Vareniklin diizeyi analizinin olayin
aydinlatilmasina katkida bulunabilecegi
distincesindeyiz.
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POSTTRAVMATIK YAG EMBOLISI VE ADLI TIBBI
DEGERLENDIRMESi: OLGU SUNUMU

Posttraumatic Fat Embolism and Medicolegal Evaluation: A Case Report
Orhan MERAL, Nihal ERDOGAN, Hiilya GULER, Ahsen KAYA, Aytac

KOCAK

Meral O, Erdogan N, Giiler H, Kaya A, Kogcak A. Posttravmatik yag embolisi ve adli tibbi degerlendirmesi: olgu sunumu. Adli Tip

Biilteni, 2014,19(3):185-189.

OZET

Yag embolisi; uzun kemik kirig1 veya bir baska biiytik
travma sonrasi, genellikle asemptomatik olarak akciger
parankimi veya dolasimda yag globiillerinin bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yag embolizmi sendromu ise;
yag embolisi sonucu ortaya c¢ikan klinik belirti ve
bulgulari tanimlayan, 6liimciil seyredebilen bir tablodur.
Siklikla travmadan 24 - 72 saat sonra santral sinir sistemi,
solunum ve iiriner sistem, goz ve deri bulgulari ile kendini
gostermektedir. Erken tant ve tedavi 6lim riskinin
azaltilmasi i¢in dnemlidir. Bununla beraber, siklikla adli
olgu niteligi tagiyan bu olgularin adli raporlarinin
diuzenlenmesi esnasinda bu klinik tablonun akilda
tutulmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alismada; ara¢ dis1 trafik
kazas1 sonucu yaralanan ve daha sonra pulmoner yag
embolisi gelisen, anabilim dalimiza kesin rapor istemi ile
basvuran 30 yasindaki erkek olgu sunulmus olup, yag
embolisi tanis1 konulurken dikkat edilmesi gereken
unsurlart vurgulamak ve “yasami tehlikeye sokacak
derecede yaralanma” kavrami ile Haziran 2013'te “Tiirk
Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli kilavuzda bu
acidan yapilan degisiklige dikkat ¢ekmek
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, komplikasyon, yag
embolisi, adli tibbi degerlendirme.

ABSTRACT

Fatembolism is defined as the presence of fat globules
in the lung parenchyma or circulation after long bone
fracture or other major trauma and often asymptomatic.
However, fat embolism syndrome is the clinical
symptoms and signs that defined after fat embolism and

can be a fatal statement. It often manifests 24 - 72 hours
after trauma with central nervous system, respiratory and
urinary tract, eyes and skin symptoms. Early diagnosis
and treatment is important to reduce the risk of death.
While these cases often carry judicial nature and so, this
clinical situation must be kept in mind during the
arrangement of the forensic reports of these cases. In this
case report, a 30-year-old male case is detailed in which
the patient was injured after an extravehicular traffic
accident and developed pulmonary fat embolism
afterwards and was presented to our department with the
request of a final forensic report. It is intended to
emphasize on the elements to take into consideration
while diagnosing fat embolism and draw attention to the
changes made under subject fhjuries result with risk of
life)'in the guide published in June, 2013 with title "The
Evaluation of Injury Crimes Defined in the Turkish Penal
Code with regards to Forensic Medicine".

Keywords: Forensic report, complication, fat
embolism, medicolegal evaluation.

GIRIS

Yag embolisi; genellikle klinik bulgu vermeyen,
siklikla alt ekstremite uzun kemik kirigi veya trafik
kazasi, yiiksekten diisme gibi biiyiik travmalar sonrast, 20
mikrondan buyik yag globiillerinin akciger
parankiminde veya dolasimda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (1-6). Yag embolizmi sendromu (YES)
ise; yag embolisi sonucu ortaya ¢ikan klinik belirti ve
bulgulari tanimlayan, yasami tehlikeye sokan, koma veya
6limle sonuglanabilen multisistemik bir tablodur (1-7).
Siklikla travmadan 24 - 72 saat sonra santral sinir sistemi,
solunum ve {iriner sistem ile goz ve deri bulgular1 ortaya

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir.

Gelis tarihi: 03.11.2014 Diizeltme tarihi: 15.11.2014

Kabul tarihi: 18.11.2014

185



Cilt 19, Say1 3, 2014

ctkmaktadir (2,3,7,8). Bunlar arasinda, biling degisikligi,
solunum sikintisi, konjonktiva, boyun ve aksiller bolge
yerlesimli petesiyal dokiintli gibi semptomlar sayilabilir
(1-9). Olgularin yaklasik %90'inda semptomlar travma
sonras1 ilk ti¢ giinde goriilmekteyken, literatiirde
semptomlarin iki haftaya kadar goriilebildigi
bildirilmistir (10).

YES etiyolojisinde, uzun kemik kiriklarma neden
olan travmatik yaralanmalarin yani sira daha az siklikta

Tablo 1. Yag Embolizmi etiyolojisinde yer alan faktorler.

nontravmatik faktorler de yer almaktadir (Tablo I) (1-
3,6,7). Erken tani ve tedavinin onemli oldugu bu tiir
olgularmn siklikla travmatik yaralanmalar (trafik kazasi,
yiksekten diisme gibi) sonucu meydana geldigi
hususunun ve travmatik yaralanmalarin adli olgu olma
ozelligi goz ontinde bulunduruldugunda, adli raporlarin
diizenlenmesi esnasinda bu klinik tablonun akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Non-travmatik Travmatik

» Orak hiicreli anemi

* Fraktiirler (pelvis, femur vb.)

» Agir enfeksiyonlar

* Ortopedik girisimler (pelvis / diz artroplastisi vb.)

» Diabetes Mellitus

* Yumusak doku yaralanmalari

» Kronik pankreatit » Koroner By-pass

» Kemik tiimorlerinin lizisi | « Kan transfiizyonu

» [lag intoksikasyonlari

» Kemik iligi transplantasyonu

* Osteomyelit

» Bobrek transplantasyonu

+ Ciddi yaniklar

* Parenteral lipit inflizyonu

* Yag aldirma ameliyati

Bu calismada; arag dis1 trafik kazasi sonucu yaralanan
ve anabilim dalimiza kesin rapor istemi ile bagvuran 30
yasindaki erkek olgu sunularak, yag embolisi tanisi
konulurken dikkat edilmesi gereken unsurlari
vurgulamak ve “yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma” kavrami ile Haziran 2013'te “Turk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli kilavuzda (11) bu
ac¢idan yapilan degisiklige dikkat ¢ekmek
amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Arag dig1 trafik kazasi sonucu 2014 tarihinde
yaralanan 30 yasindaki erkek olgu acil servise
getirilmistir. Acil serviste yapilan muayenesinde;
bilincinin agik, koopere, oryante oldugu, sol uylukta agri
ve sislik saptandigi, diger sistem muayenelerinin normal
oldugu, Ultrasonografi (USG)'de batin i¢i serbest sivi
izlenmedigi goriilmiistir. Cekilen iki yonli femur
grafisinde; sol femur orta 1/3'te saft kirig1 saptanmasi
tizerine (Resim 1) opere edilmek {izere ayni giin Ortopedi
ve Travmatoloji Servisine yatirilmistir. Ortopedi ve
Travmatoloji Servisinde operasyon Oncesi takibinde ilk
72 saat icerisinde (30. saatten itibaren) yiiksek ates
(38.5°C), tasikardi (istirahat halinde Nb:108/dk),
hipoksemi-hipokapni ve konfiizyon tablosunun gelistigi
tespit edilmistir. Ertesi giinii yapilan solunum sistemi
muayenesinde; oksiiriik ile bilateral akciger bazallerinde

ince raller, norolojik muayenesinde; bilin¢te dalgalanma
saptanmistir. Laboratuvar analizlerinde; anemi (Hb:
15.2'den 9.6 g/dL'ye, Hct: %43.2'den %27.6'ya diismiis),
trombositopeni (Plt: 262 1073/uL'den 147 1073/uL'ye
diismiis), hipokalsemi (Ca: 7.8 mg/dL) ve sedimentasyon
yiiksekligi (>140 mm), Arter kan gazinda; hipoksemi ve
hipokapni bulgular1 (oksijen inhalasyonu altinda Ph:7.45,
Pa0,:96.2, PaCO,:31.3) tespit edilmistir. Akciger
grafisinde ve toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)'sinde;
bilateral akciger parankiminde yaygin buzlu cam alanlari
ve akciger 6demi izlenmistir. Kranial BT ve Manyetik
Rezonans (MR) Goriintiileme'sinin sintizit bulgulari

disinda normal oldugu goriilmiistiir.

Resim 1. Travma sonrasi meydana gelen sol femur orta
1/3 saft kirigu.
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Resim 2. Olgunun kontrol amagli ¢ekilen postoperatif
sol femur grafisi.

Olgu i¢in dort kez Noroloji, tic kez Gogiis
Hastaliklari, iki kez Anesteziyoloji ve Reanimasyon, iki
kez Gogiis Cerrahisi, bir kez de Enfeksiyon Hastaliklari
konsiiltasyonu istendigi belirlenmistir. Yaralanmadan 34
saat sonra istenen Gogiis Hastaliklari konsiiltasyonu
sonucunda, saptanan muayene bulgulari ve laboratuvar
tetkikleri birlikte degerlendirilerek pulmoner yag
embolisi 6n tanisi konulmus ve semptomlara yonelik
tedavi (analjezik, antipiretik, mukolitik, antibiyotik)
baslanmistir. Tedavi sonrasi klinik sikayetlerinin
gerilemesi tizerine kazadan on bir glin sonra femur kirig1
nedeniyle opere edilmistir (Resim 2). Operasyondan
sonra dort giin takip edilen olgu, genel durumunun iyi ve
vital bulgularinin stabil olmasi, ayrica ek patoloji
gelismemesi tizerine Onerilerle taburcu edilmistir.

Kazadan 71 giin sonra anabilim dalimiza kesin
raporunun diizenlenmesi istemi ile basvurmustur.
Anabilim dalimizda yapilan muayenesinde; genel
durumu iyi, bilinci agik ve koopere durumda olan hastada
sol uyluk laterali 1/3 proksimalinde 9x0,4 cm'lik, sol
uyluk laterali 1/3 distalinde iki adet biri 1,5x1 cm'lik,
digeri 1x0,5 cm'lik, sol bacak anterioru 1/3 proksimalinde
0,5x0,5 cm'lik, 1/3 medialinde 0,2x0,2 cm'lik operasyona
bagli oldugu beyan edilen ciltten koyu renkte skar
dokulari, sag uyluk mediali 1/3 distalinde 10,5x3,5 cm'lik
ciltten koyu renkte skar dokusu, sag diz kapag tizerinde
4x1,5 em'lik ciltten koyu renkte skar dokusu, sol uyluk
anterioru 1/3 proksimalinde oblik seyirli 13x0,5 cm'lik
ciltten koyu renkte skar dokusu tespit edildi. Muayene
Oncesi tibbi kayitlar1 incelenen olgunun evrakinda,
mevcut kemik kiriginin yani sira, pulmoner yag
embolisinin 6n tan1 olarak diistiniildiigi goriildii. On

Adli Tip Biilteni

taninin kesinlestigine dair tibbi evrakinda bir bilgi
olmamasi nedeniyle, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalina
tim tibbi evraki gonderilerek konsiiltasyon istendi.
Istenen konsiiltasyon notunda, Ortopedi ve Travmatoloji
Servisindeki izleminde saptandigi belirtilen muayene
bulgulart (tasikardi, ates ytksekligi, norolojik
degisiklikler, solunum sikintis1) ve laboratuvar
sonuglarmin (anemi, trombositopeni) yag embolisi tanisi
koymak i¢in yeterli oldugunun belirtildigi goriildii. Sonug
olarak; femur saft kirigina bagli olarak gelisen pulmoner
yag embolisine neden olan bu yaralanmanin, giincellenen
kilavuz goz oniine alinarak “kisinin yasamini tehlikeye
sokacak derecede bir yaralanma oldugu” kanaatine
varild.

TARTISMA

YES ilk olarak 1873 yilinda Von Bergman tarafindan
femur kirigi bulunan bir hastada tanimlanmis olup,
literatiirde YES tanis1 konulmasi i¢in bazi kriterlerin
varliginin arastirtlmasi nerilmektedir (Tablo IT) (12-14).
Sunulan olgunun Ortopedi ve Travmatoloji Servisindeki
tibbi evraki incelendiginde; muayene bulgular ve tetkik
sonuglarinin, 6nerilen pulmoner yag embolisi kriterlerini
karsiladig1 goriilmektedir. Ozellikle multipl travmali
olgularda diger mevcut yaralar nedeniyle YES
maskelenebilmekte, erken tani ve tedavi 6liim riskinin
azaltilmasinda ciddi nem tagimaktadir (9). Bu olguda da
takip sirasinda pulmoner yag embolisi kesin tanisi
konulmasa da on tani ile baslanan tedavi, morbidite ve
mortalite yoniinden hastay1 olumlu etkilemis, tedaviye
baslanmasinin ardindan sahsin klinik sikayetlerinin
geriledigi gorilmiistiir.

Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir otopsi
calismasinda, trafik kazasi sonucu dlen ve kemik kirigi
saptanan 173 kisinin 104'inde yag embolisi oldugu
gosterilmistir (15). 2009'da Izlanda'da yapilan 70' kadin,
186's1 erkek otopsi ¢aligmasinda; kadmlarin %31'inde,
erkeklerin ise %36'sinda pulmoner yag embolisi gelistigi
saptanmustir (16). Bu tiir olgularda yag embolisi, Oil Red
O, Nil mavisi veya Sudan Black boyama teknikleri
kullanilarak gosterilebilmektedir (17). Bununla birlikte,
6liim nedenini belirlemede en onemli basamagin varsa
olayla ilgili hasta dosyasmin, yag embolisi tanisinda
kullanilabilecek kriterler agisindan incelenmesi oldugu
dustiniilmektedir.

Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 87., 89. ve 95.
maddelerinde yer alan yasamsal tehlike kavrami (18),
yaralanma sonucu kisinin yasaminin mutlak suretle
tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut
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direnci, gerekse de tibbi yardimla kurtulmasi
durumlarinda kullanilmaktadir (11). Yasamsal tehlike; bir
kisinin travma aninda ya da travmaya bagli olarak kisa bir
stire sonra oliimle kars1 karsiya gelmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yasamsal tehlike olusturan lezyonun
kisiyi oldirmesi gerekmemektedir (19). Yasamsal
tehlikeye neden olan durumlar, Eyliil 2005'te hazirlanan

(20) ve Haziran 2013'te giincellenen (11) “Tiirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Su¢larinin Adli Tip
Ac¢isindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda "Yasami
Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Ag¢an Yaralanmalar”
basligr altinda toplanmistir. Tablo III'te 2013'te
giincellenen kilavuza yagamsal tehlike agisindan yapilan
eklemeler gosterilmistir.

Tablo 1I. Yag Embolizmi Sendromu icin literatiirde dnerilen tani kriterleri.

Gurd ve Wilson* (12) Schonfeld ve ark. ** (13)

Lindeque ve ark. *** (14)

Major Kriterler Kriterler

Kriterler

* Solunum yetmezligi
* Norolojik tutulum
* Petesiyal dokuntiiler

* Petesi (5 puan)

* Hipoksemi (3 puan)
* Ates (1 puan)
Minér kriterler * Tasikardi (1 puan)

* Ates * Takipne (1 puan)

* Tasikardi » Konfiizyon (1 puan)

» X-Ray’de toraksta diffiiz infiltrasyon (4 puan)

« Siirekli olarak P,0, < 60 mmHg olmasi

« Siirekli olarak P,CO, > 55 mmHg / pH < 7,3
olmasi

* Yeterli sedasyona ragmen siirekli olarak solunum
sayisinin > 35/dk olmast

* Anksiyete ile birlikte solunum zorlugu, yardimci
solunum kaslarinin kullanimu, tasikardi

* Retinal degisiklikler
* Sarilik
* Renal bulgular

* Anemi
» Trombositopeni

* Sedimentasyon yiiksekligi
» Makroglobiilinemi

* 2 major kriter veya 1 major ve 4 minor kriter YES tanisi koymak igin yeterlidir.
** Kriterlerin toplam puaninin 5'in iizerinde olmasi YES tanisi koymak i¢in yeterlidir.
**%* Kriterlerden en az birinin bulunmasi YES tanisi koymak igin yeterlidir.

Tablo 1II. Kilavuzda “Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol A¢an Yaralanmalar” adli boliime 2013 'te yapilan

eklemeler (11).

Kafatasi kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kafatasini olusturan kemikleri de igerir). *

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar.

Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler (trombiis, yag vb.).

Travma sonrasi 12 saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard enfarktiisleri.

* “Kafatasi kiriklart” kilavuzun 2005 yilindaki halinde de bulunmakta olup, parantez i¢indeki bilgi 2013 yilinda eklenmistir.

Sunulan bu olguda yaralanmanin meydana geldigi
tarih goz 6niinde bulunduruldugunda, degerlendirmede
Haziran 2013 tarihli kilavuzun kullanilmasi gerektigi
goriilmektedir. Buna gore, yaralanmanin kisinin yasamini
tehlikeye sokacak derecede bir yaralanma oldugu
kanaatine varilmaktadir. Kilavuzun Haziran 2013'te
giincellenmis formuna “Yagsami Tehlikeye Sokan Bir
Duruma Yol Agan Yaralanmalar” bagligi altinda “Travma
sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanis1 konan
emboliler (trombiis, yag vb)” ibaresinin eklenmesiyle
birlikte (11); onceki kilavuzda (20) bahsedilmeyen,
travmaya bagli meydana gelmis olan embolilerin adli
tibbi acidan yasamsal tehlike olarak degerlendirilmesi
s6z konusu olmustur. Bu agidan bakildiginda yapilan bu
diizenlemenin, olgulara ait kesin raporlarin diizenlenmesi
esnasinda nedensellik baginin kurulmasi halinde
yasamsal tehlike agisindan travma sonrasi gelisen

komplikasyonlarin da g6z oOniinde bulundurulmasina
neden oldugu gorilmektedir. Oysa ki, “Yaralama
Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Kilavuzu” giincellenmeden 6nce yag embolisi tanisi
komplikasyon olarak sayilmaktaydi ve yaralanmanin salt
etkisi goz oniinde bulundurularak femur kirigi nedeniyle
yasamsal tehlike olusturmadigi yoniinde adli rapor
diizenlenmekteydi. Komplikasyonun yasamsal tehlike
olarak kabul edilmemesindeki temel unsurlardan biri, ne
zaman ortaya cikacaginin bilinmemesiydi. Yapilan
calismalarda yag embolisinin siklikla 24-72 saat sonra
ortaya ¢ikacagi belirtilmektedir (2,3,7,8). Bu olguda da
yag embolisine bagli klinik bulgularin 30. saatten itibaren
ortaya ¢iktigi gortilmektedir. Dolayisiyla, bu durumun
zamansal olarak yasamsal tehlike taniminda yapilan
“travma aninda” ya da “travmaya bagli olarak kisa bir
stirede” ifadeleriyle ortiisiip Ortismedigi tartisma
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konusudur.

Sonug olarak; yag embolisi sendromunun yasamsal
tehlike taniminda yapildig1 gibi kisinin yagamini mutlak
suretle tehlikeye sokacagi agiktir. Bu nedenle,
degerlendirmede yasamsal tehlike kriterleri arasina
alinmasi dogru bir yaklasim olarak gériilmiistiir. Bununla
birlikte ge¢ tan1 konulan ya da geg ortaya ¢ikabilecek yag
embolisi durumlarinda nedensellik baginin tam olarak
nasil kurulacagi, kesin raporun hazirlanmast i¢in ne kadar
beklemek gerektigi, gec¢ ortaya ¢ikabilecek durumlarda
yasamsal tehlikenin olmadig1 yoniinde verilen raporlarin
bilirkisilere nasil bir sorumluluk yiikleyecegi
hususlarinin 6nemli ve tartigsmaya ac¢ik oldugu
distiniilmektedir.
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ILGINC BIR INTIHAR YONTEMIi: OLGU SUNUMU
An Interesting Suicide Method: A Case Report
D. Siimeyra DEMIRKIRAN, Adnan CELIKEL, Cem ZEREN, M. Mustafa

ARSLAN

Demirkiran DS, Celikel A, Zeren C, Arslan MM. liging bir intihar yontemi. olgu sunumu Adli Tip Biilteni, 2014;19(3):190-192.

OZET

Bu ¢alismada bilegini keserek ve yarim asi ile intihar
eden bir kadmn olgunun sunulmasi amag¢lanmistir. Evde
6lii bulunan olgumuzun seksen yasinda, sosyo-ekonomik
diizeyi disiik ve evde yalmiz yasadigi belirlenmistir.
Psikolojik sorunlart nedeniyle ila¢ kullanim &ykiist
vardl. Olay yeri incelemesinde avlu, mutfak ve odanin
muhtelif yerlerinde kan izleri, bir legende birikmis kan
ve i¢cinde ekmek bigaginin bulundugu goriilmiistiir. Olgu
sedyenin duvar tarafindaki demirine kadin corabiyla
astigin1 gortlmistir. Boynundaki diigtimle yer arasi
mesafenin 20 cm uzunlugunda saptanmistir. Harici
muayenesinde boynunda telem, her iki el bilegi 6n
yiizde, sol el bilegi arka yiizde ve el sirtinda ¢ok sayida
kesici alet yaralar tespit edilmistir. Telem ve intihar
girisimi amagl yapilan kesik vasiftaki yaralar disinda
viicudunda herhangi bir travma izi gorilmemistir.
Olgunun astya bagl asfiksi sonucu 61diigii anlasiimistir.

Olgumuzun intihar i¢in risk faktorlerini tasiyor
olmasi, iki farkli yontem kullanmasi ve asi tipinin ilging
bulunmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Intihar, yashlik, iki farkl intihar
yontemi.

ABSTRACT

The aim of this study is to present a case who
committed suicide by an incomplete hanging method. A
woman, who was 80 years old with low-socioeconomic-
status and living alone, was found dead at home. There
was history of medicine usage for psychiatric problems.
In crime scene investigation, there was blood trail in
different parts of kitchen, room and courtyard and also a
washtub with blood and a bread knife inside was found.

The case was found hanged to the wall side metal of the
stretcher with a woman sock. The distance between the
knot and the ground was measured as 20cm. In external
examination there was ligature mark on neck, numerous
cutting wounds in anterior side of both wrists and
posterior side of left wrist and hand. There were no trauma
signs at body other than the ligature mark and the cutting
wounds. It was understood that the case was died as a
result of asphyxia due to hanging.

We are presenting this case because she was carrying
risk factors for suicide, usage of two different methods for
suicide and strangeness of hanging method.

Key words: Suicide, Old age, Two different suicide
methods.

GIRIS ve AMAC

Erkeklerde ve kadinlarda yag arttik¢a intihar orani
artmaktadir(1). Her glin diinyada 1000 kisi intihar
etmektedir ve tiim oliimlerin %0.4-0.9'unu intihar
sonucu 6lenler olusturmaktadir(2). ABD'de 65 yasindan
sonra intihar orani her 5 y1l i¢in beyaz erkeklerde %23,
siyah erkeklerde %42 gibi onemli artis saptandigi
belirtilmistir. Yaslilarda en sik atesli silah yontemi
kullanildig1 bildirilmistir(3). Ingiltere'de intihar
olaylarinin %30-40" 55 yas {izeri grupta goriilmektedir
(4). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Turkiye'de yasli grupta intihar en fazla 75 yas ve
tizerindeki erkeklerde goriilmektedir. Yasli grupta her iki
cinsiyet i¢inde en yaygin intihar nedeni hastalik oldugu
belirlenmistir (5). Tirkiye, yash intihar hizi bakimindan
en diisiik iilkeler arasinda yer almaktadir(2). Intihar
amaclt kullanilan y6ntemler kiiltiirlere gore
degismektedir. Yontem se¢iminde kisinin ruhsal yapisi,
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cinsiyet, yas ve deger yargilart etkili oldugu
bildirilmektedir. Bazen birden fazla yoéntemin de
kullanildig1 gortilmiistiir(6).

Bu ¢aligsmada bilegini keserek ve yarim as1 yontemi
ile intihar eden bir kadin olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU

Seksen yasinda kadin olgu, evde yalniz yasadigi,
kendisinden iki giindiir haber alinmamistir. Bunun
tizerine muhtar egliginde c¢ilingir ¢agrilarak kap1
actirtlmistir. Evin i¢inde muhtelif yerlerde kan izleri ve
kisinin tek katli ranzaya asili sekilde bulunmasi tizerine
adli makamlara bildirimde bulunmustur. Yakinlarindan
alinan oyktde kisinin yalniz yasadigi, psikolojik
sorunlarinin oldugu, bu nedenle ila¢ kullandigini ancak
hastaliginin tanisini bilmediklerini, ara ara kendisine
ugrayarak ihtiyaclarini gidermeye calistiklarini beyan
etmislerdir.

Olay yeri incelenmesinde: Yatagin bulundugu oda,
mutfak ve avluda muhtelif yerlerde kan izlerinin
bulundugu goriilmiistiir. iki ayr1 legende birikmis kan ve
icinde bir ekmek bicaginin bulundugu tespit edilmistir
(Resim 1). Kap1 ve pencerelerde herhangi bir zorlamanin

Resim 1. Bileklerin kesilmesinde kullanilan bi¢ak.

Resim 2. Asi eyleminin gerceklestigi

L3EnOGRY
yer.

Adli Tip Biilteni

olmadig1 ve ev i¢inde bir daginiklifa rastlanilmamigtir.
Cesedin kendisini astig1 ranza yerden yaklasik 40 cm
yiikseklikte arkaya yaslanmak i¢in demir destek
bulunmakta oldugu goriilmiistiir. Kisinin boynunda
ucuca baglanmis kadin ince ¢orabi bulundugu, corabin
diger ucu duvara yakin ranza koseligine baglanmis
oldugu tespit edilmistir. Boyundaki diigtim ile yer arasi
yaklasik 20 cm olarak 6l¢iilmustiir (Resim 2).

Harici muayenesinde boynun sag tarafindan baslayip
ense solda sonlanan, yiikselici ve yiizeyellesici tarzda
telem mevcut oldugu goriildii. Her iki el bilegi on ytizde
cok sayida kesici alet yaralari, sol el bilegi arka yiizde ve
el sirtinda c¢ok sayida kesici alet yaralari bulundugu
goriildi. Telem ve intihar girisimi amacgh yapilan kesici
vasiftaki yaralar disinda viicudunda herhangi bir travma
izi goriilmedi. Otopsisinde el bilek ve sirtinda tarif edilen
kesici alet yaralarinin ciltte smirli olduklari, biiyiik
damar, sinir ve tendon yaralanmasi saptanmamistir.
Boyun organlarinin incelenmesinde telem izi disinda cilt
alt1 yumusak dokular da makroskopik diizeyde kanama
saptanmadi. Hyoid kemik ve troid kikirdak saglam
oldugu saptandi. Akcigerler yiizeylerinde petesiyal
kanamalar, kesitlerinde 6dem ve hiperemi oldugu
goriuldi. Koroner arterlerde tikayict olmayan
aterosklerotik degisiklikler mevcuttu. Diger i¢ organlarda
herhangi bir makroskopik 6zellik gérilmedi. Kisinin
6limiiniin mekanik asfiksiye bagli meydana geldigi
kanaatine varilmistir.

TARTISMA

Yasliligin, intihar i¢in bir risk grubu oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde de ileri yaslarda intihar eden
olgularin oraninda artis oldugu belirlenmistir (7). Yapilan
calismalarda 65 yas ve st yaslilarda intihar oraninin
diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(1-3,7). Olgumuzun da 80 yasinda olmasi literatir ile
uyumlu bulunmustur.

Geriatrik yas grubunda intihar i¢in bazi risk gruplari
belirlenmistir. Bunlar yaslilik, erkek cinsiyet, boganmis
olmak, yalniz yasama ve hastalik oldugu bildirilmistir
(1,2,7,8). Olgumuz yalniz basina yasamaktaydi, alinan
Oykistinde de kisinin psikolojik tedavi gordugi
belirlenmistir. Ayrica olay yeri incelemesi esnasinda
yasadig1 fiziksel kosullarin ekonomik seviyesinin iyi
olmadigint gostermekte ve bunun da sosyal destek
yoksunlugunu gostermekteydi. Ayrica kesici aletle
meydana gelen yaralarin lokalizasyonlar1 ve yara
ozellikleri kisinin kendisi tarafindan meydana getirilmis
oldugu kanaatini olusturmaktadir. Olay yeri
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incelemesinden elde edilen bulgularda intihar olayini
desteklemektedir. Bu nedenle olgumuzda cinayet orijini
dustintilmemistir.

Literatiirde tamamlanmis intiharlarda en sik
kullanilan yontemlerin asi, atesli silah ve kimyasal
maddelerin oldugu bildirilmistir (2,8,9). TUIK verilerine
gore tilkemizde intihar yontemleri bolgelere ve cinsiyete
gore kismi farklilik gostermekle birlikte en sik asi
yontemi kullanildigi belirlenmistir. Olgumuz as1 yéntemi
ile intihar etmistir ancak kendini asmadan 6nce her iki el
bilegini kesmeye calisarak intihar etmeye calisildigi
anlagilmistir. Sol el bilegin arka yiiziine ve el sirtina da
kesi atarak intihar etmeyi dustinmustiir. Olay yerindeki
muhtelif yerlerde kan bulunmasi, legenin i¢inde kan
akitilmis olmasi kisinin as1 yontemine karar vermeden bir
miiddet kesici aletle yaptigi yaralanma ile zaman
geeirdigi anlasilmigtir. Otopside yapilan kesici aletlerin
olduriict nitelikte olmadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle
kisi yaptig1 yaralanma ile 6lmeyecegini anlayinca ikinci
bir intihar yontemi olarak asi yontemini kullanmistir.
Dikkat cekici olan as1 yonteminin yarim ast olmasit ve
asmin yere ¢ok yakin mesafede olmasi idi. Kisinin bir
dirsek veya el temas1 ile ¢ok rahatlikla kendini
kurtarabilecek pozisyonda oldugu goriildii. Tam olmayan
asilarda kisinin intihar etmedeki kararliligi 6nemli bir
faktordiir. Bu durumda kisinin kendini kurtarmaktan
ziyade beden agirligiyla ipin boynuna yaptig1 bast sonucu
suur kayb1 olusmakta ve devaminda asfiksiye bagli 6liim
meydana gelmektedir. Her ne kadar akan kan miktar
bilinmiyorsa da evin zemininde ve iki ayr1 kapta birikmis
olan kan kaybinin kisinin direncini dsiirebilecegi
kanaatindeyiz.

Sonug¢ olarak yaslilarda intiharin onlenmesinde
psikiyatrik hastaliklarin tedavi edilmesi, krize miidahale
girisimleri ve ileri yasta sosyal izolasyonun dnlenmesinin
o6nemli oldugu bildirilmistir (1). Olgumuzun intihar i¢in
risk faktorlerini tasiyor olmasi, iki farkli yontem
kullanmast ve as1 tipinin ilging bulunmasi nedeniyle bu
calisma sunulmustur.
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BAKIMEVINDE OLUM iLE SONUCLANAN ENGELLI COCUGA
YONELIK FIZIKSEL ISTISMAR OLGUSU

Physical Abuse Related Death of a Disabled Child in Nursery
Ali METIN', Nursel GAMSIZ BILGIN’, Veli YILDIRIM®

Metin A, Bilgin NG, Yildirim V. Bakimevinde oliim ile sonuglanan engelli cocuga yonelik fiziksel istismar olgusu. Adli Tip Biilteni,

2014;19(3):193-197.

OZET

Engelliler toplumumuzun yaklagik %12.3 gibi biiyiik
bir bolimiini olusturmaktadir. Engelli bireyler, siddet ve
ihmal agisindan risk grubunda bulunmaktadir. Engelliler
cocuklar, kadmlar, yaslilar fiziksel, cinsel, ekonomik,
duygusal siddettin hedefi ve ihmalin magduru olmaktadir.
Yaganan siddetin sonucunda fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasamakta, engel durumlart artmakta veya yasamlarini
yitirebilmektedirler. Yapilan ulusal ve uluslararasi birgok
calismada engellilerin fiziksel ve cinsel basta olmak tizere
birgok siddet tiirtine maruz kaldiklar1 vurgulanmaktadir 9
yasinda bakimevinde kalan olgumuzda bakimindan
sorumlu kisi tarafindan siddet veya ihmalin en agir
sonucuna maruz kalmistir. Siddet ve ihmalin boyutu ve
etkilerinin ortaya konulmasi siddet ve ihmalin kaynaginin
yok edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Engelli ¢cocuk, fiziksel istismar,
olim.

SUMMARY

People with disabilities constitute a large portion of
our society as approximately 12.3%. Individuals with
disabilities have been in the risk group of violence.
Disabled people have been target of physical, sexual,
economic, emotional violence such as children, women
and elderly. As a result of the violence experience they
may have physical, mental problems, increasing disabled
level or die. Many national and international researches
include that people with disabilities are exposed to
different type of violence especially physical and sexual
violence. Nine year old child that had lived in disabled

care service, exposed to severe violence and neglect from
care service worker. To show the incidence and result of
violence and neglect contribute destruction the source of
violence.

Key words: Disabled child, Physical abuse, Death.

GIRiSveAMAC

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan engellik; sakatlilik
sonucu yasantiyl olusturan rollerini yasa, cinsiyete,
sosyal, kiiltiirel etkenlere bagli olarak yerine
getirememesi, tamamlayamamasi, eksik kalmasi oldugu
seklinde tanimlanmaktadir (1).

Yaslarimizda bakima muhtag engelli bireyi, giinliik
hayatin gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine getirememesi
nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisi
olarak tanimlanmaktadir (2).

Engellilere yonelik siddet ile iliskili riskler; ebeveyn
ve bakiciya, aileye, engelli bireyin kendisine ve ¢evresel
faktorlere bagli olarak 4 grup altinda toplanabilmektedir.
Bakici veya ebeveynin psikiyatrik hastaliginin olmasi,
beceri sahip olmamasi, stresle bas edememesi, 6nemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Risk faktorlerinin
tek basina siddetti agiklamadigi, birden fazla risk
faktoriintin birlikteliginin siddettin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirabildigi vurgulanmaktadir (3,4).

Engelli bireyler, fiziksel, cinsel, ekonomik ve
duygusal siddettin hedefi olmaktadir. Yasanan siddet ve
ihmal sonucunda fiziksel ve ruhsal sorunlar yasanmakta,
engel durumlar:t artmakta veya yasamlarini
yitirebilmektedirler (4).
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Amerika Birlesik Devletleri Adalet Bakanlig:
istatistiklerinde, engellilerin fiziksel ve cinsel basta
olmak tizere bir¢ok siddet tiirine maruz kaldiklari,
yiksek oranda siddet su¢u magduriyeti yasadiklar
belirtilmektedir (5).

Bu olgu sunumu ile iilkemizde yeterince arastirma
konusu yapilmadigini distiindigimiiz bakimevlerinde
engelli bireylere yonelik siddet, ihmal ve gerekli gériilen
hastalarin yataga tespiti konusunda bakimevlerinin
yeterli 6zen ve dikkati gostermesine dikkat ¢ekmek
amaglanmistir.

OLGU

Mahkeme dosyasinda yer alan tibbi belgeler ve ifade
tutanaklari incelendi.

Orta derecede Mental Retardasyonu (MR), bilateral
hafif derecede isitme kayb1, 4. derece konusma bozuklugu
oldugu, 2010 yilindan beri bakimevinde kaldig: bilgisi
yer almaktadir.

Olay gecesi nobetei olan hemsireden alinan ifadede;
gece saat 20:00 sularinda cocugun ilacini verdigini, sakin
goriindiiginii, gece 24:00 ve 02:30 civarinda yaptigi
vizitlerde herhangi anormal bir durumun olmadigmni,
cocugun yataginda tulumunu giymis vaziyette yatarken
gordiiginti, o gece kattan sorumlu gorevlinin kendisine
herhangi bir sorun bildirmedigini, saat 05:30 gorevlinin
kendisini telefonla arayarak ¢agirdigini, cocugun kaldig:
odaya girdiginde, yataginda hareketsiz yattigini, 112 acil
servisi aradigini belirtmistir.

Olay gecesi bakimindan sorumlu gorevliden alinan
ifadede; kendi sorumlu oldugu katta bulunan 11 hastanin
bakimini yaptigini, olaym oldugu gece gocugun bazen
agresif davranislar sergilemesi nedeni ile elleri iceride
birakan, arkadan fermuarli tulum giydirdigini, gece saat
02:30 ile 03:00 arasinda ¢ocugun odasinda bulunan diger
cocugun da agresif davranislari oldugunu, 6len ¢ocugu
ayak bileklerinden bir bez ile yatagin ayak ucundaki
demirlere, bir tiilbenti koltuk altindan gecirerek de
yatagin bas ucundaki demirlere bagladigini, daha sonra
diger cocuk ve hastalarla ilgilendigini, sabah saat 05:30
da cocugun hareketsiz oldugunu gordiiginii, hemsireye
haber verdigini, 112 acil servisi arayarak yardim
istediklerini, acil servis tarafindan cocugun 6lmiis
oldugunu belirtmistir.

Bakimevindeki diger bir gorevli; ¢ocuklar agresif
davraniglarda bulunduklarinda hemsireye ve sosyal
hizmet uzmanina haber verdiklerini, onlarin talimatlar ile
cocuklari sakinlestirmeye ¢alistiklarini ifade etmistir.

Cocugun bakimindan sorumlu olan gorevli hakkinda

olay tarihi itibart ile diizenlenmis genel adli muayene
raporunda; sol 6nkol lateralde 2cm, sol el dorsalinde 1.
metakarpofalagial eklem tizerinde 1.5 cm'lik pembe
renkli ¢izgisel siyrik, sol el bilegin dorsalde 0.5 cm'lik
styrik oldugu belirtilmektedir.

Yapilan harici muayenesinde; 9 yasinda, 143cm
boyunda, 38kg agirhiginda, kahverengi gozlii, koyu
kahverengi uzun sagli, bugday tenli kiz ¢ocugu oldugu,
olii lekelerinin viicudun arka kisimlarinda basi gérmeyen
yerlerde, 6lii katiliginin da tiim ekstremitelerde heniiz
gelismeye baglamis oldugu,

Boyunda 6n orta hattan baslayip arkaya dogru
ylzeyselleserek kaybolan en kalin yeri 1.5cm olarak
Olctilen telem, telem cevresinde noktasal petesiyal
kanamalar, her iki ayak bileginde, bilegi ¢evresel
baglama ile uyumlu ekimoz ve siyrik izleri oldugu
gortildi. Perine muayenesinde bir 6zellik saptanmadi.
Himenin intakt oldugu goriildii.

Yapilan i¢ muayenede; frontal bolgede sacli deri
altinda 1xlcm dairesel ekimoz, kafa kubbe ve kaide
kemiklerinin saglam, beyin ve beyincigin hafif derecede
6demli, tiroid kikirdak ve hyoid kemigin saglam, hyoid
alt1 kas grubunda 2 adet milimetrik ekimoz, her iki
akciger yiizeyinde milimetrik petesiyal kanamlar oldugu
saptandi. Bunun disinda kemik, yumusak dokular ve i¢
organlarda makroskobik patoloji saptanmadi.

Toksikolojik ve histopataolojik inceleme ig¢in
ornekleme yapildi. Alinan 6rneklerin yapilan
incelemesinde inceleme yapilan laboratuarinin
sistematiginde bulunan toksik maddelere, organlarin
histopatolojik incelemesinde patolojik bir ozellige
rastlanmadi.

Cocugun mevcut bulgular ile bogulmaya bagh
mekanik asfiksi nedeni ile 61diigli sonucuna varildi.

Olay yeri inceleme ekibi tarafindan diizenlenen
bilirkisi raporunda bakicinin anlattigi oykii ile olaym
meydana gelis sekli arasinda uyumsuzluk oldugu
belirtilmektedir.

TARTISMA

Siddet ve ihmale bagli olarak bircok engelli insan
yaralanmakta, 6lmekte, ruh sagligi, sosyal biitinlesmesi
bozulmaktadir. Ulkemizde engelli istismarmin yeterli
diizeyde ciddiye alinmadigi, onemli bir sorun olarak
algilanmadigi, yeteri kadar arastirmalar yapilmadigi,
istismarin tibbi, hukuksal, egitimsel, ekonomik ve
psikolojik boyutlar1 olmasina karsin egitim programinda
yeterince yer almadigi, cezalar ile ilgili diizenlemelerin
caydirict nitelikte olmadig1 veya bu eylemlerin 6nemli
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suglar olarak degerlendirilemedigi gortilmektedir (6).

Engelli bireylerin siddet ve ihmale agik olarak
yasadig1, toplumumuzun yaklasik %12.3 gibi biiyiik bir
béliimiinii olusturdugu’, bakicilari ile aralarmdaki gii¢
dengesindeki esitsizligin, bakimlarini saglayacak olan
kisilerin egitimsiz olmasinin, bakima muhtag engellilerin
ozelliklerine uygun kurumsal yaklasimlarin eksikliginin
ve c¢evresel tehlikelerin engellilere yonelik siddet ve
thmalin artmasina neden oldugu bilinmektedir (7,8).

Engellilere yonelik siddetle ilgili uluslararasi
calismalar mevcut olup sosyodemografik 6zelliklerin
siddet yasantist ile iliskisinin arastirildigi farkl:
calismalarda engelli bireylere yonelik siddet sikliginin
engelli olmayan bireylere yonelik olandan daha yiiksek
oranlarda oldugu vurgulanmaktadir (9-11).

Amerikan Adalet Bakanligi, Adalet Istatistik Biirosu
tarafindan 2007 yilinda yapilan ulusal su¢ magdurlar ile
ilgi yaptiklar1 aragtirmada; 12 yas ve lzerinde engelli
insanlara yonelik oliimle sonuglanmayan siddet sucu
engelli olmayanlara oranla 1.5 kat daha yiiksek oldugu,
su¢ magduru insanlarin %56'sinda birden fazla engelli
durumunun oldugu, magdurlarin % 43 oraninda polise
bildirimde bulundugu sonucu elde edilmistir (5).

Tayvan'da 2002 ve 2007 yillar1 arasinda engellilere
yonelik cinsel saldir1 sikligmin tespiti ile ilgili yapilan
caligmada; 2002-2007 yillar1 arasinda oziirlii grupta
cinsel saldirtya ugrama sikliginin normal popiilasyondan
2.7 kez daha fazla oldugu belirtilmistir (12).

Young tarafindan yapilan bir ¢alisma engelli
olgularin, %62 oraninda hayatinin bir déneminde
istismarin herhangi bir tipine maruz kaldigi, es ve birlikte
yasadiklart kisilerin en sik istismarci olarak gézlendigi,
fiziksel engelli kadinlarin daha ¢ok bakicilar1 tarafindan
istismara ugradiklari, fiziksel engelli grubun engelli
olmayan gruba gore daha uzun siire fiziksel istismara
ugradigi, siddet siiresinin uzun oldugu belirtilmektedir
(13).

Agresif davranis sergileyen engelli hastalarin
baglanarak tespiti ile ilgili yapilmis ¢aligsma ve yayinlarda
hastanin yataga tespiti isleminin kullanim
endikasyonlarmin hastanin kendisine zarar vermesini
engelleme, baskalarina zarar vermesini engelleme,
intihar davranisini engelleme, gerginlik, huzursuzluk,
kuskuculuk, varsani veya agresyon gibi psikiyatrik
belirtileri tizerinde kontrol saglamasi seklinde oldugu
belirtilmektedir (14).

Bununla birlikte yakin denetimin yapilamadigi,
dogrudan gozlem saglanamadigi, tibbi ve psikiyatrik
kosullarin asir1 degiskenlik gosterdigi (deliryum,
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o6zkiyima asirt egilim, ilag tepkileri vb), calisanlarin
hastay1 cezalandirma ya da rahatsiz etme giidiisiiyle
davrandiglr durumlarda hastaya baglama isleminin
uygulanabildigi vurgulanmaktadir (14).

Hastay1 baglam isleminin yetiskinlere kiyasla cocuk
ve adolesanlarda alt1 kat daha fazla uygulandigi, baglama
islemine bagl olarak fiziksel yaralanmalar oldugu, hem
personelin hem de hastalarin ruhsal sikintilar yasamasina
neden olabildigi, yillar sonra travmatik duygusal
tepkilere, bu yas grubunda da ciddi psikolojik sonuglara
neden olabildigi belirtilmistir (14).

Yapilan ¢aligmalarda; tespite bagl hastalarda boyun
kompresyonuna bagli karotis kan akiginin kesilmesi,
vagal uyartya bagli bradikardi, trakeayr kapanmasina
bagli hipoksi, aspirasyon, kiint gogiis travmasi ve
miyokard darbesine ikincil olarak gergeklesen aritmi,
miicadele edilmis ise katekolamin desarjina bagh ritim
bozukluklari, uzun siire hareketsiz kalmaya bagh
tromboemboliler dliimler nedenleri arasinda
sayilabilmektedir (14).

Hastanin baglama uygulamalar: sirasinda
karsilasilabilecek komplikasyonlarla ilgili olarak
calisanlarin egitimli olmasi, acil durumlara kars1 yeterli
donanima sahip olmasi gerektigi, hastalar bu
uygulamalara kargit micadele vereceginden, hastanin
kendi biyolojik ozellikleri ve uygulamanin travmatik
etkilerine bagli fiziksel ve ruhsal etkiler ortaya
cikabileceginden hastalarin 6zellikle ilag aldiklarinda
asla yalmz birakilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir."

Psikiyatri Kliniklerinde yapilan incelemelerde Diinya
Saglik Orgiitii ve Avrupa Iskence, insanlik Dis1 veya
Asagilayict Muamele ya da Cezay:r Onlenme
Komitesi'nin uyarilarina ragmen fiziksel kisitlamalarin
24 saati asan siirelerle, cok sayida uygulandiginin tespit
edildigi belirtilmektedir (15).

Bir hastanenin kadin servisinde B. hastasinin 4 giinde
13 kez yataga baglanmak suretiyle tespit edildigi, bir
giinde kisa araliklarla 9 saat, bir bagka giin araliksiz 8 saat
10 dakika yataga baglandigi, Adana'da bir hastanenin
tespit kayitlarina gore psikososyal engelli bir bireyin 16
giinde 38 kez kisitlandig1 ve toplam 138 saat yataga
baglanmak suretiyle tespit uygulandigi, benzer sekilde
Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Ergen
Cocuk (erkek) Servisinde; bir ¢cocugun 18 giinde 30 kez
tespit edilerek kisitlandig1 belirtilmektedir (15).

Uluslararast hukukta kiigiiklerde kisitlama araglarimin
kullanilmasi yasak oldu yer almasina ragmen yapilan
incelemelerde ¢ocuklarin da siklikla yataga baglandigi,
kiz ya da erkek cocuklarin, acik yasaga ragmen
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cezalandirma amagli tespit edildigi ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur (15).

Bakima Muhta¢ Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmelige gore yatili hizmet veren
merkezlerde; saglik personelinin engelli bireylerin, vital
bulgularin takibini, saglik ve tedavisine yonelik gerekli
mesleki uygulamalari, engelli bireylere zarar veren
davranis, ihmal, istismar ve siddeti 6nlemeye yonelik
kontrolleri yapmasi gerektigi, bu hallerin tespiti halinde
sorumlu mudiire bildirmesi gerektigi belirtilmektedir (2).

Mahkeme dosyasindaki adli tahkikatin raporlarmin
incelenmesinde hasta bakicilarin hastalarin tespiti
konusunda ifadeleri arasindaki tutarsizliklar oldugu
goriilmektedir.

Stiphelinin ifadesinde belirttigi tespit yonteminin
uygulanan bir yontem olarak goriilmedigi, bu tespit
isleminin tek basina yapilmayip saglik personeli
esliginde miimkiin oldugunca elle yapilacagi, dnce
farmokolojik tedavi uygulanmasi gerektigi, tespit sonrasi
cocugun yalniz birakilmamasi, tespit yapilsa bile
cocugun yataga tespiti sonrasi takibinin yapilmasi,
cocukta tespit edilecek herhangi bir anormalligin saghk
personeline haber verilmesi, ¢ocugu yataga tespit
isleminin bagl fiziksel yaralanma dahil 6liimciil etkileri
olabilecegi tibben bilinmekle ¢ocugun maruz kaldigi
siddetin ve ihmalin orjininin tespitinde yasanan giigliikler
nedeni ile ¢ocuga yonelik eylemin kasitli eylemden
taksirli davranisa kadar uzanabildigi gériilmektedir.

Olgumuz siddet veya ihmalin gortinmeyen
magdurlarindan olup psikolojik, sosyal, ekonomik
etkileri olabilen siddet ve ihmalin en agir sonu¢larindan
birisine maruz kalmigtir. Ortaya ¢ikan agir sonucu ile
birlikte siddet veya ihmal gortiniir hale gelmistir. Engelli
bireyin saglikli bir sosyal ¢evrede yasanmasinin
ontindeki en biiylik engel, her tiirlii bireysel ve toplumsal
siddet ve ihmal olup engellilere yonelik hizmet veren
kuruluglara ve bunlarin denetiminden sorumlu resmi
kurumlara engelli bireylere sunulan hizmettin ve
engellilerin yasam kalitesi bakimindan biiyik
sorumluluklar dismekteyiz (16).

SONUC

Haklarindan habersiz, istismar ve siddette acik
sekilde yasayan engelli bireylerin siddet
magduriyetlerinin giindeme getirilmesi, bu tiir problemin
boyutu ve etkilerinin ortaya konulmasi, engellilere
yonelik siddettin ve ihmalin 6nlenmesi, kaynagimnin yok
edilmesi i¢in politikalar olusturulmasina 6nemli katkilar
sunacagi kacinilmazdir.

Engellilere yonelik hizmet veren kurumlarin fiziksel
kosullarinin, personelin ve bu hizmetlerden yaralanan
kisilerin psikolojik durumlarinin, sosyal iligkilerin vs.
sosyal hizmeti uzmani, psikiyatrist, ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi, 6zel egitim uzmani, ¢ocuk gelisim uzmant,
adli tip uzmani gibi profesyonellerden olusturulmus
heyet tarafindan yapilandirilmis ve siireleri belirlenmis
kontrollerinin yapilmasi, raporlandirilmasi ve bunlarin
sosyal hizmetler il miidiirliikleri tarafindan denetlenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Ozel Bakim Merkezlerinin hizmet kalitesinin
artirtlmasi ile merkezde yasayan engelli bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasina yardimci olacagi kanaatindeyiz.
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UYUSTURUCU MADDELERDE YENI TREND: SENTETIK

KANNABINOIDLER

New Trend in Narcotic Drugs: Synthetic Cannabinoids
Selahattin ARTUC', Kamil Hakan DOGAN', Serafettin DEMIRCI’

Artug S, Dogan KH, Demirci §. Uyusturucu maddelerde yeni trend: sentetik kannabinoidler. Adli Tip Biilteni, 2014,;19(3):198-203.

OZET

Dogal kannabis (A9-THC, tetrahidrokanabinol) hint
keneviri bitkisinden (Cannabis Sativa) elde edilir ve CB1,
CB2 olarak ifade edilen kannabinoid reseptorler tizerine
etki eder. Kannabisin tedavi edici etkileri ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Guintimiizde tibbi amacla kullanilan
kannabinoid i¢eren bazi ilaglar bulunmaktadir. Sentetik
kannabinoidlerin kimyasal yapist dogal kannabisten
olduk¢a farklidir. Kannabinoid reseptor afiniteleri ve
aktiviteleri dogal kannabisten yiiksektir. Sentetik
kannabinoid igeren maddeler genel olarak yurdiginda
“Spice”, “K2”, Tirkiye'de ise “Bonzai” ya da “Jamaika”
olarak adlandirilmaktadir. Sentetik kannabinoidleri
iceren bitkisel karisimlarin bazi iilkelerde “head shop” ve
“smart shop” denilen yerlerde yasal olarak satilmasi ve
bunlara internetten kolayca erisilebilmesi kullanicilar
icin ¢ekici bir 6zelliktir. Ayrica kannabisten daha giiclii
bir etki, ekonomiklik, kolay ulasilabilirlik ve standart
madde testlerinden kurtulmasi, sentetik kannabinoidlerin
artan kullanimina katkida bulunmaktadir. Sentetik
kannabinoidlerin referans standartlari bulunmadigindan
tespit edilmeleri kolay degildir. Yasal engelleri agsabilmek
icin piyasaya siirekli olarak yeni kannabimimetik
analoglar sunulmaktadir. Sentetik kannabinoid
kullanimindaki artis goz ontinde bulunduruldugunda,
yakin zamanda en problemli uyusturucu maddelerden biri
olacagi ongoriilmektedir. Sentetik kannabinoidlerin
yaygin kotiiye kullanimi nedeniyle, farmakoloji ve
toksikolojilerinin daha iyi tanimlanmasi ve uygun yasal
planlama ile diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in daha ileri
diizeyde incelenmelerine gerek duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sentetik kannabinoid, bonzai,
uyusturucu madde.

ABSTRACT

Natural cannabis (A9-THC, tetrahydrocannabinol) is
obtained from Indian hemp plant (Cannabis sativa) and it
acts on cannabinoid receptors expressed as CB1, CB2.
The therapeutic effects of cannabis are known from far
away times. At the present time, some drugs containing
kannabinoid are used for medical purposes. Synthetic
cannabinoids' chemical structure is quite different than
natural cannabis. Cannabinoid receptor affinity and
activity are greater than the natural cannabis. Substances
containing synthetic cannabinoids are generally called
“Spice”, “K2” abroad and, “Bonzai” or “Jamaica” in
Turkey. Legal sale of herbal mixtures containing
synthetic cannabinoids at places called “head shop” and
“smart shop” in some countries and having easily access
to them from the internet is an attractive feature for users.
Moreover the impact stronger than cannabis,
affordability, easy accessibility and getting rid of standard
material tests contribute to increasing use of synthetic
cannabinoids. As there is absence of reference standards
of synthetic cannabinoids, it is not easy to identify them.
In order to overcome legal barriers, new
cannabinomimetic analogs are presented to market
constantly. When taking into consideration of the increase
of the use of synthetic cannabinoids, it is expected to be
one of the most problematic drugs in the near future. Due
to the widespread abuse of synthetic cannabinoids,
further investigation of these substances is needed for
better identification of their pharmacology and
toxicology and to make appropriate legal planning and
arrangements.

Keywords: Synthetic cannabinoid, Bonzai, Narcotic
drug.
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GIRIS

Son yillarda uyusturucu madde ticaretinde artan
cesitlilik, daha 6nce bilinen ve yaygin kullanilan narkotik
maddelerin yerine psikoaktif etkili yeni maddelerin
piyasaya slriilmesine neden olmustur. Sentetik
kannabinoidler (SK) bu yeni maddeler igerisinde 6énemli
bir yere sahiptir (1).

Dogal kannabis (A9-THC, tetrahidrokannabinol) hint
keneviri bitkisinden (Cannabis Sativa) elde edilir (2).
Kannabisin tedavi edici etkileri ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Tarihte ilk olarak Cin imparatoru Shen-
Nung'un (M.O. 2737), kannabinisin sitma ve
romatizmaya karst etkili olusundan bahsettigi
bildirilmistir (3). Glintimiizde kanser hastalarinda
antiemezis, multipl sklerozda spazmolitik, AIDS'de istah
acici, romatoid artritte antiinflamatuar, crohn hastaliginda
antidiyareik amagla kullanilmaktadir (2).

Kannabinoidler, kannabinoid CB1 ve CB2
reseptorleri lizerinden viicutta genis bir yelpazede etki
eder. Dogal kannabinoidler, endojen kannabinoidler ve
sentetik kannabinoidler olarak {i¢ grupta siniflandirilir:
Dogal kannabinoid i¢in en iyi bilinen 6rnek olan delta 9-
tetrahidrokannabinol (THC), esrarin ana aktif bilesenidir
(4). Endojen kannabinoidler, 2-arasidonilgliserol ve
anandamidi i¢erir. SK ise THC etkilerini taklit etmek i¢in
laboratuvarlarda (bilimsel ya da gizli) olusturulan
molekiillerden olusur (5,6).

19901 y1illarda John William Huffman ve arkadaslari,
“JWH maddeleri” olarak bilinen naftoilindolleri,
naftoilpirolleri ve kannabinoid reseptor aktivitesi olan
bilesikleri sentezlemislerdir. Zaman i¢inde bu maddeler,
SK iceren yeni maddelerin ana bileseni haline gelmistir
(7). 2004'ten bu yana SK piyasada bulunabilmektedir ve
yasal kafa yapici madde (legal highs) arayanlar arasinda
poptiler olmustur (8). SK, kannabinoid reseptorlerine
daha yiiksek bir afinite gosterirler (7). Arastirmacilar SK
iceren yasal kafa yapici triinlerin esrardan daha zararli
oldugu sonucuna varmiglardir (9).

SK'in kimyasal siniflandirmasi asagidaki gibi
yapilabilir (10):

1. Klasik kannabinoidler: Tetrahidrokannabinol,
esrarin diger kimyasal bilesenleri ve bunlarin yapisal
olarak benzer sentetik analoglar1 (6r. AM-411, AM-906,
HU-210,0-1184)

2. Klasik-olmayan kannabinoidler:
Siklohekzilfenoller veya 3-arilsiklohekzanoller (6r. CP-
55,244, CP-55,940, CP-47,497)

3. Hibrid kannabinoidler: Klasik ve klasik olmayan
kannabinoidlerin yapisal 6zelliklerinin kombinasyonlari
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(6r. AM-4030)

4. Aminoalkilindoller, ayrica agagidaki gibi gruplara
ayrilabilir:

(a) Naftolindoller (6r. JWH-015, JWH-018, JWH-
073, JWH-081, JWH-122,JWH-200, JWH-210, JWH-
398)

(b) Fenilasetilindoller (6r. JWH-250, JWH-251)

(¢) Benzolindoller (6r. pravadolin, AM-694, RSC-4)

(d) Naftilmetilindoller (6r. JWH-184)

(e) Siklopropolindoller (6r. UR-144, XLLR-11)

() Adamantolindoller (6r. AB-001, AM-1248)

(g) Indol karboksamidler (6r. APICA, STS-135)

5. Eikozanoidler: Anandamid gibi
endokannabinoidler ve bunlarin sentetik analoglari (or.
Metanandamid)

6. Digerleri: Diarilpirazol (6r. RimonabantR),
naftoilpirol (6r. JWH-307), naftilmetilinden (6r. JWH-
176) ve indazol karboksamid (6r. APINACA) gibi diger
yapisal tiirleri kapsar.

Yukaridaki bilesik siniflarinin birgok tiirevleri ve
analoglar1 aromatik halka sistemlerinin birine halojen,
alkil, alkoksi ya da diger ikamelerin eklenmesiyle
sentezlenebilir. Aminoalkilindollerin diger siiflara gore
sentezlenmesi kolay oldugu igin, bitkisel tirtinlerde
bulunan SK'in en yaygin sinifin1 olustururlar. Genel
olarak, aminoalkilindoller ucuz reaktifler ve kimyasallar
kullanarak gelismis laboratuar ekipmanlart olmadan
sentez edilebilir (10).

SK'in saf hali cogunlukla beyazdan griye, kahverengi
veya sart renkler arasinda degisen ince kristal tozlar
seklindedir. Bilesiklerin ¢ogu, son derece lipofiliktir ve
metanol, etanol, asetonitril, etil asetat, aseton gibi diigiik
polariteye sahip coziiciiler icinde iyi ¢oztntrlik
gostermektedir. Genel olarak, bitkisel {iriinlerde
kullanilan SK'in suda ¢oziintirliigi dusiktiir. Bir ya da
daha fazla sentetik kannabinoid igeren ¢ozelti, 1slatma
veya pliskiirtme ile bitki malzemesine eklenir (10). Tercih
edilen bitkiler, genellikle melisa, nane, kekik gibi
Ballibabagiller (Lamiaceae) familyasindaki bitkiler,
Damiana (Turnera diffusa), adagayi, yavsan bitkisidir
(11,12). Bu bitkiler kolay temin edilebilmekte ve etken
maddeyi tzerinde iyi bir sekilde muhafaza
edebilmektedir. Kurumus yapraklari sigara gibi yakilarak
dumani ¢ekilmekte, kullanim sirasinda kokular1 rahatsiz
etmemektedir (12). Daha sonra kurutulur, paketlenir ve
dagitimi saglanir. Genellikle etil vanilin, 6jenol veya
baska bir terpenoid gibi dogal/yapay tatlandiricilar igerir.
(10)

SK igeren maddeler genel olarak, yurtdisinda “Spice”,
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“K2”, Tirkiye'de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak
adlandirilmaktadir (2). SK genelde sigara seklinde igilse
de (pipo, sigara ya da nargile aracilig1 ile), buharlastirma,
oral veya rektal kullanim da bildirilmistir (13). Damar
icine enjeksiyon veya burundan ¢ekme gibi uygulamalar
rapor edilmemistir (10).

Turkiye'de SK (JWH-018) ilk kez Mayis 2010'da
yakalanmistir (14). Ulkemize genellikle Cin, ABD,
KKTC, Almanya, Ispanya, Hollanda, Portekiz, ingiltere
ve Macaristan gibi tilkelerden yasa dis1 yollarla ithal
edilmektedir. Tirkiye'de bonzai iiretimi tespit
edilememistir (15).

SK igeren trtinlerin satisi, “Banyo tuzu”, “Bitki
giibresi”, “Insanlarin tiiketimi igin degildir”, “Tiitsii”,
“Havuz temizleyici” ve benzeri ibareler iceren paketler
icerisinde gergeklestirilmektedir (1). Gilirdal ve
arkadaslar1, Istanbul ve ¢evresinde adli otoriteler
tarafindan 01 Agustos 2010 ile 31 Mart 2012 tarihleri
araliginda Adli Tip Kurumu ve Istanbul Narkotik
Birimi'ne gonderilen bitkisel bilesenleri inceledikleri
calismalarinda; 1200 bitkisel bilesen arasinda 1179'unun
(%98.3) SK icerdigini tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada,
1179 ornek iginde en sik karsilagilan tipin JWH-018 (%
99.4) oldugu, bunu sirasiyla JWH-081 (% 65.9), CP
47,497 (% 1) ve JWH-250"nin (% 0.2) izledigi, paketlerde
en sik kargilasilan isimlerin “Bonzai Aromatic Potpourri”
(n=1755; %64.0) ve “Bonzai Plant Growth Regulator” (n
=316; %26.8) oldugu bildirilmistir (16).

Son birkag yilda bitkisel tirtinlerdeki SK'i tantmlamak
ve miktarini belirlemek igin bilylik bir ¢caba sarf edilmis
ve metabolitler viicut stvilar (idrar, serum ve tiikkiirtik) ile
sa¢c Orneklerinde tespit edilmistir. Kullanilan bu
yontemler; likit kromatografi tandem kitle
spektroskopisi (LC-MS/MS), matris destekli lazer
desorpsiyon/iyonizasyon ugus stiresi kiitle spektroskopisi
(MALDI-TOF), dogrudan analizli gergek zamanl kiitle
spektrometresi (DART-MS), niikleer manyetik rezonans
(NMR), gaz kromatografisi/kiitle spektrometresi
(GC/MS) ve immiino analizlerdir (17).

FARMAKOLOJI

Cogu SK'in insanlardaki farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zelliklerine dair ¢cok az sey
bilinmektedir. Kannabinoid reseptorleri,
endokannabinoid sistemin bir pargasidir ve CB1 ve CB2
olmak tizere iki kannabinoid reseptorii tanimlanmistir.
CB1 ve CB2, adenil siklaz aktivitesini baskilayan G
proteinine bagli reseptorlerdir (18).

CBI1 reseptorleri, yogun olarak kortikal, subkortikal

bolgelerde, omurilikte dorsal kék ganliyonlarinda ve
periferdeki organ ve dokulardan agri hissini tagiyan
periferik sinir sistemi bolgelerinde bulunurlar. CBI
reseptorleri kannabinoidlerin duygudurum yiikselmesi,
anksiyete ve panik reaksiyonlar: gibi psikoaktif
etkilerinden sorumludurlar. CB2 reseptorleri, agirhikli
olarak dalagin marjinal zonunda, tonsillerde, bagisiklik
hiicrelerinde, 6zellikle de makrofajlarda, B hiicrelerinde,
dogal 6ldiirticii hiicrelerde, monositlerde, T-lenfositlerde,
polimorfoniikleer nétrofillerde ve astrositlerde
bulunurlar. Apoptozun uyarilmasi, profilerasyonun,
sitokin ile kemokin {iretiminin baskilanmasi yoluyla
immiinsupresyona neden oldugu diistintlmektedir.
Detoksifikasyonda ve ekskresyonda rol oynayan
metabolik yollar heniiz aydinlatiimasa da genel olarak,
hepatik sitokrom P450 oksidasyonunu, glukuronik asit
konjugasyonunun ve renal ekskresyonun takip ettigi
distiniilmektedir (19).

TOKSIKOLOJI

SK'in kronik kullanimi ve toksisitesi ile ilgili bilgiler
kisitlidir. Bu bilesiklerden bazilari ¢ok giigliidiirler, bu
nedenle toksik etki potansiyelleri yliksektir.

SK'e bagli intoksikasyon ilk olarak, sekiz aylik
“Spice” kullanimi1 sonrasinda kronik bagimlilik gelistigi
dustiniilen bir kiside bildirilmigtir (20). Literatiirde,
sentetik kannabinoid kullanimina bagli olabilecegi
dustiniilen bir 61iim vakasi bildirilmistir (8).

2013 Tirkiye Uyusturucu Raporuna gore, 2012 yili
ikinci yarisinda yedi olguda SK'in kullanimi1 saptanmis ve
bu olgulardan birinde 6limiin SK'in kullanimima bagh
oldugu kararinin verildigi belirtilmistir. Ayrica {i¢ 6liim
olgusunda da esrar ve SK'in kullanimin birlikteligi
oldugu saptanmistir (15).

SK ile ilgili ajitasyon, ndbetler, hipertansiyon,
bulanti, kusma, hipokalemi, anksiyete, paranoya,
tasikardi, sinirlilik, haliisinasyon, uyusma, uyku hali ve
konugsma bozuklugu igeren toksik belirtiler rapor
edilmistir (21, 22). Ayrica, SK'in psikoz dahil olmak
tizere, psikiyatrik belirtiler ile iliskili olabilecegine dair
bazi kanitlar vardir (23). Akut iskemik inmenin sentetik
kannabinoid JWH-018 kullanimi ile iliskili oldugu
distintilen bir olgu bildirilmistir (24).

Uzun stireli SK'in kullanimindan sonra tolerans ve
yoksunluk belirtileri goriilmektedir. Tolerans oldukg¢a
hizli gelismekte olup, bunun goreceli olarak yiiksek
bagimlilik potansiyeli ile iliskili oldugu dugtiniilmektedir.
Yoksunluk sendromu; i¢ huzursuzluk, yogun terleme,
asir1 madde istegi, tremor, bas agrisi, kabuslar,
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uykusuzluk, iritabilite, konsantrasyon giigliigii, bulanti ve
depresyon olarak tariflenmistir (13,20).

SK'e bagli ¢ok sayida konviilziyon olgusu da
bildirilmis olup, bunlar jeneralize tonik klonik tiptedirler
ve genellikle sekel birakmazlar (2). SK kullanimina bagh
semptomlarin tedavisinde destekleyicisi olmasi ve
ajitasyon ile anksiyetenin kontrolii icin benzodiazepinler
Onerilmektedir (25).

YASALDURUM

Bitkisel tirtinlerde bulunan SK'in, Uyusturucu
Maddelere Dair 1961 Birlesmis Milletler Tek S6zlesmesi
veya 1971 Birlesmis Milletler Psikotropik Maddelere
Dair So6zlesmelere bagli olarak uluslararas: alanda
kontrol edilirligi bulunmuyordu. Giinimiizde bu
bilesiklerin kontrol durumu iilkeden iilkeye biiyiik 6l¢tide
farklilik gostermektedir (10).

SK igerdigi belirtilmeyen bitkisel karisimlar,
iceriklerinin dogal olmasi nedeniyle yasal olarak “head
shop” ve “smart shop” denilen yerlerde satilabilmektedir.
Internet temelli bir ¢aligmada, kullanicilarm gogunun
maddeyi perakende saticilardan (“head shop”, benzin
istasyonlari/marketler gibi), internetten ya da
arkadaslarindan temin etmesine karsin sadece ¢ok kiigiik
bir oranin (%2) yasadisi uyusturucu saticilarindan elde
ettiklerini ortaya koymustur (13).

Genellikle Asya'da bulunan bir¢ok sirket tarafindan
ucuz SK saglanmaktadir (10). Yasal kafa yapici tirtinlerde
kullanilan sentetik kannabinoid tozlarin ¢ogu Cin'de
tretilmektedir ve sonra kurulmus mesru tasima ve
dagitim aglar1 kullanarak toplu olarak sevk edilmektedir
(22).

EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihigi izleme Merkezi), yeni uyusturucu maddeler
ile miicadeleyi kolaylastirmak icin EWS (Early Warning
System) adi verilen, EMCDDA'e bagli ulusal birimler
icerisinde yer alan erken uyar1 gruplarini kurmustur. Bu
gruplar aracilig1i ile EMCDDA'e yapilan ihbarlar tiim tiye
iilkelerle paylasilmakta, bunun neticesinde maddeye
karsi erken tedbir alinabilmektedir (1).

Tiirkiye'de, TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi) Erken Uyari
Sistemi (EWS) ile baz1 SK'in bildirimini yapmis ve SK
2011'den bu yana 2313 sayilt Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanun hiikiimlerine tabi hale
gelmislerdir (26).

SK, likit kromatografi tandem kiitle spektroskopisi
(LC-MS/MS), matris destekli lazer
desorpsiyon/iyonizasyon ugus siiresi kiitle spektroskopisi

Adli Tip Biilteni

(MALDI-TOF), dogrudan analizli ger¢cek zamanli kiitle
spektrometresi (DART-MS), niikleer manyetik rezonans
(NMR), gaz kromatografisi/kiitle spektrometresi
(GC/MS) ve immiino analiz yontemleri ile tespit
edilebilmektedir (17). 2014 yili Mart ay1 sonuna kadar
toplamda 107 sentetik kannabinoid rapor edilmistir (22).
Bu konudaki c¢aligmalar son yillarda artmis olmasina
ragmen yasal engelleri asabilmek i¢in piyasaya siirekli
olarak yeni kannabimimetik analoglar sunulmaktadir

(19).

TARTISMA

Doksanli yillarin baglarinda kéttiye kullanilan madde
¢esidinde az sayida artig olurken, son yillarda yasal kafa
yapict maddeler (legal highs), tasarim maddeler (designer
drugs), bitkisel kafa yapici maddeler (herbal highs),
aragtirma kimyasallar1 olarak da bilinen yeni psikoaktif
maddelerde biiyiik bir artis meydana gelmistir (19,27).
SK hizla gelisen yasal kafa yapici pazarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yasal kafa yapici, genellikle serbest
piyasada satilan ve kontrollii ilaglarn etkilerini taklit
etmek amaciyla diizenlenmemis yeni psikoaktif
maddeleri tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir.
Kullanimu ile ilgili sinirh verilerin olmasi, riskleri ve
zararlarinin biiytik 6l¢tide bilinmemesi ciddi endise
kaynagidir (22).

SK, baslangicta 6zellikle Avrupa'da dikkat cekmistir,
ancak giinimiizde SK kotiiye kullanimi biittin diinyada
gorilmektedir. SK iceren bitkisel karisimlarin bazi
iilkelerde “head shop” ve “smart shop” denilen yerlerde
yasal olarak satilmasi, bunlara internetten kolayca
erigilebilmesi kullanicilar i¢in g¢ekici bir 6zelliktir.
Kannabisten daha giiclii bir etki, ekonomiklik, kolay
ulasilabilirlik ve standart madde testlerinden kurtulmasi
SK'in artan kullanimina katkida bulunmaktadir (28).

EWS araciligiyla tespit edilen SK'in say1s1 yildan yila
artmaya devam etmektedir. EMCDDA'ya 2009'da 9,
2010'da 11, 2011'de 23, 2012'de 30 ve 2013'de 29, 2014
yili Mart ay1 sonuna kadar 5, toplamda 107 sentetik
kannabinoid rapor edilmistir (22).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Dernegi (The
American Association of Poison Control Centres,
AAPCC) “Spice” maruziyeti sayisini 2009'da 53 iken,
2011'de 13.000 olarak bildirmistir (29). Ulkemizde 2010
yilindan itibaren sentetik kannabinoid yakalamalarinin
artis gosterdigi; yakalamalarda 2012 yilinda, 2011 yilina
gore 9 katlik artig oldugu ve yakalama yapilan il sayisinin
21'den 47'ye ytkseldigi bildirilmistir. Ttrkiye'de 2012
yilinda 3.401 sentetik kannabinoid olayinda 4.784
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stipheli yakalanmistir. 2012 yilinda olay sayisinda bir
onceki yila gore yaklasik 19 kat, stipheli sayisinda ise
yaklasik 57 kat artis gergeklesmistir (15). Hem olay sayis1
hem de siipheli sayisindaki bu artis, bu maddenin
iilkemizde yayginlastigin1 géstermekte olup, bu
maddenin arzinin ve talebinin onlenmesine yonelik
calismalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigini
disiindiirmektedir.

Tiirkiye'de sentetik kannabinoid fiyatlar1 gram bast 10
TL ile 250 TL arasinda degismektedir. Ulke genelinde
ortalama fiyatise 47-65 TL arasindadir (15).

SK dogal kannabisten kimyasal olarak farkl
oldugundan, madde taramalarindan kacabilmektedir.
Ozellikle siiriicii ehliyetinin geri alinmasi, denetimli
serbestlik ya da adli psikiyatri ortamlar1 gibi diizenli
madde taramasi gereken durumlarda SK'in kullanilmasi
daha cazip olmaktadir. Bu nedenle SK, son yillarda adli
psikiyatri ortamlar1 i¢in potansiyel bir kriz gibi
gortilmektedir (19).

SK'in yaygin kotiiye kullanimi nedeniyle, farmakoloji
ve toksikolojilerinin daha iyi tanimlanmasi ve uygun
yasal planlama ile diizenlemelerin yapilabilmesi igin
daha ileri diizeyde incelenmelerine gerek duyulmaktadir
(21). Kullaniminin yayginhigr ile ilgili halen verilerin
yetersiz olmasindan dolayi, adli-toksikolojik
arastirmalarla beraber ileri epidemiyolojik calismalarin
yapilmasi, problemin boyutlarinin degerlendirilmesi igin
¢ok faydali olacaktir (19).

Sonug olarak SK, kullanimindaki artis goz oniinde
bulunduruldugunda yakin zamanda en problemli
uyusturucu maddelerden biri olacagi ve sorun olmaya
devam edecegi ongoériilebilir. Ciinkii kimyasal olarak
yapilabilecek degisiklikler ve ortaya cikarilabilecek
olasiliklar ¢ok fazladir. Dolayisi ile bu maddelerin
tanimlanmasinin yapilabilmesi ve raporlama i¢in gerekli
olan inceleme, ekipman ve tecriibeye ihtiya¢ her gegen
giin daha da artacaktir.
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Engelli ¢ocuk 193 Medikolegal 6lim 169 Uygulama 1
Enjeksiyon 176 Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane 125 Uyusturucu madde 198
Ergen 146 Molekiiler arkeoloji 1 Vareniklin 180
Eserler 125 Motorlu arag sayis1 29 Yag embolisi 108,185
Fiziksel istismar 193 Noéroloji 63 Yaralanma 105
Gaz bombasi 53 Niifus 29 Yaglilik 190
Gaz kapsiilii 53 Olay yeri inceleme 71 Yol yogunlugu 29
GC-MS 38 Organ nakli 57 Zehirlenme 91
YAZAR INDEKSI /AUTHOR INDEX
Acar K 154 Cetin V 71 ilhan S 154 Sahin | 100
Agikkol M 38 Cetinkaya Z 176 frengin $ 154 Sahin MF 161
Afsin H 75 Cileli G 49 Kanz F 1 Sen H 176
Ak K 63 Demirci EO 146 Kapkin E 154 Tellioglu A 154
Akgan R 112,161,180  Demirci § 198 Karaday1 B 75 Toker K 154
Alparslan N 100 Demirgin S 53 Karaday1 § 75 Toprak Ergonen A 81
Altiparmak K 154 Demirkiran DS 190 Karaman G 81 Turla A 169
Arican N 154 Dereli E 100 Karasu C 125 Tirkdogru S 38
Arslan MM 190 Dogan KH 63,198 Karbeyaz K 87 Tiirkmen Inanir N~ 91
Arslan S 108 Dokgoz H 49 Katkic1 U 154 Tirkmen Z 38
Artug S 198 Erbas M 87 Kaya A 185 Ulas H 154
Asirdizer M 29 Erdogan N 185 Kilig S 105 Ulugay T 29
Avcl A 15 Eren B 91 Kirteke E 154 Ural MN 91
Aydin B 169 Eren F 91 Kogak A 185 Uytun MC 146
Bakkalet M 154 Ergonen F 81 Kogar 1 49 Ugpinar H 154
Bala1 Y 87 Ermis M 154 Koger S 53 Unal E 176
Baykal T 154 Faikoglu G 100 Lale A 112 Unal V 176
Beder C 108 Faikoglu R 100 Mc Coy MR 1 Uniivar U 154
Berber S 154 Firat S 15 Meral O 185 Unver Dogan N 63
Beyaztas FY 57,108 Fincanc1 SK 154 Mercan S 38 Vojtisek T 91
Biger U 154 Gokdogan MR 100 Metin A 49,193 Yaman S 57
Bilgin NG 193 Giiler H 185 Mutlu H 169 Yasar S 100
Biitiin C 57,108 Giilmen MK 15 Ogiit O 108 Yavuz MS 29
Biiyiik Y 154 Giilmez O 180 Ozaslan A 75 Yener Z 176
Can IO 81,154 Giirlek Olgun E 81 Ozbek S 63 Yildirim M$ 112
Cantiirk G 105 Giirpmar SS 154 Ozdemir B 154 Yildirim V 193
Cavlak M 161 Giirses MS 91 Ozdemir ¢ 146,154 Yildiz MF 176
Cemper-KiesslichJ 1 Giiven E 154 Ozen B 57,108 Yildiz OK 57
Cagdir S 176 Hekimoglu Y 29 Ozmen S 146 Yilmaz i 29
Cekin N 15 Heybet ER 112 Oztop DB 146 Youngs D 135
Celikel A 190 Isik § 87 Oztiirk H 125 Yiicel O 154
Cengel G 81 ilhan R 57,108 Sezer F 105 Zeren C 190
Sahin D 100 Zeyrek-Rios EY 135
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Yazar Rehberi

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

Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce yaymlanmamis veya bir bagka
dergiye yayn i¢in teslim edilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce
yaymlanmis alint1 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 gegip, gerek goriildiigii takdirde istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir. Tiim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
tiimiiyle yaymlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi
gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

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

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

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

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

4.Metin tek satirli, 12 punto, alti ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin i¢inde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarini ek dosya olarak génderiniz. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziyr boliip, diger
boliimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

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

6.Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi bdlimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak igin tiklayin. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yazn Cesitleri

Dergiye yaymlanmak tizere génderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tiirla klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gere¢ ve
yontemler bolimiinde kurumlarinin 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 zorundadr.

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

Orijinal Makalenin Yapisi: Giris, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Tesekkiir ve Kaynaklar boliimiinden olugur.

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 Yapist: 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 g¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

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

Olgu Sunumunun Yapist: Girig, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir.

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

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

ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik gériis, tecriibe ve
sorularini igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap editor
veyamakalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

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

8.Yazim Kurallar1

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda boélumler su sekilde
siralanmalidir: Tiirkge ve ingilizce ozet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarin her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya st kosede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge Soz1iigii esas alinmalidir.

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

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidur.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Tiirk¢e anahtar
kelimelerde Tiurkiye 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 biitin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve ciimle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez i¢inde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrasi iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede ge¢is sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayis1 6 ve tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
i¢in Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmahidir. Metinde gegtikleri siraya gére kaynak sayismin editore
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile smirl kalmasma 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmin
kisaltilmig yazimlari igin "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢in DOI numarasi
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklari yazimii¢in 6rnekler:

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

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

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

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

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

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyast olarak (pixel boyutu yaklasik
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirlikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar gekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazili izin alimmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
agtklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yaymn Hakki: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yaymlayan kuruma aittir. Yazilardaki diigiince ve oneriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilari yayima kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan 6nce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya bagka
bir bolim i¢in kullanilmayacaktir.

206



an
1 ['71}

573

\tlpo

Sugay

IS

e r
1992™

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
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Adli Tip Biilteni

Author Guidelines

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: Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections must be
included.

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

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

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

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

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

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, 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.

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The
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.

Key Words: 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" thatis available in the journal web site.

Privacy Statement

The names and email addresses enrolled in the journal system will be
used exclusively for the stated purposes of the journal; and will not be made
available for any other purpose or to any other party.
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dallarda yapilmis 6zgiin ¢aligma raporlart, ilging olgu sunumlari ve derleme yazilari kabul edilir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
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