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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli adli bilimciler,

Adli Tip Biilteni 1996 yilindan beri kesintisiz ve ¢ift kor
hakem sistemiyle yayinini devam ettiriyor. Elinizde
tuttugunuz sayiyla birlikte 20.y1limizi kutluyoruz.

Dergimiz kisa siirede uluslararasi indekslerce taranan
uluslararasi dergi niteligine kavusmustur. Yakin zamanda
yeni indekslerin miijdesini vermeyi umuyoruz. Artik
dergimizde yaymlanan her makalenin DOI numarasi olacak.
DOI (Digital Object Identifier), dijital nesne tanimlayic1 olarak
da ifade edebilecegimiz internet {izerinde yaymlanan icerige
kolay erisimi saglayan benzersiz numaralandirma ve erisim
sistemidir. Ve DOI numarasi verilmis makalelerimize erisim
icin DOI numarasini vermek yeterli olacaktir.

2015 yiliile birlikte artik zamaninda ¢ikan ve daha fazla
arastirma, olgu ve derlemelerin yayinlanacaginin altini ¢cizmek
isteriz. Kisa siirede dergimizin editéryal kurulundan ulusal ve
uluslararasi danisma kuruluna kadar giincellenip aktif hale
gelmesi saglanmustir. Adli Tip Biilteni 2015 sayilari ile birlikte
hem nitelik hem de nicelik olarak gelenekten kopmadan ve
bilimsellikten 6diin vermeden bir degisime gidiyor. Yeni
sayilarla birlikte dergimizin kapak ve sayfa tasariminda da
degisime gidiyoruz. Hem icerik hem de tasarim olarak
dergimizi begenilerinize sunuyoruz.

Dergimize yazar ve hakem olarak katki koyan adli
bilimler alaninda calisan degerli bilim insanlarina ¢ok
tesekkiir ediyoruz. Artan elestiri ve ilginizle daha nitelikli
dergilerde bulusmak dilegiyle...

Saygilarimizla. ..

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

Dear forensic scientists,

The Bulletin of Legal Medicine has been continuously
published with the double-blind referee system since 1996.
We are celebrating our 20th year anniversary together with
theissue you are holding.

The Bulletin of Legal Medicine, being monitored by
international scientific indexes, has gained an international
journal quality, within a short time. We hope to give the good
news of the new scientific indexes in near future. From the
very next issue every paper will have DOI (Digital Object
Identifier) number. DOI is a character string that uniquely
identify a digital object that facilitate accession to it, and
accepted papers that given DOI number will accessed as
articlein press.

We would like to underline that from the very first
issue of 2015 the journal will be published with more original,
case reports, and review papers. The journal’s editorial board,
national and international advisory board have been updated
and activated in a short period. The Bulletin of Legal Medicine
experience innovation, starting from 2015 issues, without
compromising its scientific way, and without departing from
tradition. We are going to change the journal’s cover and page
design in the new issue. We present the journal with both its
scientific content and design.

We would like to thank distinguished forensic
scientists who contribute our journal as authors and
reviewers. Hope to meet you in higher quality issues with your
increasing criticism and interest...

Sincerely...

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

Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Uzerine
M. Hakan Ozdemir
Prof-Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Daly, Izmir

Derginizde Hiilya Oztiirk, Cezmi Karasu tarafindan
kaleme aliman “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’nin
kurucusu Charles Ambroisse Bernard'in eserleri ve
Osmanlr'ya etkileri iizerine bir degerlendirme” bashkl
yaziy1 biiyiik bir keyifle okudum.
Dr. Charles Ambroisse Bernard’in 6 yil gibi bir siirede
yaptiklart karsisinda sasirmamak, ona saygi duymamak
elde degil. Yaziy1 okudugumda ilk aklima gelen ve yillardir
diisiindiigiim “Mekteb’i Tibbiye’i Adliye’i Sahane” acaba P
nasil bir mekandi? sorusu aklima yine takildi. 1839 \7ESA ___ ! '__;
tarihinde Linardi Sokaginda (Bugiinkii Eski Cicekei &) = e
sokagi) acilan Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane, maalesef
11 Ekim 1848 giinii ¢ikan bir yangin sonucu yok olmustur.
Merakimi 6zel bir koleksiyonda bulunup yayinlanan
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’nin resmi ve verdigi
diplomay1 goriince giderdim. Bu yaziy1 okuyunca resimleri
dergi okuyuculariile paylasmak istedim.
Bu yazinin dergide yayinlanmasini saglayan edit6ryal
kurul iiyelerinin ve kaleme alan Hiilya Oztiirk, Cezmi
Karasu’ya bir kez daha tesekkiirler. Resim 2. Diploma.

Kaynak
Turhan Baytop. Eczahane’den Eczane’ye (1800-1923). Faik Yolag Ofset
Basim. 2006, Istanbul.

Resim1. Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane. (Fransiz ressam Marius Fearud tarafindan ¢izilmis, Semavi Eyice koleksiyonu).
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ARASTIRMA / RESEARCH REPORT

doi: 10.17986/bIm.2015110911

Cocuk Istismar1 Acisindan Risk Grubunda Olan Psikiyatrik Engelli Cocuklarin
Engelli Saglik Kurulu Raporlarina Gore Engel Durumlar1 ve Ozel Egitim Hakki

Special Education Right and The Disability Features of Psychiatric Disabled Children Who at

Risk for Child Abuse

Ahsen Kaya, Orhan Meral, Hiilya Giiler, Ekin Ozgiir Aktas

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tup Anabilim Dali, Izmir

Ozet

Amagc: Engelli ¢ocuklar, cogunlukla yaptiklar1 davranislarin
sonuclarini tahmin edemediklerinden, davranislarini yonlendirmekte,
iyilyi-kotiiden, dogruyu yanlistan ayirmakta yetersiz kaldiklarindan ve
kendilerine yonelik eylemlerden kacinamadiklarindan istismar
acisindan risk grubunu olusturmaktadirlar. Bu ¢alismada, ihmal ve
istismar ac¢isindan risk grubunda bulunan psikiyatrik engelli
cocuklarin engel sebepleri ve oranlarina dikkat cekmek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu amacla, Hastanemiz Engelli Saglk
Kurulu’nda 01.01.2011-30.06.2013 tarihleri arasinda diizenlenen 18 yas
alt1 2839 cocuk olgunun raporlari tarandi ve psikiyatrik engeli bulunan
2103’iiniin (%74) raporu geriye doniik olarak incelendi. Veriler SPSS
(versiyon 18.0) istatistik programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 1432’si (%68,1) erkek, 671’1 (%31,9) kiz olup,
yas ortalamasi 6,7+4,3’tii. Olgularda tam olarak en sik (n=911) hafif
zeka geriligi mevcuttu. Raporlarda bagvuru nedeni olarak 6zel egitim
alabilmek (%95,3) ilk siradaydi.

Sonug: Psikiyatrik engelli cocuklarin yararlanabilecegi en 6nemli
sosyal haklardan biri olan 6zel egitim hakki, engelli raporu ile iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Devletin bu hakki {icretsiz olarak ihtiyac
sahiplerine tanimasi, cocugun istismardan korunmasinda énemli bir
adimdir. Ayrica, Engelli Saglik Kurulu Raporu basvuru nedenleri
arasinda ilk sirada 6zel egitimin yer almasi, ailelerin —bilincli ya da
degil- ¢ocugu istismardan korumaya katkida bulundugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Engellilik, [hmal, Istismar, Ozel
egitim, Zeka geriligi.

Abstract

Objective: Disabled children are a risky group for child abuse,
while they mostly cannot predict the outcomes of the results of their
behaviors and also they are insufficient in directing their behaviors,
and cannot sift and know right from wrong. In this study, it was aimed to
draw attention to the causes of disability and the disability ratios of the
children with psychiatric disabilities who are at risk for child abuse.

Materials and Methods: With this regard, 2839 reports belong to
children under 18, those were prepared between 01 January, 2011 and
30 June, 2013 by Disabilities Health Board of the Hospital, were
examined and 2103 of them included children with psychiatric
disabilities were analyzed retrospectively. Data were evaluated with
SPSS (version 18.0) statistical program.

Results: 1432 (68.1%) of the subjects were male, 671 (31.9%) were
female, and the mean age was 6.7+4.3. The most common diagnosis for
the subjects (n=911) was mild mental retardation. The first mostly
stated cause of application in the reports was to have special education
(95.3%).

Conclusion: Special education right, which is one of the most
important social rights for children with psychiatric disabilities, is
offered free of charge with his/her disability report. The state
providing this right free of charge is an important step towards the
protection of the children from abuse. Moreover, special education
right being ranked as the first among the reasons for application to
Disability Report shows that families are contributing to the protect
their children from abuse -intentionally or unintentionally-.

Keywords: Child, Disability, Neglect, Abuse, Special education,
Mental retardation.

1. Giris

Engelli cocuklar, ¢ogunlukla yaptiklari davranislarin
sonuclarini tahmin edemediklerinden, davranislarini
yonlendirmekte, iyiyi-kotiiden, dogruyu yanlistan ayirmakta
yetersiz kaldiklarindan ve kendilerine yonelik eylemlerden
kacinamadiklarindan istismar acisindan risk grubunu
olusturmaktadirlar. Engelli cocuklarin, siddet kurbani
olduklar1 ve ¢ocuk istismarinin tiim gesitleri acisindan risk
grubunda bulunduklari, gerek ulusal ve gerekse uluslararasi

Sorumlu Yazar: Orhan Meral
Ege Universitesi Tup Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, lzmir
E-mail: orhanmeral@ymail.com

Gelis: 24.11.2014 Diizeltme: 06.01.2015 Kabul: 08.01.2015

pek cok calismada belirtilmistir (1-11). Bazi calismalarda,
ozellikle zihinsel engelli cocuklarin, diger engelli cocuklara
gore daha yiiksek oranda siddete ugrama riskine sahip
olduklarindan bahsedilmektedir (4,7).

Ulkemizde ilk olarak 1976 yilinda kabul edilen ve
sonrasinda bazi maddelerinde degisiklik yapilan 2022 say1li1 “65
Yasini Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” sayesinde,
muhtac oldugu kabul edilen yasli ve/veya engelli vatandaslara
maddi olarak yardim edilebilmesi imkan1 saglanmistir (12). Bu
yasaya gore; 18 yasin altindaki engelli yakinlarinin bakimini
iistlenen ve muhta¢ durumda oldugu kanitlanan Kisilere de
bakim iliskisini fiilen gerceklestirmeleri kaydiyla aylik
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baglanabilmektedir. Bu yasanin ardindan, 2005 yilinda kabul
edilerek yiiriirliige giren 5378 sayii “Engelliler Hakkinda
Kanun”un 15. maddesinde: “Hicbir gerekceyle engellilerin
egitim almasi engellenemez. Engelli cocuklara, genglere ve
yetiskinlere, 6zel durumlar ve farkliliklar1 dikkate alinarak,
biitiinlestirilmis ortamlarda ve engelli olmayanlarla esit egitim
imkan: saglanir” denilmektedir (13). Ulkemizde engelli
cocuklar icin sunulan hizmetler arasinda en 6nemlisi, engelli
saglik kurulu raporu bulunan c¢ocuklarin 6zel egitim
giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasidir (14). Sunulan bu
calismada, ihmal ve istismar a¢isindan risk grubunda bulunan
psikiyatrik engelli cocuklarin engel sebepleri ve oranlarina
dikkat cekmek, 6zel egitim hakkina vurgu yapmak amaglandi.

2. Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu'ndan alinan izin sonrast Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Engelli Saglik Kurulu’'nda 01.01.2011-30.06.2013
tarihleri arasinda diizenlenen 18 yas alt1 2839 cocuk olgunun
raporlari incelendi. Psikiyatrik engeli bulunan 2103’iiniin (%74)
raporu ¢alisma kapsamina alindi. Bu raporlar geriye doniik
olarak yas, cinsiyet, psikiyatrik tani, bagsvuru nedenleri, engel
durumuna gore tiim viicut fonksiyon kayb: oranlari ile
psikiyatrik engellerinden aldiklar1 oranlar acisindan incelendi.
Elde edilen veriler SPSS (versiyon 18.0) istatistik programiyla
degerlendirildi.

Oziirliiliik Olg¢iitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’e gore “zihinsel,
ruhsal ve davranissal bozukluklar” basgligi altinda yer alan
hastaliklar/tanilar psikiyatrik engel durumu olarak
degerlendirilmistir (15). lgili yonetmelikte “zihinsel, ruhsal ve
davranissal bozukluklar” basligi altinda, zeka islev
bozukluklart (0-6 yas icin bilissel gelisimde gecikme),
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluklar, atipik
veya baska tiirlii adlandirilamayan psikozlar, yaygin gelisimsel
bozukluklar (asperger sendromu, disintegratif psikoz, rett
sendromu, otizim, atipik otizim) ve gegici fonksiyon kaybina
neden olan ruhsal hastaliklar (duygudurum bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, 6zel 6grenme bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, vb) yer almaktadir (15).

3. Bulgular

Calisma kapsaminda incelenen 2103 raporda cocuklarin
6711 (%31,9) kiz ve 1432’si (%68,1) erkekti. Yas ortalamasi
6,7+4,3 olup, yas grubu olarak en yiiksek oran1 %37,8 (n=794) ile
5-9yas grubu cocuklar olusturmaktaydi (Grafik 1).

Olgularda psikiyatrik tanilar arasinda en sik (n=911, %43)
hafif zeka geriligi mevcuttu. Sadece tek bir psikiyatrik hastalik
tanist bulunan olgu sayis1 1263 (%60,1) iken, 840 (%39,9) olguda

birden fazla psikiyatrik hastalik mevcuttu. Olgularin
psikiyatrik tanilar1 ve ilgili yonetmelige gore mevcut tanilarin
engel oranlari Tablo 1’de belirtildi.

" %37,8
35,00% (n=794)
20,00%
i (n=142)

10-14 15-17 ya

Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Tablo 1. Olgularin psikiyatrik engel durumlari ve ilgili yonetmelige

gore engel oranlari.
Psikivatrik engel durumlar Engel Olgu
oranlary SAVIsI
Hafif zeka geriligi s
(Hafif bilissel gelisimde gecikme) = 11
Orta zeka genihi 0470 -
(Orta bilissel gelisimde gecikme) " T
(Hafif ise %20,

Ozel dgrenme bozuklugu Adur ise %30) 292
Adir zeka genligi .

= o = . Y0 97
(Agir bilissel gelisimde gecikme) 5 :
Atipik otizm %40 168
(Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) -
Otizm R0 lil
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 020 54
(tedavi edilemeyen) b
Suurda mental kapasite %25 41
Dikkat Eksiklifi ve Hiperaktivite Bozuklugu 0 a1
(tedavi edilebilen) -
Asperger Sendromu 240 17
Diger®* 0-%80 11
Taplam 2240+

* Olgularin birden fazla hastalik tanist bulunabildigi i¢in toplam olgu sayisi,
calismadaki toplam olgu sayisindan fazladir.

**Diger: panik bozukluk, disintegratif bozukluk, depresif bozukluk, bipolar
duygudurum bozuklugu, Rett sendromu ve sizofreni tanilari olan 1’er olgu,
obsesif kompulsif bozukluk tanili 2 olgu ile anksiyete bozuklugu tanili 3
olguyu kapsamaktadir. Ad1 gegen hastaliklarin oranlari 0 ile %80 arasinda olup
ilgili yonetmelikte ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Olgularin psikiyatrik hastaliklar1 ve diger viicut
sistemlerini ilgilendiren hastaliklar1 da (sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gorme sistemi, endokrin sistem,
onkoloji, kas iskelet sistemi, vs.) goz oniinde bulundurularak,
Balthazard Formiiliine gore hesaplanan ve engelli saghk
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kurulu raporlarinin sonu¢ kisminda belirtilen engel oranlart
(tiim viicut fonksiyon kaybi oranlar1) degerlendirildiginde;
engel orani ortalamasi %59,5+25,3 olarak tespit edildi. Bu
oranlar kisinin engelli saglik kurulu raporu ile

Tabloda belirtilen yiizdeler calisma kapsaminda incelenen
toplam rapor sayisina (n=2103) oranlanarak hesaplandi.

Tablo 3. Olgularin engelli saglik kurulu raporu istek nedenleri.

faydalanabilecegi haklar acisindan uygulamada istenen Rapor istek nedeni Olgu savisi %
minimum oranlar dikkate alinarak gruplandirildiginda, Ozel egitim : 2905 95,3
L. . - , . e Belediye hizmetlen 748 35.0
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi. Evde bakim parast alma 650 313
2022 sayih vasa S16 24.5
o ————— - =
Tablo 2. Raporlarin sonu¢ kisminda belirtilen engel oranlarmin Velgl md"}ml, 464 22.1
L - B OTV muatiyeti 406 19.3
cinsiyete gore dagilimi. Diger™ 358 17.0
Kisilerin engel Erkek Kiz Toplam Ortopedik engele yvonelik cihaz ** 197 9.4
s o O e 0w 0% D ww
oranlan %’si n _{” z % 2 2 *Diger; fizik tedavi hizmeti alabilmek, refakatci islemleri, trafik sigortasina
< 4l 298 75,1 99 249 397 18,9
40-49 112 818 25 18,2 137 6.3 vermek, tedavi-ilac-mama-alt bezi vs. giderleri, kamu kurum ve
3()-5¢ 7 [ 367 27
;:::_; ; ;Zg :j; : l:; ‘?i{ :2 8 '1' K;} hastanelerinde oncelik taninmasi, engelli karti alma vs.
8i1-89 124 58,2 %9 418 213 10,1 **Ortopedik engele yonelik cihaz; ortezprotez gibi yardimci cihazlar, 6zel
=90 260 64,8 141 352 401 19,1 . . .
Toplam 1432 68,1 671 319 2103 1000 tertibath akillii arag ve tekerlekli sandalye.

* Satirda bulunan olgu sayilar1 goz oniinde bulundurularak yiizdeler
hesaplanmistir.

**Siitunda bulunan olgu sayilar1 g6z oniinde bulundurularak yiizdeler
hesaplanmustir.

Olgularin diger boéliimleri ilgilendiren hastaliklarinin
oranlar1 g6z oniine alinmadan, sadece psikiyatrik
hastaliklarindan aldiklar1 engel oranlar1 incelendiginde;
ortalamanin %53,2+21,6 oldugu saptandi. Olgularin psikiyatrik
engel oranlarinin dagilimi Grafik 2’de gosterildi. Kiside birden
fazla psikiyatrik hastalik s6z konusu oldugunda, engel orani
Balthazard Formiilii ile hesaplandi.
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Grafik 2. Olgularin psikiyatrik engel oranlarinin dagilimi.

Raporlarda basvuru nedeni olarak 6zel egitim alabilme
istegi (n=2005; %95,3) ilk siradaydi. Basvuru nedeni olarak
birden fazla nedenin belirtilebildigi goriildii. Olgularin engelli
saglik kurulu raporu istek nedenleri Tablo 3’te belirtildi.

Olgularin 6zel egitim alma isteginin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, en biiyiik orani 59 yas grubunun
olusturdugu (%38,7) saptandi. Ozel egitim alma isteginin yas
gruplarina gore dagilimi Grafik 3’te gosterildi.

n=387; %19,3

n=123; %6,1

I 15-17 yag ‘

0-4 yas ” 5-8 yas | I 10-14 yas

Grafik 3. Olgularin 6zel egitim alma isteginin yas gruplarina gore

dagilimu.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Tiim engelli ¢cocuklar arasinda psikiyatrik engeli bulunan
cocuklar, iizerinde titizlikle durulmasi gereken bir grubu
olusturmaktadir. Bu calismada, engelli saglik kurulu raporu
almak icin yapilan 18 yas alti bagvurularin 3’{inii psikiyatrik
engeli bulunan c¢ocuklarin olusturmasi bu tespitimizi
destekleyen bulgulardan biri olarak diisiiniilmiistiir. Yapilan
bir calismada (16), psikiyatrik engelli grubu icinde
degerlendirilen zihinsel engellilerin pek cok toplumda gelisme
olanagi bulamayan bir engelli grubunu olusturdugu
belirtilmekte ise de, son yillarda bu konuda yapilan
calismalarin arttig1, engelli cocuklarla ilgili yapilan calismalarin
basta genel engellilikle ilgili olmak {izere, 6zellikle zihinsel
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engelli cocuklarla ilgili oldugu goriilmektedir (17-19).

Engelli ¢cocuklar i¢cinde o6zellikle psikiyatrik engeli
bulunanlarin, bakimlarinin zor olmasi, hareketli olmalari, diger
cocuklardan beklenen normal davranis 6zelliklerini
gosterememeleri, kendilerine yonelik olumsuz davranis ve
hareketlerden kacinamamalar1 gibi sebeplerle normal
bireylere nazaran ihmal ve istismar agisindan daha fazla risk
tasidigi bilinmektedir. Engelli cocuklara karsi siddet riski ve
prevalansini konu olan bir ¢alismada zihinsel engelli
cocuklarin diger tip engeli olan cocuklara gére daha yiiksek
oranda siddete ugrama riskine sahip olduklar1 tespit edilmistir
(4). Yapilan bir baska calismada, cocuga yonelik siddetin bazen
6liime bile yol acabilecegi belirlenmis olup, filisid (cocugun
ailesi tarafindan 6ldiiriilmesi) kurbani olan engelli cocuklarin
cogunlugunun erkek ve otistik oldugundan s6z edilmistir (5).

Kotii muamele goren cocuklar ve engellilik ile ilgili bir
calismada, engeli olmayan cocuklarda kiz ¢cocuklarmnimn tiim
istismar tiplerinde daha fazla magduriyetlerinin s6z konusu
oldugu, engelli ¢ocuklarda ise, engelli erkeklerin fiziksel
istismara daha fazla maruz kaldiklari, engelli kizlarin da cinsel
istismar acisindan 6n plana ¢iktigi belirtilmistir (11). Bu
calismada psikiyatrik engelli cocuklarin cogunlugunu, erkek
cocuklarin olusturdugu saptandi. Engelli cocuklarla ilgili genel
calismalarda da erkek oraninin fazla oldugu goriildi
(6,14,17,18). Genel engelli calismalarinda, erkek sayisinin fazla
olmasinda zeka geriligi, otistik bozukluk, asperger bozuklugu
gibi zihinsel hastaliklarin rol oynadigi belirtilmektedir (20). Bu
durum, psikiyatrik engelli cocuklar1 kapsayan ¢alismamizdaki
erkek olgu sayisinin fazlaligi ile uyumludur. Erkeklerin
merkezi sinir sisteminin dis etmenlere karsi daha dayaniksiz
olmasi, erken dogum, X genine bagh zeka geriligi gibi
durumlarmn erkeklerde daha sik goriilmesi, erkek psikiyatrik
engelli cocuklarin fazla goriilmesinin sebepleri arasinda
sayllmaktadir (20). Engelli erkek cocuk sayisinin fazla
olmasinin, fiziksel istismarin engelli erkeklerde daha fazla
goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniildii.

Engelli saglik kurulu raporu almak i¢in bagvuran ve
psikiyatrik engeli bulunan olgularin yaslara bakildiginda, yas
ortalamasinin 6,7+4,3 oldugu saptandi. Sahin ve ark.’nin
calismasinda ise, yas ortalamasinin 8,55+4,51 oldugu goriildii
(17). Sahin ve ark.’nin ¢alismasinda yas ortalamasinin daha
biiyiik olmasi, psikiyatrik tam1 dagiliminin yaninda diger
sistemleri ilgilendiren engel durumlarinin da incelenmesi ile
iliskilendirilmistir. Calismamizda, psikiyatrik engeli bulunan
olgularin yas ortalamasinin tiim engel durumunu kapsayan
calismalara gore daha Kkiiciik olmasi, ailelerin psikiyatrik
engelli cocuklar1 konusunda daha hassas olduklarini ve
cocuklart icin daha erken yasta devletin sagladigi haklardan
yararlanmak icin bagvurduklarini diistindiirmiistiir. Bu durum,

istismar acisindan da koruyucu bir faktor olarak goriilmiistiir.

Engelli cocuklarla ilgili calisgmalarin ¢ogunda hastalik
tanilar1 incelendiginde, genellikle zeka geriliklerinin 6nemli bir
yer tuttugu goriilmektedir (17,18,20). Bu calismada da en
yiiksek orani (n=911; %43) hafif zeka geriligi bulunan
cocuklarm olusturdugu saptandi. Cocuk ve ergenlerde engelli
saglik kuruluna basvuran hastalarin psikiyatrik tanilarinin
incelendigi calisma sayisi oldukca azdir ve yapilan ¢calismalar
cogunlukla engellilik prevalansi iizerinedir (17). Engelli
cocuklar ve kotii muamele ile ilgili bir ¢alismada, mental
retarde ¢ocuklarin engelli olmayan cocuklara gore kotii
muamelenin biitiin tipleri acisindan 4 kez daha fazla risk
tasidigindan ve engel tipi ile istismar tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigindan s6z edilmektedir
(11). Vural ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, cinsel
istismar nedeniyle cocuk psikiyatrisi poliklinigine gonderilen
olgularin %76,1'inde donuk diizey ile agir zeka geriligi arasinda
degisik diizeylerde zihinsel gerilik saptandigi bildirilmis olup,
cinselistismar acisindan cocukta mental retardasyon varliginin
istismar riskini arttirmis olabilecegi belirtilmistir (3). Soylu ve
ark.’nin calismasinda da, mental ve psikiyatrik bozuklugu
bulunan ¢ocuk ve adoélesanlarin cinsel istismar agisindan
artmus bir risklerinin oldugundan bahsedilmistir (2). Sullivian
ve Knutson’un c¢alismasinda ise davranissal bozuklugu ve
zihinsel engeli olan ¢ocuklarin duygusal istismara maruz
kalmasinin daha fazla olasi oldugundan s6z edilmistir (11). Bu
nedenle, psikiyatrik engelli ¢ocuklarin tani ve o6zelliklerini
gosteren calismalarin arttirilmast, 6zellikle istismar acisindan
alinabilecek 6nlemler i¢in 6nem tasimaktadir.

Calismamizda psikiyatrik hastaliklar nedeniyle verilen
engel oranlarinin biiyiik kisminin %50-%59 arasinda oldugu
saptandi. Bu sonuclarin, ilgili yonetmelige gore %50 engel orani
verilen hafif zeka geriligi tanisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii.

Yapilan calismalarda, engelli raporu diizenlenmesi
amaciyla Engelli Saglik Kuruluna basvuru nedenleri arasinda;
belediye hizmetlerinden, vergi indiriminden, 2022 sayil
yasadan ve 6zel egitimden yararlanmak, OTV (6zel tiikketim
vergisi) muafiyeti, evde bakim iicreti almak gibi engellilere
tanman haklardan faydalanmak yer almaktadir (14,17-19).
Psikiyatrik hastaliklar1 bulunan ¢ocuklar1 kapsayan bu
calismada, 6zel egitimden yararlanma istegi %95,3 gibi yiiksek
bir oranla ilk sirada olup, engelli ¢ocuklarla ilgili diger
calismalarda da o6zel egitim isteginin ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir (14,17). Bu durum, tani olarak zeka
geriliklerinin yiiksek oranda olmasit ile iliskilendirilmistir. Ayni
zamanda {iniversitemiz ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine tani ve
tedavi amaciyla basvuran ve 6zel egitimden fayda gorecegi
disiiniilen olgular, gerekli bilgilendirme ile birlikte engelli
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saglik kuruluna yonlendirilmektedir. Bu durum, hem 6zel
egitim isteginin, hem de tam olarak zeka geriliklerinin
basvurularda 6ne ¢ikmasinin sebebi olarak diisiiniilmiistiir.
Sahin ve ark.’nin calismasinda da, ailelerin 6zel egitime ihtiyaci
olan c¢ocuklar: i¢in doktor ya da 6gretmen tarafindan
bilgilendirilmesi ve ¢zel egitim almalar1 icin yonlendirilmesi
durumunun 6zel egitimden yararlanmak icin basvurma
oraninin yiiksek olmasina neden olabilecegi belirtilmistir (17).

Bu calismada %4,6’lik bir oranda 6zel egitim istegi
bulunmamasi durumu, Akar ve ark.’nin calismasindaki 6zel
egitim istenmeme oraninin (%8,3) yaklasik yarisi kadardir (14).
Calismamizda 6zel egitim isteginde bulunulmamasi, bazi
olgularmn 6zel egitim ihtiyaglarinin olmamasi, bazilarinin 6zel
egitimden fayda goremeyecek durumda bulunmasi ve bazi
olgularin da sadece 6zel egitimden faydalanmak icin raporlari
bulunup, bunun disindaki diger haklardan yararlanabilmek
icin yeniden rapor talebinde bulunmalari ile iliskilendirilmistir.
Akar ve ark. calismalarinda tespit ettikleri 6zel egitim
istenmeme oranini ihmal olarak yorumlamslarsa da belirtilen
sebeplerin de akilda bulundurulmasi gerektigi diistintilmiistiir.

Cocugun 6zel bir egitime ihtiyact oldugunun belki de ilk
fark edildigi okul oncesi donem ile ilkokul caginin ilk
donemlerini kapsayan 59 yas arasinda engelli saghik kurulu
raporu almak icin bagvurularin en yiiksek oranda oldugu ve 10
yasindan itibaren o6zel egitim isteginin giderek azaldigi
goriildii. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
bir calismada, olgularin %21,6’sinin okula devam etmedigi veya
yasina uygun bir egitim almadigi saptanmis, okula devam
etmeyen ¢ocuklar icin uygun bir egitim planlanmasinin, egitim
acisindan zaman kaybi olan cocuklar icin koruyucu énlemler
alinmasinin, istismari1 6nlemeye katki saglayabilecegi
bildirilmistir (3). Engelli olsun ya da olmasin ¢ocuklarin
egitimine 6nem verilmesinin istismari 6nleyici adimlardan biri
oldugu diisiiniilmektedir. Engelli ¢ocuklarin erken yasta
aldiklar1 egitim yemek yeme, giyinme, iletisim, tuvalet ve
yikanma gibi temel ihtiyaclariyla ilgili becerileri kazanmalarina
ve yetiskinlikte ihtiya¢c duyacaklari destegin azalmasina da
sebep olacagindan (14), istismar acisindan diger cocuklara
gore daha riskli bir grupta bulunan engelli cocuklarin egitimi
tizerinde daha fazla durulmasi gerektigi kanisindayiz.

Sonug olarak, engelli bir ¢cocukla karsilasan hekimlerin ve
diger saglik personelinin, 6zellikle de zihinsel engelli
cocuklarin tedavisini iistlenen ¢ocuk psikiyatrisi alaninda
calisan hekimlerin, ihtiyaci olan hastalarini egitim ve diger
sosyal haklardan faydalanabilmeleri icin yonlendirmeleri
gereklidir (17,19). Psikiyatrik engelli ¢ocuklarin
yararlanabilecegi en onemli sosyal haklardan biri olan 6zel
egitim hakki, engelli raporu ile iicretsiz olarak sunulmaktadir.
Devletin bu hakki iicretsiz olarak ihtiya¢ sahiplerine tanimasi,

cocugun istismardan korunmasinda 6nemli bir adimdir.
Engelli saglik kurulu raporu basvuru nedenleri arasinda ilk
sirada 6zel egitimin yer almasi, ailelerin —bilincli ya da degil-
cocugu istismardan korumaya katkida bulundugunu
gostermektedir.
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Ozet

Giris: Oliim zamani adli makamlarca adli tip uzmanlarina stkca
sorulan sorulardan biridir. Bu calismada, postmortem g6z i¢i sivi
orneklerinde, rutinde kolaylikla uygulanabilen biyokimyasal testlerin,
6lim nedeni ve postmortem interval ile iliskisini arastirmak
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Morgunda
otopsisi yapilan ve kesin 6liim zamani kesin olarak bilinen 100 olgu
calisma kapsamina alinmistir. Olgular, 6liim zamani ag¢isindan,
postmortem intervali 10 saat ve alti, 11-20 saat ve 20 saatin iistiinde
olanlar seklinde 3 gruba ayrilnustir. Oliim nedeni acisindan travmatik
ve travmatik olmayan 6liimler olarak 2 gruba ayrilmustir.

Bulgular ve Sonug: Sunulan ¢alismada, potasyum ve tirik asit
ortalama degerleri ile postmortem interval gruplar1 arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Sodyum ve Klorun ortalama degerlerinin
travmatik nedenle &len olgu grubunda diger gruba gore daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Postmortem biyokimya, Gz ici sivist, Oliim
zamany, Oliim sebebi.

Abstract

Objective: The time of the death has been one of the questions
frequently inquired by courts to the forensic medicine experts. In this
study, it is aimed to investigate the relationship between cause of death
and postmortem interval with can easily be detected in postmortem
intraocular fluid samples and routine biochemical tests.

Materials and Methods: A total of 100 cases autopsied at the
Eskisehir Osmangazi University whose exact times of the death were
known have been included in the study. Cases were divided into
3groups as 10 hour and below postmortem interval, 10-20 hours and
upon 20 hours. The cause of death was divided into two groups as
traumatic and non-traumatic.

Results and Conclusion: In this study the significant
relationship was determined between potassium and uric acid levels
and postmortem interval. It is determined that the mean level of
Sodium and Chlorine sow difference in patients died because of
traumatic and non-traumatic reasons.

Keywords: Postmortem biochemistry, Vitreous humor, Time
since death, Cause of death.

1. Giris

Oliim zamani adli makamlarca adli tip uzmanlaria sikca
sorulan sorulardan biridir. Giiniimiizde 6liim zamanu ile ilgili
olarak pek cok arastirma yapilmis olmakla birlikte,
uygulamada postmortem degisimler ve vitroz sivi K™ degeri
disinda c¢ok fazla yontem kullanilmamaktadir (1-5).
Postmortem viicut sivilarindaki biyokimyasal degiskenler,
oliimden sonra gecen siire ve oliimiin tiirline bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Goz ici sivisi, cok iyi korunmasi,
kontaminasyon riskinin az olusu, postmortem kimyasal
degisimlerin yavas olmasi ve kolay elde edilebilmesi nedeniyle
postmortem interval tayininde sikca kullanilmaktadir.
Ozellikle postmortem interval (PMI) tayininde, vitréz swvi K’
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tayini anlamli bulunmus ve bu konuda formiiller gelistirilmistir
(7-9) .Vitroz elektrolitler, glukoz ve iire nitrojeninin rutin
incelemelerinin 6liim nedeni ve 6liim zamaninin
belirlenmesinde yardimci oldugu belirtilmektedir (2-6).

Bu calismada, postmortem g6z ici sivi 6rneklerinde, rutin
biyokimyasal incelemelerde kolaylikla tetkik edilebilen
Sodyum, Potasyum, Klor, Glukoz, Laktat Dehidrojenaz (LDH),
Amilaz, ve Urik asit diizeylerinin 6liim nedeni ve postmortem
interval ile iliskisini aragtirmak amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Morgunda 2005 yilinda
vaklasik bir yili kapsayan donemde, otopsisi yapilan ve kesin
6liim zamani kesin olarak bilinen 100 olgu ¢alisma kapsamina
alinmustir. Olgulardan g6z ici svisi, steril enjektorle goziin dis
acist hizasindan 45 "lik aciyla yavas yavas aspire edilerek
alinmistir. Aspire edilen yere go6ziin dogal goriintiisiiniin
bozulmamasi icin serum fizyolojik enjekte edilmistir. Alinan
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orneklerde Sodyum, Potasyum, Klor, Glukoz, LDH, Amilaz ve
Urik asit, diizeyleri incelenmistir. Bu biyokimyasal
parametreler, her laboratuvarda kolayca olciilebilecegi ve
uygulanabilir olduklar icin secilmistir. Goz i¢i sivisindaki
biyokimyasal analizler Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dalinda, Hitachi 911 marka otoanalizorde,
Bohreinger Mannhaim original kitleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Otopsi esnasinda alinan 6rnekler, en fazla
30 dakika icinde biyokimya laboratuvarma ulastirilmistir. Bu
arada herhangi bir muhafaza yontemi kullanilmamistir. Otopsi
salonu sicakligi, mevsim farki olmaksizin 18-20 derece olarak
kaydedilmistir. Orneklerin otopsi islemi esnasinda alinma saati
ile tetkik saati arasinda minimum 20 dakika maksimum 30 saat,
ortalama 7 saat siire gecmistir. Laboratuvar ortaminda
ornekler, koruyucu kullanilmaksizin,-4 derece buzdolabinda
muhafaza edilmistir.

Orneklerin alindig1 olgularda (n=100), kisinin yast,
cinsiyeti, 6liim nedeni, 6liim zamani ve yakinlarindan alinan
anamneze gore Ozgecmisinde herhangi bir kronik hastalik
olup olmadig: gibi bilgiler bir veri toplama formuna
kaydedilmistir.

Olgular, 6liim zamani acisindan, postmortem intervali 10
saat ve alt1, 11-20 saat ve 20 saatin iistiinde olanlar seklinde 3
gruba ayrilmistir. Gruplandirma yapilirken, hastane ve olay
yeri kayitlar1 ile postmortem makroskobik degisiklikler
dikkate alinmus, kesin 6liim zamani bilinen olgular ¢alismaya

dahil edilmistir. Oliim nedeni acisindan travmatik ve travmatik
olmayan 6liimler olarak 2 gruba ayrilmistir. Gz ici sivisinda
incelenen degiskenlerin postmortem interval ile iliskisini
degerlendirmek icin pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Oliim zamani acisindan 3 gruba ayrilan olgular arasinda
karsilastirmali varyans analizi yapilmistir. Travmatik ve
travmatik olmayan nedenle 6len olgu gruplarinda
biyokimyasal degisimler acgisindan farkliik olup olmadigini
degerlendirmek icin “independent sample t” testi
uygulanmustir.

3. Bulgular

Toplam 100 olgunun 58’i erkek, 42’si kadindir. Olgularin en
kiigiigii 2 yasinda, en biiyiigii 89 yasinda olup, yas ortalamasi
55.0+20.3 olarak saptanmustir (median 60.5, mod 55).

incelenen degiskenlerin postmortem interval ile
iliskileri

Olgularin postmortem intervale gore dagilimlari1 Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin postmortem intervale gére

dagilimlari. _
. Olegn
| Postmortem Interval SayIs1
0 600 dakika (0-10 saat) 48
GOT-1200 dakika (10-20 saat) 35
1201 dakikadan fazla (20 saatten tazla) 17
| Toplam 100

Tablo 2. Postmortem intervali 10 saat ve altinda olanlarla 10-20 saat arasi olanlarin vitreous

humor degerlerinin karsilastirilmasi.

Postmortem Interval (PMI)
PMI = 600 dakika PMI =600<1200 dakika P Degeri
(Grup 1) (Grup 2)
Sodyum Min.-Malk. 92,00 - 162.00 90.00 - 158.00 P=0,05
(mmol/L) Ort. = 5D 123.71 = 13.17 120,87 £ 13.38
Potasyum Min.-Mak.. 4.60 - 7.00 5.20-13.80 P=0.001
(mmol/L) Ort.+=SD 515+ 1.34 TRT+ 1.69
Na/K oram Min_Mak.. 12.43 - 53.08 10.02 - 3428 P=0.001
Ort.+5D 2737+ 9.02 17.92 = 460

Klor Min-Mak.. 95.00—131.00 94.00 — 148.00 P=0,05
(mmol/L) Ort.+£SD 114,97 = 938 114,09+ 11.81
Glukoz Min-Mak. 64,50 — 94 98 59.94 —63.23 P=0,05
(mmol/L.) Ort.£85D 0,00+ 451.00 0,00+ 232,00
LDH Min-Mak.. 13.00- 2023.00 24.00 - 1815.00 P=0,05
(mmol/L) Ort.4+SD 389,52 £+ 496,98 391,85+ 502.44
Amilaz Min-Mak 0.0 11.00 0.00 - 12.00 P=0,05
(mmol/Ly  Ort.£SD 3.07+ 2.73 322+ 2.70
Urik asit Min-Malk. 0.10 - 3.80 0.30-520 P=0,05
(mmol/L) Ort.+£5D 1.03 = 0.91 1.52 £ 097
UA/K orant Min.-Mak. 0.01-0.61 0.04 —0.40 P=0,05
(mmol/Ly  Ort.£5SD 0.19+ 0.14 020+ 0.11
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Tablo 3. Postmortem intervali 10-20 saat arasi olanlarla 20 saat ve iizerinde olanlarin vitreous

humor degerlerinin karsilastirilmast.

Postmortem Interval (PMI)

PMI=600<1200 dakika | PMI=1200 dakika P Degen

(Grup 2) (Grup 3)
Sodyum Min.-Mak.. 90,00 - 158.00 71.00-151.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort. £ SD 120,87 + 13.38 109.08 + 20.50
Potasyum Min.-Mak.. 520-13.80 5.70 - 16.30 P=0.001
(mmol/L) Ort.£5D 787+ 1.69 1193+ 338
Na/K orani Min_Mak.. 10.02 - 3428 4.36 - 26,38 P<0.01

Ort.£5D 17.92 = 4.60 1207+ 5.65

Klor Min-Mak.. 94,00 — 148.00 78.00—133.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort4SD 114.09 + 11.81 111.33 + 14,58
Glukoz Min-Mak. 59.94 - 63.23 2575 -2740 P=0,05
(mmol/L)  Ort.£8D 0.00+ 232.00 0.00 = 125.00
LDH Min-Mak.. 24,00 - 1815.00 18.00 - 1993.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort4SD 391.85 4 502.44 35925 + 426.05
Amilaz Min-Mak 0.00-12.00 0.00 - 10.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort£SD 322+ 270 275+ 294
Urik asit Min-Mak. 030520 0.80 — 6.70 P<0.001
(mmol/L)  Ort.45D 1.52+ 097 352+ |.85
UA/K oram Min.-Mak. 0.04 - 0.40 0.08 —0.58 P=0,05
(mmol/'L)  Ort4SD 020+ 0.11 031+ 0.14

humor degerlerinin karsilastiriimasi.

Tablo 4. Postmortem intervali 10 saat ve altinda olanlarla 20 saat ve iizerinde olanlarin vitreous

Postmortem Interval (PMI)

PMI=600 dakika PMI=1200 dakika P Degeri
(Grup 1) (Grup 3)
Sodyum Min-Mak.. 90.00 - 158.00 71.00-151.00 P=0.05
(mmol/L) Ort. £ 5D 120,87 £ 13.38 109,08 = 20.50
Potasyum Min-Mak.. 5.20-13.80 5.70 - 16.30 P<0.001
(mmol/L) Ort.=SD 787+ 1.69 11,93+ 3.38
Na/K orami Min_Mak.. 10.02 -34.28 4.36-2638 P=0.001
Ort. 5D 1792+ 4.60 12,07 =565
Klor Min-Mak.. 94,00 — 148,00 78.00 - 133.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort+SD 114.09 = 11.81 I11.33 4 14.58
Glukoz Min-Mak. 59.94 - 6323 25.75-27.40 P=0.,05
(mmol/L)  Ort+SD 0.00+ 232.00 0,00+ 125.00
LDH Min-Mak.. 24.00 - 1815.00 18.00 - 1993.00 P=0,05
(mmol/L)  Ort£SD 391.85+ 502.44 35925+ 426.05
Amilaz Min-Mak 0.00 - 12.00 0.00 - 10.00 P=0.05
(mmol/L)  Ort.£5D 322+ 2.70 275+ 294
Urik asit Min-Mak. 0.30 -5.20 0.80 - 6,70 P=0,05
(mmol/L)  Ort.=5D 1.52+ 097 352+ 1.85
UA/K orami Min.-Mak. 0.04 — 0,40 0.08 - 0.58 P<0.01
(mmol/L)y  Ort.+SD 0,20+ 0.11 031+ 0.14

Na: Sodyum, K: Potasyum, UA: Urik asit, Min-Mak: Minimum-Maksimum, SD:Standart sapma
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Postmortem interval arttikca potasyum seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu saptandi
(P<0,001). Sodyum, klor, glukoz, LDH, amilaz seviyelerinde
anlamli bir degisiklik goriilmedi. PMI siiresi 20 h’ten fazla olan
olgulardaki iirik asit seviyesinin PMI siiresi daha az olan
olgulara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi

(P<0,001). Yapilan analizde PMI ile potasyum, iirik asit ve Urik
asit/Potasyum orami arasinda pozitif bir iliski oldugu,
Sodyum/Potasyum orani arasinda negatif bir iliski oldugu
saptandi. Zaman ayrimi yapilmaksizin tiim olgular dikkate
alindiginda, goz ici sivist ortalama glukoz diizeyi 55.04+7.98
mg/dl6lciildii.
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Grafik 1. Postmortem intervalde Potasyum seviyesinin degisimi.
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Grafik 2. Postmortem intervalde Urik asit seviyesinin degisimi.
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Her ne kadar PMI gruplarina gore K ve iirik asit ortalama
degerlerinde anlamli farkliik saptanmis ise de, PMI
degerlerine gore K ve iirik asit icin scatter grafik yapildiginda
bu degerlerin PMI belirlemede cok belirleyici olmadiklar
anlasilmaktadir (Grafik 1,2).

incelenen degiskenlerin 6liim tiirii/nedeni ile
iliskileri

Olgularin 30’u travmatik bir nedenle, 70’1 travmatik
olmayan bir nedenle 6len olgulardir. G6zici sivisinda incelenen

degiskenlerin travmatik nedenle 6len (Grup 1) ve travmatik
olmayan nedenle 6len (Grup 2) olgu gruplarina gére degisimi
Tablo 5’te gsterilmistir.

Goz i¢i sivisinda Sodyum ve Klorun ortalama degerleri
travmatik nedenle ve travmatik olmayan nedenle olenlerde
farklilik arz etmektedir. Sodyum ve Klorun ortalama degerleri
travmatik nedenle 6lenlerde diger gruba gore daha diisiik
saptanmistir.

Tablo 5. Goz i¢i sivisinda incelenen degiskenlerin travmatik nedenle ve travmatik olmayan nedenle

olen olgu gruplarma gore degisimi.

Oliim nedeni

Grup | Grup 2

Travmatik Travmatik olmayan

fn—23M) fn—710) P
Sodium (mEq/L) 122.43 +36.37 100.84 +43.72 013
Potassium (mEq/L) 6.90 +2.55 581 +£3.18 .100
Clor (mEq/L) 106.33 + 28.04 85.81 +33.04 002
Glucose (mg/dl) 62.40 + 85.58 51.75+75.69 540
Lactat Dehydrogenase (U/L) | 490.03 + 637.44 785.66 + 146781 292
Amylase (U/L) 3.62 +4.24 3.10+£2.82 543
Uric acid (mg/dl) 2.00 £ 2.06 1.93 £1.55 862

4. Tartisma

Postmortem kan, serebrospinal sivi, vitr6z sivi, perikardiyal
stvi ve diger viicut sivilarinin biyokimyasal incelemelerinin
6liim zamaninin ve 6liim sebebinin belirlenmesinde yardimci
oldugu belirtilmektedir (1-6). Gz ici sivisindaki biyokimyasal
incelemelerle ilgili literatiirler incelendiginde arastirmalarin
¢ogunlugunun postmortem interval ile ilgili oldugu
gorilmiistiir (1-6,10-15).

Vitroz sivi, elektrolitlerin konsantrasyonlarinin 6liimden
sonra gecen siire ile istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gosterdigi, K’ konsantrasyonunun 6liim zamant ile direk iligkisi
oldugu bildirilmektedir (3,16-20).
postmortem interval arttik¢a potasyum seviyesinde

Bu calismada da,

istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu saptanmistir
(P<0,001). Sodyum, klor, glukoz, LDH, amilaz degerleri ile
postmortem interval arasinda anlaml iliski saptanmamuistir.
PMI siiresi 20 h’ten fazla olan olgulardaki iirik asit seviyesinin
PMI siiresi daha az olan olgulara gore anlamh bir sekilde
yiiksek oldugu saptand: (P<0,001). Yapilan analizde PMI ile
potasyum, iirik asit ve Urik asit/Potasyum orani arasinda
pozitif bir iliski oldugu, Sodyum/Potasyum orani arasinda
negatif bir iliski oldugu saptanmistir.

Jashnani ve arkadaslari (3), postmortem interval acisindan,
g0z ici sivisinda, potasyum, sodyum, kalsiyum ve Kklor iizerinde

calismis, potasyum degeri disinda, post mortem interval ile g6z
ici sivisindaki sodyum, kalsiyum ve klor arasinda bir iliski
bulamadiklarini bildirmislerdir. Postmortem g6z i¢i potasyum
seviyesinin lineer bir artis gosterdigini, saatte 0,929 mmol/L
artis gosterdigini belirtmislerdir. Sturner ve Gantner (21), 1964
yilinda postmortem interval tespiti icin goz i¢i sivisindaki
potasyum degerine ait PMI (hours) = (7,14xK")-39,1 formiiliinii
yayinlamiglardir. Daha sonra Later ve Madea (22), PMI
(hours) = (5,26xK")-30,9 formiiliinii kullanmiglardir. Ancak bu
formiillerin pratik kullanimda yanlis sonuc verebildikleri
bildirilmistir. Sunulan ¢alismada g6z ici sivisinda incelenen
potasyumun (K) en diisiik degeri 4,60 mmol/L, en yiiksek
degeri 16,30 mmol/L o&lciilmiis, 6liimden sonra gecen siire
arttikca ortalama potasyum (K) degerlerinin arttigi
goriilmiistiir.

Calismamizda, her ne kadar PMI gruplarina gore K ve iirik
asit ortalama degerlerinde anlamli farkliik saptanmakla
birlikte PMI degerlerine gore K ve iirik asit icin scatter grafik
vapildiginda bu degerlerin PMI belirlemede cok belirleyici
olmadiklart anlasilmaktadir.

Na diizeyinin, erken postmortem donemde goreceli
degisiklik gostermekle birlikte, normal serum konsantrasyon
degerlerine benzerlik gosterdigi bildirilmistir (2,19). Jashnani
ve arkadaslar1 postmortem g6z ici sivist sodyum seviyesi ile
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0lim zamani arasinda bir korelasyon bulamadiklarini
bildirmislerdir (3). Calismamizda postmortem interval ile g6z
ici sivist Na diizeylerinde anlamli fark bulunamamustir (p 0.05).
Kesin 6liim zamani belli tiim olgularda ortalama Na diizeyi 92-
151 mmol/Larasinda bulunmustur.

Yapilan calismalarda g6z ici sivisindaki CI diizeyinin erken
postmortem donemde minimal bir diisme gosterecegi
bildirilmistir (11). Chandrakanth ve arkadaslar1 postmortem Cl
degerinde anlaml bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir (2).
Bu calismada postmortem interval zamani 10 saat ve altinda
olan vakalarda ortalama Cl degeri 114,97+9,38 mmol/L
Olciilmiistiir. Klorun serum konsantrasyonu tiim olgularda
95-133 mmol/L arasinda olup literatiirii destekler niteliktedir.

Gozici sivisinda ¢caligilan diger biyokimyasal incelemelerle
postmortem interval arasinda iliski saptanamadi.

Postmortem biyokimyasal degerlerin 6liim tiirlerine gore
farklilk gosterebildigi belirlenmistir (22-29). Go6z ici sivisi
glukoz diizeyinin, serumdakinin yarisi kadar oldugu ve
diyabetik olmayanlarda g6z ici sivisi glukoz diizeyinin 6liimden
sonra birkag¢ saat icinde sifira dogru diismekte oldugu, ayrica
diyabetik—-nondiyabetik hasta ayiriminda kullanilabilecegi
belirtilmistir (23,24). Bu calismada g6z i¢i sivisi ortalama
glukoz diizeyi 55.04+7.98 mg/dl 6lciildii. Glukoz diizeyinin,
oliimden sonra 10 saat ve daha az siire gecen olgularda sifir
diizeyine diistiigii goriildi. Bu iki sonuc ta literatiirle
uyumluydu. Glukozun ol¢iilen maksimum degeri 451 mg/dl
ise, o vakanin diyabet olmasi ihtimalini diisiindiirdii. Ancak
elimizde 6yle bir veri yoktu.

Kawamoto ve arkadaslarinin (25) postmortem perikardiyal
svi ile yaptiklar1 calismada, kiint travma sonucu o6liimlerde
total protein ve albuminin diisiik, iirik asit ve kreatinin yiliksek
oldugu belirtilmistir. Tanskanen ve ark. (26), Finlandiya'da
1972-1992 yillar1 arasinda, intiharlar sonrasi postmortem
serum total kolesterol seviyesinin 6l¢iildiigii 176 olguyu iceren
bir calismada, asi, atesli silah, kesici-delici aletler ile olan
intiharlar1 bir gruba, ila¢ intoksikasyonu, gaz zehirlenmesi,
suda bogulmalar ile olan intiharlar1 farkli bir gruba
ayirmislardir. Calisma sonucunda ast, atesli silah, kesici-delici
aletler ile olan intiharlar (N=130) ile yiiksek serum total
kolesterol konsantrasyonu arasinda pozitif iliski oldugunu
saptamislardir. Maeda ve arkadaslar1(28,30) postmortem
molekiiler biyolojik analizlerin 6liimiin patofizyolojisini
aciklamada yararli oldugunu saptamislardir. Mendelson ve
ark. (31), ani travmatik nedenle olen 28 erkek hastada
postmortem kanda serum luteinizing hormon diizeylerini
calismislar, atesli silah, asi, fizik miicadele sonrasi olan
oliimlerde serum luteinizing hormon diizeylerini yiiksek
bulmuslar ve postmortem serum luteinizing hormon
diizeylerinin bu tiir 6liimlerde biyolojik bir gosterge

olabilecegini bildirmislerdir. Yine dogal 6liimler ve zorlamal
6liimler olarak iki gruba ayrilan bir baska calismada
perikardiyal sivida iire, kreatinin, glukoz, kreatin kinaz 2,
protein, kalsiyum, sodyum ve potasyum calisilmis, iire
haricinde calisilan parametreler ile dogal 6liim ve zorlamali
6liimler arasinda onemli bir fark olmadigi belirtilmistir
(p<0.05) (27).Li Zhu ve ark. (32), iskelet kas1 hasar1 olan ve
hipoksi, sicak ve agonal konviilziyon nedeniyle 6len 395 adli
otopsi vakasinda, 6liimiin patofizyolojisini arastirmak i¢in kan
iire azotu ile karsilastirmali olarak postmortem serum iirik asit
ve kreatinin seviyelerini calismislardir. Ozellikle termal etkiye
bagh akut oliimlerdeki hiperiiriseminin ilerlemis hipoksiyi
gosterebilecegi ve yiikselmis kreatinin diizeyinin iskelet kasi
hasarini yansitabilecegini ileri siirmiislerdir. Iskelet kaslarinda
crush sendromunda veya agir akut hasar durumlarinda
miyoglobin, potasyum, fosfat, organik asit, iirik asit ve
kreatinin hiicrelerden plazmaya salindigi ve fazlahigin idrarla
atildigi, fosfat ve siilfat derivelerinin idrarla atiliminin
potasyumda oldugu gibi kas hiicrelerinin hiicre ici
katabolizmasi sonucu diger plazma konsantrasyonlarinin
diismesine ragmen orta derecede arttig1 bildirilmistir (33). Bu
calismada; goz ici sivisinda Sodyum ve Klor ortalama
degerlerinin travmatik nedenle ve travmatik olmayan nedenle
olenlerde farkliik arz ettigi, Sodyum ve Klorun ortalama
degerlerinin travmatik nedenle 6len olgu grubunda diger
gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Brion ve ark.
(27)’nin calismasinda zorlamali ve zorlamali olmayan
oliimlerde sodyum degeri agisindan farklilik saptanmazken,
calismamizda travmatik nedenle 6lenlerde ortalama sodyum
degerinin diger gruba gore diisiik oldugu saptanmistir.

Goz ici svist daha korunakli oldugundan, postmortem
biyokimyasal incelemeler acisindan 6nemlidir. Sunulan
calismada, potasyum ve iirik asit ortalama degerleri ile
postmortem interval gruplari arasinda anlaml bir iligski oldugu
saptanmistir. Ancak bu anlamlilik, kesin olarak 6lim
zamaninin belirlenmesi acisindan yeterli degildir. Oliim
zamaninin kesin olarak belirlenmesini saglayacak bir yontem
olmadigi, eldeki tiim verilerin birlikte degerlendirilmesine
ihtiyac¢ oldugu diisiiniilmektedir. Sodyum, Klor, Glukoz, LDH
ve Amilaz degerleri ile postmortem interval arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Sodyum ve Klorun ortalama degerlerinin
travmatik nedenle 6len olgu grubunda non-travmatik nedenle
Olenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bu calismada olgu sayisinin azligi, otopsi islemi esnasinda
alinan orneklerin laboratuvara ulastirilmasi ve laboratuvarda
bekleme siirelerinin standardize edilememis olmasi
calismanin kisitliligr olarak degerlendirilmistir. Postmortem
ayirict tan1 ve PMI hesaplanmast ile ilgili bilgilerimize daha
fazla katki saglamasi acisindan, ortam ile ilgili 1siya ait
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degisimlerin de dikkate alinarak farkli 6liim tiirlerini

vansitacak sekilde olgu sayisi arttirilarak, laboratuvar destegi

acisindan en uygun biyokimyasal inceleme yontemi

arastirtlarak bu yondeki calismalarin siirdiiriilmesi uygun

olacaktir. Ozellikle iirik asit degerleri acisindan yeni

calismalara ihtiyac vardir.
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Medicolegal Approach to Post-Injection Neuropathy Cases
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Ozet

Amag: Gereksiz enjeksiyonlar, hatali uygulama teknikleri ve
enjeksiyonlarin donanimsiz (egitimsiz, yetersiz) personel tarafindan
yapilmasi enjeksiyon néropatisine neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci
enjeksiyon noropatisi vakalarmin ozellikleri ile noropatiye siklikla
neden olan etkin maddeleri belirlemek ve siyatik sinir
yaralanmalarinin bir kisminin tibbi uygulamalara bagh oldugu goz
oniine alindiginda enjeksiyon noéropatisinin tibbi uygulama kusuru
olarak degerlendirilip degerlendirilemeyeceginin tartisiimasidir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2010 yillar1 arasinda enjeksiyon
noropatisi iddiast ile Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna
gonderilen dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Tiim vakalarda
enjekte edilen ajan, enjeksiyon yapilma nedeni, enjeksiyonu yapan kisi
ve norolojik sekelin ciddiyeti degerlendirilmistir.

Bulgular: Adli Tip Kurumuna gonderilen 121 vakanin 107’si
(%88.4) erkek, 14’ii (%11.6) kadindir. Enjeksiyonlar1 uygulayanlarin
biiyiik kism1 (n=93,%76.8) hemsire veya saglik memurudur. En sik
rastlanan etken madde diklofenak sodyumdur. Vakalarin 47’sinde
(%38.8) sadece diklofenak sodyum enjekte edildigi tespit edilmis,
kombine ilaclara bakildiginda bu sayinin 58 oldugu goriilmiistiir. Diger
yandan ise 10 vakada agri kesici enjekte edildigi tespit edilmis ancak
ilaclarin isimleri tibbi evrakta bildirilmemistir. Bir vakada doktor ve
hemsire enjeksiyon nedeniyle ttbben kusurlu olarak bulunmustur.

Sonug: Enjeksiyon noropatisinin sadece enjeksiyonun hatali
uygulanmasindan degil ilaclarin toksik etkisi nedeniyle olusabildigi
hayvan deneyleri ile gosterilmistir. Enjeksiyon dogru yapilsa bile,
cesitli derecelerde norolojik sekeller meydana gelebilir ancak
enjeksiyon ajanini secerken dikkatli davranmak ve yardimei saglk
personelinin egitimi ile istenmeyen etkilerin orani azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Enjeksiyon néropatisi, Intramiiskiiler
enjeksiyon, Malpraktis

Abstract

Objective: Redundant injections, false administration techniques
and the injections applied by unqualified personnel can cause injection
neuropathy. The purpose of this study is to characterize the post-
injection neuropathy cases, to identify the active ingredients used for
injection and, knowing the fact that the a number of sciatic nerve
injuries are secondary to medical intervention, to discuss if post-
injection neuropathy can be considered as malpractice.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted
based on the analysis of 121 cases which were sent to the Council of
Forensic Medicine from the courts with a post-injection neuropathy
claim in 2008-2010. All patients were evaluated for the agent injected,
indication for injection and person who injected the drug and the
severity of neurodeficit.

Results: It was found that 107 (88.4 %) of 121 cases sent to Council
of Forensic medicine were male, 14 (11.6%) of them were female.
Majority (n=93, %76.8) of the injections were applied by a nurse or
health officer. Diclofenac sodium is the major injection agent. While 47
(38.8%) of the cases had only diclofenac sodium injection, with
combined treatments 58 of the cases had diclofenac sodium injected.
On the other hand, 10 (8.3%) of the cases were injected with analgesics,
whose active ingredients couldn’t be determined from the medical
records. In one case the doctor and the nurse was found responsible
for the post-injection neuropathy.

Conclusion: Animal testing shows that the injection neuropathy
can happen because of the toxic effects of the injection agent. Even if
the injection done properly, there may happen various neurological
sequels, but being careful while choosing injection agent and
educating medical staff should lower the rates of unwanted
complications.

Keywords: Injection neuropathy, Intramuscular injection,
Malpractice

1. Giris

Intramiiskiiler enjeksiyon, tedavide siklikla kullanilan ve
temel beceri gerektiren bir teknik olarak goriilmekle birlikte
cok ciddi sonuclar ortaya c¢ikarabilen bir yontem olarak
nitelendirilmektedir (1). Siklikla gluteal bélgeden
uygulandigindan, siyatik sinir ve dallarinin enjeksiyon
nedeniyle iatrojenik yaralanmalari meydana gelebilmektedir
(2). Aksiller ve radiyal sinirler de intramiiskiiler enjeksiyonlar
sonucu yaralanabilmektedir ancak olduk¢a az rastlanmaktadir.
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Sinir yaralanmalar1 hafif paresteziden kas paralizisine uzanan
derecede ciddi olabilecek sekellerle sonuglanabilmektedir (3,
4). Enjeksiyonun yapildig1 yer ve enjekte edilen ajana gore
enjeksiyon sonrasi gelisen hasarin derecesi degisebilir.
Norotoksik ajanlarin enjeksiyonu sonrasi sinirde petesiyal
hemorajiler, sislik ve solukluk meydana geldigi, histopatolojik
olarak ise myelin ve aksonda splitting ve fragmantasyon,
aksoplasmin yogunlasmasi, mitokondrianin sismesi veya
myelin kilifin total hasar1 gibi aksonal degisiklikler meydana
geldigi gosterilmistir (2, 5).

Siyatik sinir 14, L5, S1 ve S2nin anterior ve posterior
dallarindan ve S3’iin anterior dalindan meydana gelmektedir.
Anterior dallar siyatik sinirin tibial dalini, posterior dallar ise
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peroneal dalim1 meydana getirir. Gluteal bolgeye yapilacak
enjeksiyonlarin {ist dis kadran yerine medialden ve inferiordan
yapilmasi hem ignenin hem de enjekte edilen ajanin nérotoksik
etkisi ile sinirde zedelenmeye yol acabilir, enjeksiyon yapilan
yerde olusan 6dem ve nedbe dokusu sinire basi yaparak
zedelenme olusturabilir (2, 6).

Enjeksiyon noéropatisinin en sik rastlanan sebepleri
gereksiz enjeksiyonlar, hatali uygulama teknikleri ve
donanimsiz (egitimsiz, yetersiz) personel tarafindan
enjeksiyonun yapilmasi olarak siralanabilir (4). Bu
nedenlerden dolay1 meydana geldigi diisiiniilen sinir hasarlar
sonucu etkilenen kisiler tibbi uygulama hatasi iddiasi ile
mahkemelere bagvurabilmektedir. Enjeksiyon noropatisinin
komplikasyon mu yoksa tibbi uygulama hatasi mi oldugu
sorusu Adli Tip Kurumuna siklikla sorulan sorulardandir.

Bu calisma ile, tibbi uygulama hatasi iddiasiyla Adli Tip
Kurumuna goénderilmis olan ve enjeksiyona bagh noropati
gelismis olgularda; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri,
Klinik 6zellikleri, enjeksiyonun uygulanma sekli ve uygulanan
etken maddenin gosterilmesi ile enjeksiyon néropatisinin tibbi
uygulama kusuru olarak degerlendirilip degerlendirilemeye-
ceginin tartistlmasi amaclanmustir.

2. Gerecg ve Yontem

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna 20082010
yillar1 arasinda mahkemeler tarafindan goénderilen
dosyalardan raporlanmis, enjeksiyon néropatisi iddias ile tibbi
ve adli dosyasi incelenerek muayenesi yapilmis 121 olgu
calismaya alinmustir. Kisiler adli dosyalari ile birlikte Adli Tip
Kurumuna goénderilmis ve muayene edilmistir. Adli Tip
Kurumu tarafindan hazirlanan raporlardan; Kisilerin yaslari,
enjeksiyon yapilan yer, enjeksiyonun yanlis yapilma iddiasi,
kisilerde bel fitig1 olup olmadigi, enjeksiyon yapilmasina neden
olan sikayet, enjekte edilen ajan bilgileri ve muayene oncesi
yaptirilmis olan EMG sonuclart degerlendirmeye alinmistir.
Vakalarin muayeneleri kurumda yapilms, enjeksiyona ait tibbi
belgeler ve EMG sonuclari mahkemelerden gelen dava
dosyalarinda mevcut tibbi belgelerden alinmustir. Calisma icin
Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan izin alimmustir.

3. Bulgular

2008-2010 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Uciincii Adli Tip
Ihtisas Kuruluna gonderilen dosyalarin retrospektif olarak
taranmasi sonucunda enjeksiyon noropatisi iddiasiyla
gonderilen 121 olgunun 107’si (%88.4) erkek, 14 (%11.6) tanesi
kadindir. 121 olgudan bir tanesinin yas tespit edilememis olup
kalan 120 olgunun yaslarmin 0-78 yas arasinda oldugu
goriilmiis, median yas 39 olarak tespit edilmistir. Yas1 tespit
edilen 120 olgunun %30’u (n=36) 16 yas ve alti, %5.8'i (n="7)

tanesiise 65 yas ve tistiidiir.

Tespit edilen 121 vakada enjeksiyonlarin %51.2’sinin (n=62)
cesitli devlet hastanelerinde uygulandigi tespit edilmistir.
Ikinci sirada saghk ocaklar1 bulunmaktadir (%12.3, n=15).
Enjeksiyon uygulanan diger merkezler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo1. Enjeksiyon uygulanan merkez.

Enjeksivon uvgulanan merkez Sayi | %
Devlet hastanesi 62 51.2
Saglik ocag 15 12.4
Egitim arastirma hastanesi 14 11.6
Ozel hastane 14 | 116
Ozel poliklinik 6 5.0
Universite hastanesi 3 2.5
Ana cocuk saghgr merkezi 1 0.8
Ceza infaz reviri 1 0.8
Eczane 1 0.8
Isyeri hekimi 1 0.8
Belli degil 3 2.5
Toplam 121 | 100

Kisilerin %25.6’sina (n=31) enjeksiyon hastane yatisi
sirasinda veya operasyon sonrasi tedavi amach uygulanmistir.
Enfeksiyoz hastaliklar nedeniyle hastaneye basvuran kisilere
tedavi amaciyla uygulanan enjeksiyonlar vakalarin %25.6’sin1
(n=31) olusturmaktadir. Bunlarin ardindan agr sikiyeti ile
basvurular gelmektedir. Kisilerin basvuru sikayetleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Enjeksiyonu yapan kisi 15 olguda bildirilmemis olup,
enjeksiyonlari yapanlarin biiyiik kisminin hemsire veya saglik
memuru oldugu (n=93, %76.8) tespit edilmistir. Enjeksiyonu
yapan diger kisilerin dagilimi ise: 5 ebe, 2 stajyer hemsire, 1
doktor, 1 pratisyen doktor, 1 intérn doktor, 1 eczaci kalfasi, 1
acil tip teknisyeni, 1 saglik meslek lisesi 6grencisi seklindedir.

Vakalarin %57.9’'unda (n=70) sol, %42.1'inde (n=51) sag
tarafta etkilenme oldugu tespit edilmistir. Vakalarin %38.8’ine
sadece diklofenak sodyum enjekte edilmis oldugu diger
ilaglarla birlikte kullanilan diklofenak sodyum enjeksiyonun
ise toplam %50.4 (n=61) oldugu tespit edilmistir. Diger ilaclar
Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Basvuru sikayetleri.

Basvuru nedeni Say1 | Yiizde
Hastane vatisi sirasinda 31 25.62
Enfeksiviz hastaliklar 31 25.62
A 25 20.66
Belirlenemeven 12 9.92
Bel agrisi 8 (.61
Bel fiti@ operasvonu sonrasi agri 4 3.91
Akciger kalp hastaliklan 4 3.1
As 1 0.82
Bacak agnsi, yumusak doku | 1 0.82
fravmasi

Hickimk 1 0.82
Sol ayvaginda siddetli agn 1 0.82
Kirik 1 0.82
Yanik 1 0.82
Toplam 121 100

Kisilerin muayene icin Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu'na geldigi anda yapilan muayenelerine gore tespit
edilen sekel dereceleri hafif, orta ve agir olacak sekilde
siniflandirilmistir. Buna gore kas giicii 0-1-2/5 olanlar, kas
giicii 3/5 olup duyu kayh1 gibi baska bulgulari olanlar agir, kas
giicii 3/5 olup duyu kayhi tespit edilmeyenler orta, kas giicii
4/5 ve {istii olanlar hafif olarak smiflandirtlmistir. Norolojik
acidan patoloji saptanmayanlar normal olarak
degerlendirilmistir. Buna gore vakalarin 73’iinde (%60.3) agir,
12’sinde (%9.9) orta, 20’sinde (%16.5) hafif derecede sekel
kaldig1, vakalarin 16’sinda herhangi bir sekel kalmadigi
saptanmistir. Enjeksiyon uygulamasi ile kurumumuz
muayenesi arasinda gecen siire ortalama 1031 giin (33.9 ay)
olarak tespit edilmistir.

Sadece bir olguda kola yapilan enjeksiyon sonrasi hasar
gelistigi diger olgularin gluteal enjeksiyon sonrasi gelisen
hasar nedeniyle bagvurdugu tespit edilmistir.

Dis merkezde yapilmis olan ve kurumumuza génderilen
dosyalarda mevcut olan ve kisilerin kurum muayenesine
gelmeden once ¢ektirmis olduklart EMG tetkiklerinin
incelenmesinde ise olgularin 6 tanesinin EMG’sinin normal
oldugu, bu kisilerin muayenesinde sekel de tespit edilmedigi
goriilmiistiir. 16 tanesinde hem tibial hem fibular sinirin
etkilendigi, 61 tanesinde peroneal sinir etkilenmesinin daha
fazla oldugu, 12 tanesinde tibial sinir etkileniminin daha fazla

Tablo 3. Etken maddeler.

Etken madde Say1 | %
Diklofenak sodyum 47 38,84
Belli degil 20 16,52
Agn kesici (belli degil) 10 8,26
Diklofenak sodyums+tiyvokolsisid 5 4,13
Metamizol sodyum 5 413
Ampisilin sulbaktam 4 3,30
Diklofenak sodyum+metamizol 3 247
Klindamisin fosfat 3 247
Ampisilin+tmetamizol 2 1,65
Feniramidol 2 1,65
Gentamisin 2 1,65
Metamizol+lincomisin 2 1,65
Amikasin stilfat 1 0,83
Asi (beg, dbt, hepb, polio) 1 0,83
Diazepam+metamizol 1 0,83
Difenhidramin+metamizol 1 0,83
Diklofenak sodyum+ampisilin sulbaktam 1 0,83
Diklofenak sodyum+penisilin 1 0,83
Diklofenak sodyum+sefazolin 1 0,83
Diklofenak sodyum+seftriakson 1 0,83
Diklofenak sodyums+tiyokolsisid+vitamin 1
complex+hyosin n butil bromiir 0,83
Diklofenak sodyum+trimetobenzamid 1 0,83
Hidroksiprogesteron 1 0,83
Klorpromazin 1 0,83
Metamizol+ranitidine+etofenamat 1 0,83
Metklopramid 1 0,83
Midazolam 1 0,83
Penisilin 1 0,83
Toplam 121 100

oldugu, 16 tanesinde siyatik sinirde etkilenim oldugu, 9
tanesinde dosyada EMG tetkiki olmadigi, 1 olguda ise radial
sinir hasari oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 10 tanesinde lumbal herni saptanmustir. Bel fitig
saptanan olgularin 3 tanesi bel fitig1 operasyonu sonrasi gelisen
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agr1 sikayetiyle, 2’si bel agris1 sikayetiyle hastaneye
bagvurmustur.

Tibbi uygulama hatasi iddiasiyla mahkemede ifadesi alinan
doktor ve hemsirelerin ifadelerinin incelenmesinde olgularin 3
tanesinde doktor tarafindan enjeksiyonun yanlis bolgeye
yapildigiiddia edilmistir.

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
yapilan degerlendirmeler sonucunda; 119 vakada mevcut
tablonun enjeksiyon uygulamasinin komplikasyonu olarak
degerlendirildigi, bir vakada mevcut tablonun lumbal herni
kaynakli oldugu, bir vakada ise enjeksiyon uygulamasinin tip
kurallarina uygun olmadigi ilgili mahkemelerine bildirilmistir.

4. Tartisma

Intramiiskiiler enjeksiyon iatrojenik sinir hasarmm en sik
sebeplerinden birisi olarak gosterilmektedir (1, 7).
Intramiiskiiler ilac uygulamasi sonrasi sinir hasarinin
insidansinin %55 olarak bildirildigi ¢alismalar bulunmaktadir
(8). Enjeksiyon noropatisi erigkinlerde ve cocuklarda meydana
gelebilir ve kiside paralizi gibi ciddi sekeller birakabilmektedir
(9). Bukadar ciddi sorunlar yaratabilen enjeksiyon néropatisi
ayn1 zamanda Kkolaylikla 6nlenebilir bir durumdur (1, 4, 10).
Intramiiskiiler enjeksiyon siklikla gluteal bolgeden
yapildigindan siyatik sinir noropatileri ile karsilasmakla
birlikte radial, femoral ve median sinirlerde de
goriilebilmektedir (1, 4, 8). Bizim ¢alismamizda sadece 1 tane
radial sinir noropatisi olmakla birlikte Hindistan’da yapilan bir
calismada 66 vakanin %55’inde siyatik, %44’{inde radial sinir ve
%1’'inde femoral sinir paralizisi tespit edildigi bildirilmistir (8).
Yine Hindistan’da yapilan bir bagka calismada 278 vakanin
%89.7’sinde siyatik, %9.3’tinde radial ve %1’inde aksiller sinir
hasar1 oldugu bildirilmistir (4). Olusan bu durumun
intramiiskiiler enjeksiyonun uygulanma yerlerinin iilkeler
veya saglik kuruluslari arasindaki tercih farkliligindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde saglik calisanlari diger alternatif
yontemlerin veya oral ila¢ vermenin ayni etkiyi gostermesi
hatta daha giivenli oldugunu bilmesine ragmen yine de
enjeksiyonu tercih etmektedir (10). Ozellikle kiiciik cocuklarin
aileleri basta olmak iizere ¢cogu toplumda enjeksiyonun daha
hizli iyilestirecegi inanc1 yaygin olarak bulunmaktadir (4, 10,
11). Ancak ilacin igerigi, uygulama yerinin dogru olmamasi,
dozun yanlis olmasi, yanlis oranda sulandirilmasi,
kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi, steril olmayan
kosullar, uygun olmayan arag ve gereg¢ kullanimi, uygulayicinin
teknik bilgi ve becerisi, hastaya iliskin istenmeyen etkilerin
goriilmesinde rol oynar. Bu nedenle uygulamay1
gerceklestirecek olan yardimci saglik personelinin konuyla
ilgili dogru yeterli bilgi ve beceriyi kazanmis olmasi

gerekmektedir (11).

Gelismekte olan iilkelerde yapilmis olan ve intramiiskiiler
enjeksiyon sonrasi noropati gelisen genis olgu gruplarini
iceren cok sayida calisma bulunmaktadir ve bu tip
yaralanmalarin genellikle yetkisiz kisiler ya da egitimsiz
personel tarafindan enjeksiyon yapilmasi kaynakli oldugu
bildirilmistir (1, 4, 8, 12). Nijerya’da yapilan bir calismada 2
yillik bir siire icinde 40 cocukta enjeksiyon noropatisi tespit
edildigi ve enjeksiyonlarin tiimiiniin hastanelerde hemsireler
va da bu isle gorevli kisiler tarafindan yapildigi bildirilmistir
(11). Bizim calismamizda enjeksiyonlar1 yapan Kisiler tespit
edilemese de cogunlugun hastanede yapilmis olmasi
enjeksiyonlarin yetkili kisiler (hemsire, ATT..) tarafindan
yapildigin1 diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda da yapilan enjeksiyonlarin cogunun saglik
kuruluslarinda uygulandigi bildirilmistir (6, 13). Bu da
gostermektedir ki enjeksiyonun uygulanmasini isteyen
hekimlerin ve uygulayan saglik calisanlarinin bu konuda
bilgilendirilmesi ve uygulama sirasinda da daha dikkatli olmas1
noropati olgularini azaltabilecektir.

Literatiirde enjeksiyon noropatisinin sadece enjeksiyonun
hatali uygulanmasindan degil ilaclarin toksik etkisi nedeniyle
olusabildigi de belirtilmistir ve hayvan deneyleri ile
gosterilmistir (14, 15). Calismamizda vakalarin %38.8'ine
sadece diklofenak sodyum enjekte edilmis oldugu diger
ilaclarla birlikte kullanilan diklofenak sodyum enjeksiyonun
ise toplam %50.4 oldugu tespit edilmistir. Magbool tarafindan
yapilan bir calismada en sik rastlanan ajanin diklofenak
sodyum oldugu bildirilmistir (9). Mersin Universitesi’nde
yapilan bir calismada, 28 vakanin 23’tinde enjekte edilen ilacin
tespit edilebildigi ve bunlarin 11 tanesinin metamizol oldugu
bildirilmistir (3).
belirtilmemekle birlikte agr1 kesici ilaclarin en sik etkileyen

Bazi calismalarda ise etken madde

madde oldugu tespit edilmistir (9). Afrika’da yapilan bir
calismada Kklorokin, novalgin penisilin ve primetaminin
cocuklarda enjeksiyon noropatisine en sik neden olan ilaclar
oldugu bildirilmistir (12). Hem enjeksiyonu yaparken dikkatli
olmak hem de secilecek ajana dikkat etmek sonuclar1 ciddi
olan néropatinin sikliginin azalmasina yardimci olabilir.
Calismamizda enfeksiy6z nedenlerle hastaneye basvuru
sirasinda yapilan enjeksiyonlar vakalarin %25.6’sin1 (n=31)
olusturmaktadir. Bunlarin ardindan agr1 sikéyeti ile bagsvurular
gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada ates olgularin %65.6'lik
kismini olusturmaktadir (1). Nijerya’da yapilan calismada en
stk sebebin malaria oldugu bildirilmistir (11). Agr1 kesici, ates
diisiiriicii ilaglarin enjeksiyon olarak siklikla uygulanmasinin
nedeni hizli bir sekilde atesin ve agr1 semptomlarinin azaltilma
hedefinden kaynaklanmaktadir. Ancak yine de ila¢ seciminde
dikkatli olunmasi ve Kisi icin en uygun olan ilacin en uygun
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formda verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda tespit edilen 121 olgunun cogunlugunu
(%88.4) erkek olgular olusturmaktadir. 92 vakanin alindigi bir
calismada da erkek orani %81.1, kadin %18.9 olarak tespit
edilmistir (1). Bircok calismada erkeklerin kadmlardan cok
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (3, 9). Bunun sebebi ise
erkeklerde yag dokunun kadinlara gore az olmasi olarak
gosterilebilir (3).

Batr'da yapilan calismalarda insidans erisgkinler arasinda
daha yiiksek olarak bulunmus olmakla birlikte cogu ¢alisma
cocuklarm kas oranlarmin az olmasi ve zayif yapilari nedeniyle
noropati olgularinin ¢ocuklarda daha sik gelistigini
bildirmektedir (1, 3, 7, 16). Ornegin Kasmir'de yapilan bir
calismada 10 yas alti vakalarin oraninin %67.5 oldugu, yine
Hindistan’da yapilan bir calismada 16 yas alti vakalarin oraninin
%77.2 oldugu bildirilmistir (1, 4). Ulkemizde Pazarci ve
arkadaslar1 tarafindan 1994-2002 yillar1 arasinda yapilan
calismada da vakalarin %37’sini 10 yas ve alti cocuklarin
olusturdugu bildirilmistir (6). Magbool tarafindan yapilan
calismadaise 10 yas alt1 cocuklarin toplamda vakalarin %8.2’sini
olusturdugu bildirilmistir (9). Danimarka’da yapilan bir
calismada ise 30 yillik verilerin incelenmesi sonucunda 18 yas
alti siyatik noropati ile bagvuran 53 kisiden yalnizca 1 tanesinde
enjeksiyon sonrasi néropati gelismis oldugu bildirilmistir (17).
Bizim ¢alismamizda da olgularin %25.9u (n=36) 16 yas ve alti
oldugu tespit edilmistir. Bu da iilkemizde cocuklara enjeksiyon
uygulamasina dikkat edildigini ve cocuk servislerinde calisan
tibbi personelin bu konuya daha duyarli oldugunu
gostermektedir.

Cocuklarda enjeksiyon noropatisinin ayirict tanisinda
dikkate alinmasi gereken en onemli hastalik poliomyelittir.
Gecmiste diisiik ayak bulgusu ile hastanelere basvuran
olgularin atlanmis polio vakalari oldugu diisiiniiliirken
cogunun bebeklik caginda yapilan enjeksiyondan dolay1
meydana geldigi tespit edilmistir (4, 18). Poliomyelitin halen
goriildiigii iilkelerde cocuklarda akut flask paralizinin %12-20°
sinde sebebin enjeksiyon sonrasi sinir hasari oldugu tespit
edilmistir (1). Ayrica dorsifleksor ve evertor kaslarin hasari
nedeniyle ekinovarus veya ekinus deformitesi bulgular1 da
goriilebildigi ve ayirici tanida karisabildigi bildirilmistir (19).
Bu durumu engelleyebilmek icin enjeksiyon sadece zorunlu
ise uygulanmali veya recete edilmelidir. Uygulandigi
zamanlarda ise iyi egitilmis ve yetkili Kisiler tarafindan
yapilmalidir (20). Ayrica ¢ocuklarda uyluk anterolateral
bélgesinden enjeksiyon yapilmasinin ve uygun boyutta igne
secilmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (20).

Ingiltere, ABD ve Avustralya’da yayimlanan asilama
kilavuzlarina gore infantlarda anterolateral uyluk, daha biiyiik
cocuklarda deltoid bolgenin kullanilmasinin 6nerildigi

bildirilmektedir (10, 20).

Ileri yas eriskinlerde yine kas kiitlesinin azalmas: kaynakl
enjeksiyon noropatisi gelisme riski artmaktadir. Vakalarimizin
%5.8'inin 65 yas ve iistii oldugu tespit edilmistir. Pazarci ve
arkadaslarinin yaptigi calismada alinan 30 vakanin 8 tanesini 60
yas tistii oldugu ve ¢ogunlugunun erkek cinsiyetli oldugu,
bunun ise bu yas grubunda yalniz yasayan veya kotii bakim
nedeniyle kasektik erkekler oldugu bildirilmistir (6).

Eriskinlerde dikkat edilmesi gereken bir husus da lumbal
herniadir. Herni nedeniyle meydana gelebilecek agri ve
noropatilerin enjeksiyon nedeniyle olusan agr1 ve néropatiden
ayrilmasi hem adli tibbi degerlendirme hem de tedavi
acisindan 6nemlidir. Diisiik ayak agr1 ile birlikte ortaya cikarsa
ayirict tamida akut L5 diskopatisi de goz ardi edilmemelidir (6).

Peroneal sinirin daha lateralde oldugu ve zedelenmelere
daha acik oldugu, tibial sinirin ise daha giiclii bag dokusu
oldugu, bu nedenle tibial sinir yaralanmalarinin iyilesme
siirecinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (21). Anatomik
varyasyonlarin da bazi vakalarda etkili olabilecegi bildirilmistir
(22). Calismamizda da EMG bulgularina gére peroneal sinirin
etkilendigi vakalarin fazlaligi goze carpmaktadir. 64 enjeksiyon
noropatili vakanin incelendigi bir calismada tibial hasar1 olan
vakalarin %84’iiniin, peroneal sinir hasar1 olan vakalarin
%68’inin iyilesme sonuclarinin iyi oldugu bildirilmistir (16).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada ise
peroneal sinirin tek basina veya tibialden daha ¢ok etkilenmesi
%30.4, tibial sinirin tek basina veya peroneal sinirden daha fazla
etkilenmesi %18.4 ve her iki sinirin esit oranda etkilenmesi
%51.2 olarak tespit edilmistir (13).

Olgularin enjeksiyondan ortalama 34 ay sonra yapilan
muayeneleri sonucunda vakalarin biiyiik bir kisminda hafif-
agir sekel kalmis oldugu tespit edilmistir. Hindistan’da yapilan
bir calismada bizim calismamiza benzer oranda vakalarin
%60'1nda kas giiciiniin 0/5 oldugu tespit edilmistir (1). Klinik
iyilesmenin kotii olmasi ise sinirlerde total aksonal hasar
olmasina baglanmistir (9). Ancak klinik iyilesme ile
elektrofizyolojik iyilesme arasinda diskordans olmadigi da
bildirilmistir (13). Erken dénemde tedavi edilen olgularin da
iyilesme siirecinin daha hizli ve daha iyi oldugu ifade edilmistir
22).

Dosya incelemesinde kendinde mevcut lumbal herni olan
on vakanin yapilan degerlendirmesinde; dokuz tanesinde
gelisen tablonun enjeksiyon néropatisi ile uyumlu oldugu, bir
vakada ise mevcut sikayetlerin enjeksiyon noropatisi ile iligkili
olmayip kendisinde mevcut lumbal herniden kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Enjeksiyon noropatisi iddiasi ile gonderilen 121 vakanin 1
tanesinde, Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu
tarafindan enjeksiyon noropatisinin meydana gelmesinde
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doktor ve hemsirenin kusurunun bulundugunun bildirildigi
tespit edilmistir. Vakanin 12 yasinda oldugu, doktor tarafindan
miyadren enjeksiyonu yaptirildigi, enjeksiyon sonrasi cocugun
ayaginin iistiine basamamasi sonrasi yapilan muayenede
enjeksiyon izinin gluteal bolge iist i¢ kadranda oldugunun
goriildiigii, 12 yasinda bir ¢ocuga miyadren enjeksiyonu
yapilmasinin ve enjeksiyonun iist i¢c kadrana uygulanmis
olmasinin uygun olmadigi bildirilmistir. 2 vakanin dosya
degerlendirmesinde; gorevli doktor tarafindan enjeksiyonun
uygulandigi alanin dogru olmadiginin ifade edildigi, ancak tiim
verilerin birlikte degerlendirilmesi neticesinde kurul karari
olarak, mevcut bulgularin enjeksiyon néropatisi ile uyumlu
oldugu ve gelisen tablonun komplikasyon olarak
degerlendirildigi tespit edilmistir.

Lumbal herni kaynakli sikayetleri olan ve kusur bildirilen
vakalar disinda kalan 119 vakada ise mevcut tablonun
enjeksiyon uygulamasinin komplikasyonu olarak
degerlendirildigi ilgili mahkemelerine bildirilmistir.
Enjeksiyon sonucu ortaya ¢ikan noéropatinin sekelle
sonuclanma olasiligi oldukca yiiksek goériinmekte ve saglik
acisindan sorun teskil etmektedir. Tibbi acidan bakildiginda
genellikle komplikasyon olarak nitelenen bu durum, adli tibbi
acidan bakildiginda farkli tablolart beraberinde getirmektedir.
Mevcut durumun bir davaya doniismiis olmasi, enjeksiyon
uygulanan kisinin néropati bulgulariile birlikte baglayan saglik
sorunlarmin olusmasi, davaci ve daval olarak hukuki boyutta
islemlerin devam etmesi, kisilerin konu ile ilgili ifadelerinin ve
savunmalarinin alinmasi ve belki de yillarca siirecek bir
mahkeme asamasinin gelismesi hem saglk calisanlart hem de
noropati gelisen kisi acisindan sikintili siire¢leri de
beraberinde getirmektedir.

Yeni Zelanda da yapilan bir ¢alismada 3 yilda 8 vakaya
intramiiskiiler enjeksiyona bagl siyatik sinir hasari iddiasiyla
acilan dava tespit edilmistir. Biitiin vakalarda enjeksiyonun
yetkili doktor veya hemsire tarafindan yapildigi bildirilmistir.
Yine aymi calisma icin yapilan literatiir taramasinda da
sikayetcinin tespit edilebildigi %80’i cocuk yaslarda olan 9 vaka
tespit edilebilmistir (10).

Gluteal bolge kasinin 6lclime dayali olarak yapilan
radyolojik olarak olciim yapilan ¢alismalarda dorsogluteal
bolgede yag oranmin ventrogluteal bolgeye gore daha fazla
oldugu bu nedenle dorsogluteal bolgeden standart ignelerle
yapilan enjeksiyonlarin diisiiniilenden daha az efektif oldugu
ifade edilmistir (10, 23). Ayrica ventrogluteal bolgeden yapilan
enjeksiyonlarin sinir yaralanmasi agisindan da daha az riskli
oldugu da bildirilmistir. Yeni Zelanda’da hemsirelik
orgiitlerinin hemsireleri dorsogluteal bélge yerine
ventrogluteal bolgeden enjeksiyon yapilmasi i¢in
destekledikleri bildirilmistir (10). Ayrica ventrogluteal

bolgeden yapilacak enjeksiyonun dorsogluteal bélgeden
yapilacak enjeksiyonlara gore daha az zararli oldugu ve
diclofenac sodyum enjeksiyonunda daha az ac1 verdigi de
bildirilmistir (24).

Sonug olarak enjeksiyon noropatisi saglik kuruluslarinda
yetkili kisiler tarafindan uygulandiginda dahi meydana
gelebilen ciddi sonuclara yol acabilen bir uygulamadir. Yanlis
yere uygulama olmadigi takdirde adli tip uygulamalarinda
komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Viicut yapisi
(zayif, kasektik kisilerde vb.), siyatik sinirin anatomik
lokalizasyon farki, uygulanan etken maddenin sinire difiizyon
yoluyla toksik etkisi gibi nedenlerin de noropati gelisimine
katkida bulunabilecegi akildan cikarilmamalidir. Yapilan
calismalar neticesinde noropati gelisimi tespit edilen etken
maddeleri enjeksiyon yontemiyle uygulamadan once
aydmlatilmis onam alinip, hastalarin bu anlamda gelisebilecek
tibbi tablo ve komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmesinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Enjeksiyon noéropatisinin
onlenebilmesi acisindan saglik egitim politikalarinin
gelistirilmesi ve enjeksiyon noropatisine siklikla neden oldugu
tespit edilen ilaclarin siyatik sinire toksisitesi iizerine
calismalar yapilmasi saglanmalidir.
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Antalya ilinde Denetimli Serbestlik Karar1 Alnan Kisilerde Uyusturucu Madde

Kullaniminin Arastirilmasi

Investigation of Narcotic Substance Use among Individuals Who were under Probation in The

City of Antalya
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Boliimii’'ne denetimli serbestlik karari alinarak,
adli olgu olarak gelen Kisilerin madde kullamm 6zelliklerinin ve
sosyodemografik verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: 2012-2014 tarihleri arasinda Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigiince (DSYMSM)
hastanemize sevk edilen bireylerin denetimli serbestlik birimi
arsivinde kayith dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmis ve elde
edilen veriler hazirlanan veri formlaria kaydedilmistir.

Bulgular: 2012-2014 yillarinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesine denetimli serbestlik kapsaminda gelen Kisilerde madde
kullanimi 2013 yilinda %82, 2014 yilinda %76 oraninda artmustir. Madde
kullananlarin %97’si erkek olup, esrar kullanim orani 2013’de %118 ve
2014’de ise %102 oraninda artmistir. Morfin ise sirayla %43 ve %42
oraninda artmistir. Kadinlarda madde kullanim siklig1 2013 yilinda %52
ve 2014 yilinda % 131 oraninda artmistir. Son {i¢ yilda madde
kullananlarin yas ortalamasi diismiistiir. 2014 yilinda madde
kullananlarin %58’i bekar, % 74’1 ilkogretim mezunu ve %651 serbest
meslek sahibidir.

Sonug¢: Calismamizda elde edilen verilere gére Antalya
bolgesinde son ii¢ yilda uyusturucu madde kullanim orani belirgin
diizeyde artmistir. Madde kullanim orani diger illere gore daha yiiksek
bulunmustur. En sik kullanilan madde esrardir. Kadinlarin madde
kullanim sikligi artmustir. Madde kullanim yas ortalamasi diismiistiir.
Madde kullanan Kkisilerin sadece % 14’ii tedavi olmak istemistir.

Anahtar kelimeler: Madde bagimhligi, Denetimli serbestlik,
Antalya, Esrar

Abstract

Objective: The aim of this study is to retrospectively analyze the
substance use specifications and sociodemographic data of individuals
who were brought to the Clinic of Psychiatry of the Antalya Education
and Research Hospital.

Materials and Methods: The recorded files of the individuals in
the archives of the probation unit who were referred to our hospital by
the Branch Office of the Probation and Help Center (BOPHC) were
retrospectively analyzed and the data obtained were recorded in the
data form.

Results: When the substance use among the individuals
presenting to the Antalya Education and Research Hospital in between
2012 and 2014 were analyzed, substance use had increased 82% and 76%
between the years 2013 and 2014, respectively. Ninety-seven percent of
substance users were male with a 118% and 102% increase in marijuana
use in 2013 and 2014, respectively. Morphine use increased by 43% and
42%, respectively. The frequency of substance use in females increased
by 52% and 131%, respectively. The mean age of the substance users has
decreased in the last three years. Fifty eight percent of the substance
users in the year 2014 were single, 74% of them graduated from the
secondary school, and 65% were self-employed.

Conclusion: Narcotic substance use increased markedly in the
last three years in the Antalya region, according to the data obtained in
this study. The rate of substance use was higher when compared to the
other cities. The most commonly used substance was marijuana.
Substance use increased among women. The mean age of the
substance users decrease. Only 14% of the substance users desired to
be treated.

Keywords: Drug addiction, Probation, Antalya, Cannabis

1. Giris

Kisinin sinir sistemi {izerinde etkide bulunarak akli, fiziki
ve psikolojik dengesini bozan, birey ve toplum i¢in ekonomik
ve sosyal problemler ortaya cikaran, aliskanlik ve bagimlilik
yapan, kanunlarin, kullanilmasini, bulundurulmasini ve
satisinin yasaklandigi narkotik maddelere uyusturucu madde
denir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de uyusturucu madde
bagimliligi basta gencler olmak iizere sosyal, ruhsal ve
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Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvan, Antalya
E-mail: sblclngrgl@yahoo.co.uk
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biyolojik boyutlari olan bir toplumsal sorundur (1).

Uyusturucu maddeler eroin, esrar, kokain gibi receteyle
verilmeyen yasadist maddeler olabilecegi gibi,
benzodiazepinler, amfetaminler, diger sedatif hipnotik ilaclar
ve sentetik uyusturucu maddeler gibi yasal diizenlemeler
cercevesinde receteyle verilebilen ilaclar ya da yasal
denetimlere tabi olmayan veya satislarinda kismi yasal
diizenlemeler olan uyusturucu maddeler olabilir. Diinyanin
pek cok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de uyusturucu
maddeler arasinda en yaygin kullanilanin esrar oldugu
belirtiimektedir. Madde kullanicilarinda esrar kullaniminin
yan sira sigara, alkol, morfin, eroin ile sentetiklerden bonzai,
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kaptagon, ekstazi gibi maddelerin kullanimi da yaygin olarak
goriilmektedir. Bonzai, ekstazi, amfetamin ve metamfetamin
gibi yeni tiir sentetik ilaclarin kullanimi iilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde giderek yaygmlasmaktadir (1,2,3).

Ozellikle son on yilda uyusturucu maddelerin kullanim
hizla artmistir. Bu nedenle madde kullaniminin getirdigi
sorunlar dikkate alinmali ve onemsenmelidir. Madde
kullanimy; cinsiyet, aile, kisilik, sosyoekonomik durum, alkol,
sigara, arkadas-okul cevresi ve yas faktorleri ile oldukca
yvakindan iligkilidir. Calismalara gore uyusturucu madde
kullaniminin 6zellikle genc niifusta ve liman ya da limana yakin
sehirlerde yiiksek oranda oldugu saptanmustir (1,2,3).

Madde kullaniminin yaygin oldugu iilkeler, yasal 6nlemler
almak zorunda kalmistir (4,5). Ceza kavrami ve uyusturucu
madde bagimlilarinin rehabilitasyonu konusunda 6nemli bir
adim olarak baslatilan denetimli serbestlik sistemi iilkemizde,
01 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmistir. Denetimli
serbestlik uygulamalart uyusturucu madde bagimliliginin
tedavisinde oldukca etkili bir sistemdir. Resmi Gazete’nin
20.07. 2005 tarihli ve 25881 sayisinda yayimlanarak yiiriirliige
giren denetimli serbestlik, iilkemizde cezai yaptirim ve
giivenlik tedbirleri a¢isindan da 6nemli bir uygulamadir. 5237
sayili Tiirk Ceza Kanunu’'nun 191. maddesi ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun 109. maddesi kapsamindaki
kisilerin; “Denetimli Serbestlik biirolarinca diizenlenmis sevk
belgeleri ile birlikte biinyesinde ruh saghgi ve hastaliklar
uzmani gorev yapan ve laboratuvar imkanlar1 yoniiyle
desteklenmis devlet hastanelerine yonlendirilmeleri” ve “Bu
hastanelerde ilk muayene ve takiplerinin yapilarak laboratuvar
ve klinik bulgulara gére bagimh olduklarina karar verilen
kisilerin ruh saghgi ve hastaliklari uzmaninca belirtilen madde
bagimlihg: tedavi merkezlerine sevk edilmeleri” uygundur,
seklinde 6ngoriilmektedir. Uyusturucu madde kullanma sugu
ile yakalanip mahkeme tarafindan denetimli serbestlik karar1
verilen Kisi sayisi giderek artmaktadir. 2010 yilinda denetimli
serbestlik karari verilen kisi sayisinin 49465 oldugu
bildirilmektedir. Narkotik Sube Miidiirliigii'niin verilerine
gore en fazla uyusturucu madde kullanilan iller sirasiyla
Istanbul, Bursa ve Izmir; ardindan da Antalya gelmektedir.
Antalya ilinde denetimli serbestlik verileri ile ilgili kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir (2,3,6)

2006 yilindan beri iilkemizde denetimli serbestlik
hizmetleri uygulanmasina ragmen bu konuda literatiir bilgileri
ksithdir. Ulkemizdeki tibbi kayit sisteminin yetersizliginden
dolayt madde kullaniminin ge¢mis yillardaki yaygmhgi tam
olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci; denetimli
serbestlik karar1 alinarak, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Boliimii'ne adli olgu olarak gelen Kisilerin
madde kullanimi ve sosyodemografik 6zelliklerinin

incelenerek Antalya ilinde uyusturucu madde kullanim
yaygmligi hakkinda veri elde etmek, gereksinimleri belirlemek
veileri aragtirmalar planlamaktir.

2. Gerecg ve Yontem

Calismada 1 Ocak 2012-31 Aralik 2014) tarihleri arasinda
denetimli serbestlik karari alinarak Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii'ne adli olgu olarak
gelen Kkisilerin madde kullanim 6zellikleri dosyalarindan
retrospektif olarak incelendi. Bu Kisilerin sosyodemografik
verileri rutin uygulamada kKisiler tarafindan doldurulmaktadir.
Bu calismada sadece 1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
denetimli serbestlik karar: ile gelen olgularin
sosyodemografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Denetimli serbestlik karart ile psikiyatri poliklinigine gelen
kisiler 6ncelikle iki hafta arayla li¢ kez idrar analizleri i¢in idrar
ornekleri verirler. Uc testi de negatif ise takipleri denetimli
serbestlik miidiirliigii tarafindan yapilir. Iki hafta arayla yapilan
ti¢ idrar testinin en az birinde pozitiflik tespit edilirse, bireyin
madde kullannminin devam ettigi diisiiniiliir ve psikiyatrist
tarafindan 6 haftalik ayaktan denetimli serbestlik madde
bagimlihigi egitim programina alinir, bu siire icerisinde bireyin
idrarinda uyusturucu maddenin negatif saptanmasi
durumunda ayni sekilde takibinin denetimli serbestlik ve
yardim merkezi sube miidiirligii (DSYMSM) tarafindan
siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmektedir. Ancak bireyin 6
haftalik egitim programina uyum gosterememesi, idrarda
uyusturucu maddenin pozitif bulunmasi, yoksunluk tablosu
veya intihar riski bulunan durumlarda en yakin alkol ve madde
bagimlihig: tedavi merkezi (AMATEM) ne sevkinin saglanmast
yoniinde DSYMSM’ne rapor edilmektedir (6). Bu uygulama
Psikiyatri adli vaka polikliniginde rutin olarak yapilmaktadir.
Calismaya o6zel ek bir miidahale yapilmamistir. Bu veriler
geriye yonelik incelenmistir.

Antalya Denetimli Serbestlik Miidiirliigiinden adli olgu
olarak gonderilen bireyler, psikiyatri uzmanlar1 tarafindan
psikiyatrik acidan degerlendirilip, DSM-IV tami ol¢iitlerine
gore madde bagimlihg:r degerlendirilmekte ve bilgi formu
doldurulmaktadir (6). Sonrasinda bireylerden idrar 6rnegi
alinarak biyokimya laboratuvarinda “instant- view multi-drug of
abuse urine test kiti” ile manuel olarak idrarda uyusturucu
madde analizi yapilmaktadir. Laboratuvarimizda idrarda
amfetamin, barbitiirat, benzodiazepin, kokain, fensiklidin,
metamfetamin, morfin, tetrahidrakanabinol ve trisiklik
antidepresanlar gibi yogun olarak kullanilan uyusturucu ve
uyarici madde analizlerinde immiinokromatografik yontem
kullanilmaktadir.

Veriler PASW SPSS 18 programi kullanilarak analiz edildi.
Orneklemi tanimlamak icin frekans dagilimi, ortalama,
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standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.
Parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda
bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki “Student t testi”, ikiden

¢

fazla grup arasi fark ise “varyans analizi” ile arastirildi.
Parametrik test varsayimlarinin saglanmadig1 durumlarda ise
bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, “Mann-Whitney
U” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanildi. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi icin % 95 anlamlilik diizeyi (ya da

a=0.05 hata pay1) kullanildi.

3. Bulgular

2012, 2013 ve 2014 yillarinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne denetimli serbestlik kapsaminda gelen Kisilerin
demografik verileri Tablo 1’de verilmektedir. Antalya ilinde
madde kullanimi, 2012 yilina gore; 2013 yiinda % 82, 2014
yilinda ise %76 oraninda artmistir (Tablo 1). Tam idrar testinde
“pozitif” bulunan maddelerin yillara gére dagilimi Tablo 2 ve
Grafik 1’deki gibidir.

Tablo 1. 2012, 2013 ve 2014 yillar1 arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesine denetimli serbestlik karart ile adli
olgu olarak gelen Kisilerin say1, cinsiyet ve yas ortalamasi.

350
200 m Amfetaminler
250 M Barbitiuratlar
Benzodiazepinler
200 m Cocaine
150 ® Fensiklidine
Metamfetaminler
100 Morfin
50 - Tetrahidrakanabinol
._l " I] ' I] i Trisiklik Antidepresanlar
0 -joiii. - K - |
2012 2013 2014

Ozellikler 2012 2013 2014
Kisi Sayisi 1359 1386 1302
Erkek/Kadin 1308/50 1268/118 1233/69
Yas Ort 27,35+8.88 20,25+11.41 27,08+8.68

Tablo 2. Idrar testinde pozitif olan maddelerin yillara gore dagilimi.

Ozellikler 2012 2013 2014
Amfetamin 12 3 Rl
Barbitiirat 0 0 0
Benzodiazepin 26 39 37
Kokain 24 42 47
Fensiklidin 12 44 35
Metamfetamin + 12 9
Morfin 100 143 142
Esrar (THK) 156 341 316
TAD 20 21 33
| TOTAL 354 645 623

Grafik 1. Yillara gore Kisilerin uyusturucu madde kullanim sikligi.

Esrar kullanimi 2012 yilina gére 2013’de %118 ve 2014’de ise
%102 oraninda artmustir. Bununla birlikte 2013 yilina gore
2014’de %3.4’1iik bir azalis vardir. Morfin kullanim oraniise %43
ve %42 oraninda artmistir (Grafik 1).

2014 yilinda madde kullanan 87 kisinin (%14) tedavi olmak
istemesi iizerine AMATEM’e sevkinin saglanmasi yoniinde
DSYMSM’ye rapor edilmistir. Kadinlarda barbitiiratlar ve
amfetamin pozitifligine rastlanmamustir. Kadinlarda 2012’ye
gore 2013 ve 2014 yillarinda madde kullanim sikhig1 artmistir
(%52, % 131). Son ii¢ yilda kadinlarda 6zellikle benzodiazepinler
ve trisiklik antidepresanlarin kullanimi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmistir (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarda uyusturucu madde kullanimi.

Ozellikler 2012 2013 2014
Amfetamin 0 0 0
Barbitiirat 0 0 0
Benzodiazepin 3 6 8
Kokain 2 2 5
Fensiklidin 1 4 4
Metamfetamin 0 0 1
Mortin 4 7 9
FEsrar (THK) 8 9 12
TAD 1 1 5
TOTAL 19 29 44

Yillara gore uyusturucu madde kullanim yasi giderek
diismiistiir. Ozellikle 2013 ve 2014 yillarinda morfin kullanan
Kkisilerin yas ortalamas istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.01,Grafik 2).
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2014 yilinda madde kullananlarin % 58'inin bekar, % 74’{iniin
ilkogretim mezunu ve % 65’inin serbest meslek sahibi oldugu
g0zlenmistir.

e
NEG POZ NEG POZ NEG POZ

2012 2013 2014

Grafik 2. Yillara gore uyusturucu madde kullaniminin yasa gore
degerlendirilmesi.

4. Tartisma

1 Ocak 2012-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
denetimli serbestlik karari ile gelen Kisi sayis1 2012, 2013 ve
2014’de sirayla; 1359, 1386 ve 1302’dir. Bu kisilerden 2012’de
354,2013’de 645 ve 2014’de 623’iiniin idrar 6rneklerinde madde
pozitif bulunmustur. 2012 yilina kiyasla 2013 ve 2014 yillarinda
madde kullanim oram1 % 82 ve % 76 oraninda artmistir.
Literatiirde, Rize’de bir Egitim ve Arastirma Hastanesine
denetimli serbestlik kapsaminda basvuran kisiler 2011 y1lt icin
degerlendirilmis ve 201 kisi oldugu, yine 2010 yili icinde Ege
Universitesi Psikiyatri bagimliik tedavi birimine denetimli
serbestlik kapsaminda basvuran kisi sayisinin 129 oldugu
gozlenmistir (6,7). Bu verilere gore bize basvuran denetimli
serbestlik adli olgu sayisi, Rize’deki verilerle
Kkarsilastirldiginda her ii¢ yilda da yaklasik 6.7 kat, [zmir’deki
verilere gore ise 10.5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni olarak Antalya ilinde tiim denetimli serbestlik
olgularinin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
yonlendirilmesi, ayrica turistik, limani olan bir sehir olmasi
veya tutulan kayitlardaki yetersizlik gosterilebilir.

Idrarda toksikolojik madde testinin adli ve klinik amaclt
kullanim1 oldukg¢a yaygindir. Klinik toksikolojik testlerde
dogruluk kadar hiz da 6nemlidir, alinacak sonuca gore tedaviye
baslanacaktir. Adli amacli yapilan bir toksikolojik analizde ise
en onemli etken, sonucun ge¢ de olsa kesin dogrulugudur.
Mevcut bir maddenin kiside saptanamamas1 veya
kullanilmayan bir maddenin bulunmasi gibi durumlarin
olusmamasi icin toksikolojik analizlerde uygun tarama
yontemleri kullanilmalidir. Sonug¢larin daha hassas ve
uluslararasi standartlara uygun yontemlerle dogrulanmasi
gerekmektedir. Adli toksikolojik analizleri yapan

laboratuvarlarin; personel, ornek toplama, giivenlik, analitik
prosediirler, kalite kontrol, veri degerlendirme, raporlandirma
gibi tim asamalarinin belirli bir standartta olmasi
gerekmektedir. Laboratuvarimizda idrarda amfetamin,
barbitiirat, benzodiazepin, kokain, fensiklidin, metamfetamin,
morfin, tetrahidrakanabinol ve trisiklik antidepresanlar gibi sik
kullanilan uyusturucu ve uyarict madde analizlerinde;
immiinokromatografik yontem ile calisiimaktadir. (6).

2005’de Birlesmis Milletler Madde Kullanim Programi
verilerine gore diinyanin % 4’tiniin esrar kullandig1 saptanmistir
(8,9,10). Ulkemizde de TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu Ve
Uyusturucu Bagimliligs Izleme Merkezi) 2013 verilerine gore
Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasi’nda esrar
[tetrahidrakanabinol]; en cok kullanilan uyusturucu madde
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin % 0,7’si, esrar1
yasam boyu en az bir kez kullandiklarini ifade etmislerdir (2).
2011 yillinda Rize’de yapilan arastirmaya goére madde
kullananlar arasinda esrar kullanma sikliginin %97.5 oldugu
gozlenmistir (6). 2008’de Baltimore’de yapilan calismada 94
madde bagimlisi kiside %77 morfin, %15 opiat ve %8 kokain ve
diger maddeler kullanilirken, yine 2008’de California’da 1459
madde bagimlisinda %52.6 metamfetamin, %13.5 esrar %22
diger maddeler kullanildig1 gozlenmistir (12,13). Bizim
bulgularimiza gore ozellikle 2013 ve 2014 yillarinda
tetrahidrakanabinol (esrar) ve morfin kullanimindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05). Esrar
kullanimi1 2012 yilina kiyasla 2013’de %118 ve 2014’de ise %102
oraninda artmustir. Morfin ise %43 ve %42 oraninda artmistir.
Bulgular esrarin alkol ve sigaradan sonra en sik kullanilan
psikoaktif madde oldugunu desteklemektedir. Esrarin en ¢ok
tercih edilme sebebi ucuz olmasi, daha kolay bulunmasi ve
bagimlilik yapmaz gibi yanlis bir kaninin olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye ve diinyada 6zellikle genc¢ niifusta madde
kullaniminin arttig1 bilinmektedir (14). TUBIM 2013 verilerine
gore esrarin ilk kez kullanilma yasi ortalamasi 20,89+3,99 ve en
fazla esrar kullanicisinin bulundugu yas araliginin 15-24 yas
arasi oldugu belirtilmektedir (2). Esrar dahil herhangi bir
uyusturucu maddeyi yasaminda en az bir kez kullananlar 15-64
yas grubunda % 2,7, 15-16 yas grubunda ise %1,5 olarak
belirlenmistir (2.3). Madde kullanimiyla ilgili olarak yapilan
calismalarda yas ortalamasi Baltimore’de 16.9 (12),
California’da 34.9 (13) olarak bildirilmektedir. Bu konuda
tilkemizde 2011 yilinda Rize’de madde kullanim yas ortalamasi
33.7iken, 2010 yilinda Izmir’deki caismaya gore yas ortalamasi
33.1, 2008'de Trabzon’daki ¢alismada ise 32.47 bulunmustur
(6,7,15). Bizim verilerimizde de yillara gére uyusturucu madde
kullanim yast giderek diismiistiir. Ozellikle 2013 ve 2014
yillarinda morfin kullanan Kisilerin yas ortalamasi istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01) Son ii¢
yilda madde kullananlarin yas ortalamasi 27’den 25’e
diismiistiir. Toplumlar arast madde kullaniminda yas farki
nedeni olarak, sosyoekonomik farkliliklar, ¢alismalarin belli
yas grubunu kapsamasi ya da madde ile karsilasma yasindaki
farklar gosterilebilir. Geng¢ toplumda madde kullanim oraninin
giderek arttig1r goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
ailesel sorunlar, arkadas etkisi, zayif sosyoekonomik durum ve
Ozenti gibi faktorler gosterilebilir. Bu tiir calismalar, madde
kullanan Kisilerin sosyodemografik verilerinin degerlendirilip
alinmasi gereken onlemler agisindan 6nem tasimaktadir.
Gencler uyusturucu madde konusunda bilgilendirilmelidir.

2013 TUBIM verilerine gére erkeklerde yasam boyu
uyusturucu madde kullanimi %3,5 bulunmusken kadimnlarda
%2,6’dir ve uyusturucu madde kullananlarin ¢ogunlugunu
erkek cinsiyeti olusturmaktadir (2). Bizim verilerimize gore
denetimli serbestlik karar ile hastanemize gelen kisilerin her
tic yilda ortalama %96’s1 erkek, % 4’ii kadin olup, kadinlarda
2012’de % 38, 2013’de %24, ve 2014’de % 63’tinde madde
kullanimi pozitif bulunmustur. Madde kullanan Kisilerin
cogunlugunun erkek olmasi literatiirle uyumludur (6,7).
Kadinlarda 2012’ye gore madde kullanim sikhig: yillara gore
sirayla 1.5 ve 2.3 kat artmustir. Bu da son yillarda kadinlarda
madde kullaniminin arttigimi gostermektedir. Kadinlarda
barbitiiratlar ve amfetamin pozitifligine rastlanmamistir. Son
iic yilda kadinlarda ozellikle benzodiazepinler ve trisiklik
antidepresanlarin kullanimi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmistir. (p<0.05). Kadinlarda madde kullaniminda
goriilen bu artis, madde kullaniminin arkadas ortami veya es
etkisi ile ortak mekanlarda paylasimi ya da madde teminindeki
kolayliklar seklinde yorumlanabilir.

Tiirkiye’de madde bagimlilik tedavisi AMATEM’lerde,
iiniversitelerin tip fakiiltesi psikiyatri Kkliniklerinde, Saglik
Bakanlig1 devlet hastanelerinde ve bazi 6zel hastanelerin ilgili
birimlerinde yapilmaktadir. TUBIM verilerine gore yatarak
tedavi goren hastalarin sayisi, 2011 yilinda 2.117 iken, 2012
yilinda yaklasik %123liik bir artisla 4.720 oldugu goriilmektedir
(2). Calismamizda 2014 yilinda ilk bagvuruda testleri pozitif
cikan 87 (%14) kisi tedavi olmak istemis ve bu kisiler denetimli
serbestlik kapsaminda tedavi amach AMATEM merkezlerine
yonlendirilmistir. Baltimore’da yapilan calismada madde
kullananlarin %39.8'unun, California’da %35.7’sinin, [zmir'de
%46.5’nin tedavi edildigi bildirilmektedir (7,12,13). Bizim
calismamizda ise AMATEM merkezi hastane biinyesinde
olmadigi i¢in tedavi sonucu hakkinda verilerimiz
bulunmamaktadir. Fakat calisma genisletilerek madde
kullananlarin akibetlerine yonelik veri tabanlar1 olusturulabilir
kanaatindeyiz.

Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafindan ilk kez yapilan

arastirmada elde edilen bilgiler sonucunda denetimli
serbestlik hizmetlerine alinan bireylerin cogunlukla ilkogretim
mezunu ve bekar oldugu saptanmistir (2,3). Yapilan
calismalarda madde kullananlar arasinda Trabzon’da %56.7,
[zmir'de %89, Rize’de % 64.1’nin ilkoégretim mezunu, oldugu
bildirilmektedir (6,7,15). Bizim bulgularimiza goére de madde
kullananlarin egitim diizeyi diisiik bulunmustur.
Calismamizda 2014 yilinda madde kullananlarin, % 74’i
ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Elde edilen bilgiler,
madde kullanim siirecinde egitim diizeyinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir (6,7,12,16).
miicadelede o6zellikle egitimcilerin ilkogretimden baslayarak

Madde bagimhilig ile

madde kullaniminin zararlar1 hakkinda bilgi verilmesi ve
egitime gereken 6nemin verilmesi oldukca o6nemlidir. Ayrica
calismamizda sosyodemografik veriler 2014 yili ile sinirl
kalmustir. Verilerin kayit altinda tutulmasi madde bagimhiligiile
miicadelede olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirle uyumlu bir diger bulgumuz, madde kullanan
kisilerin %58 nin bekar ve %651 serbest meslek sahibi olmasidir
(6,16). Bu veriler aile kurmanin, diizenli bir aile hayatinin
maddeyle miicadelede 6nemini géstermektedir. Issizlik
diizeylerinin beklenenden diisiik ¢cikmasi, dosyalarin Kisiler
tarafindan doldurulmasi ve issiz olan Kisilerin serbest meslek
sahibi seklinde bilgi vermelerinden kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. 2010’da Rize’de yapilan calismada madde
kullananlarin %58.7’si igsiz, Trabzon’da %47.2’si esnaf ve %10u
issiz olarak bildirilmektedir (6,15). igsizlik madde kullanimin
etkileyen bir faktor olarak onemsenmeli ve meslek
kazandirmanin olanaklari icin calismalarda bulunulmalidir.

5. Sonug¢

Antalya’da son yillarda uyusturucu kullanimi artmustir.
Uyusturucu kullaniminin sosyal ve psikolojik etkileri
diisiiniildiigii zaman gerek bireysel gerek toplumsal etkileri
biiyiiktiir. Bu konuda elde edilen her bilgi ve her arastirma
uyusturucuyla miicadele acisindan cok 6nemlidir. Denetimli
serbestlik biriminden hastanemize gonderilen olgularin 2012
yilinda %26’sinin, 2013’de %46.5’nin 2014’de ise %47.8'nin
madde kullantyor olmasi ¢ok énemli bir sorunla karst karsiya
oldugumuzu gostermektedir. Antalya ilinde madde kullanimu,
2012 yilina gore; 2013 yilinda % 82, 2014 yilinda ise %76 oraninda
artmistir. Madde kullanim orani diger illere kiyasla daha
yliksek bulunmustur. En sik kullanilan madde esrardir.
Kadinlarin madde kullanim siklig artmistir. Madde kullanim
yas ortalamasi diismiistiir. Madde kullanan Kkisilerin % 14’
tedavi olmak istemistir.

Madde bagimlilig: ile etkin miicadelede, kullanicilarin

bireysel ozelliklerinin, kiiltiirel ve bireysel risk faktorlerinin
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anlasilmasi 6nemlidir. Bu acidan calismamiz literatiire katkida
bulunacaktir. Bu calisma, uyusturucu madde kullanimi
nedeniyle Antalya ilinde denetimli serbestlik uygulanan
bireylerin 6zelliklerini ve tedavi sonuclarini degerlendiren ilk
calismadir. Ulkemizde 2006 yihinda uygulamaya baslanan,
madde bagimliliginin tedavisi i¢in 6nemli olanaklar sunan
denetimli serbestlik uygulamalari; madde kullanimindaki
artisa paralel olarak daha da 6nem kazanacak ve basvuru sayisi
artacaktir. Calismamiz denetimli serbestlik merkezlerine bilgi
kazandiracak ve bu tiir calismalarla cografik, sosyoekonomik
veriler dogrultusunda bireyin sorununu taniyip tedaviye istekli
olmasini saglayabilecek yontemler gelistirilebilmesi, genclerin
egitimi, issizlikle miicadele, aile terapisi gibi uygulamalara
onem verilmesiyle, tedavi basarisina 6nemli katkilar

saglayacaktir.
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Cinsel Istismara Ugrayan Cocuk ve Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ruhsal
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Ozet

Amag: Calismamizin amaci cinsel istismara maruz kaldigi
bildirilen cocuk ve ergen olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
ruhsal bozukluk tanilarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Kasim 2012 ile Mayis 2014
tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Poliklinigine adli rapor diizenlenmesi amaciyla
gonderilen ve cinsel istismara maruz kaldigi bildirilen cocuk ve ergen
olgularin (n=158) bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Adli
olgularin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik tanilari, zeka
diizeyleri, adli istekler ve istismarci-magdur iliskisinin 6zellikleri
poliklinik dosyalarindan elde edilmistir. Degerlendirilen olgulara
DSM-IV TR tani 6l¢iitlerine gore tan1 konulmustur.

Bulgular: Arastrmaya katilan 158 olgunun %17,7’sini (n=28)
erkek, %82,3’iinti (n=130) kiz olgular olusturmaktaydi. Olgularin
yaslari 6 ile 18 arasinda degismekte olup ortalamasi 13,94 (sd+2,56)
bulunmustur. Vajinal penetrasyon %32,5 ile magdurlar tarafindan en sik
bildirilen istismar tipi iken, bunu sirasiyla bedene cinsel amacla
dokunma (%29,9), anal penetrasyon (%22,3) ve digerleri izlemekteydi.
Magdurlarin DSM-IV TR tani 6l¢iitlerine gore aldiklari tanilar
incelendiginde; olgularin %24,1’ine (n=38) travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), %20,9una (n=33) depresif bozukluk, %19’una
(n=30) ise akut stres bozuklugu (ASB) tanisi konuldugu, %36,1’inin
(n=57) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almadig1 belirlenmistir.

Sonug: Cocuk cinsel istismart sikhigr tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de korkutucu bir hizla artmaktadir. Bulgularimiz, cinsel
istismara ugrayan cocuk ve ergenlerin ortaya cikarilmasi icin
disiplinler arasi kapsaml arastirma ve degerlendirme calismalarina
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Ergen, Cinsel istismar,
Sosyodemografik 6zellikler.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine socio-
demographic characteristics and psychiatric diagnoses of sexually
abused children and adolescents.

Materials and Methods: The data of the sexually abused
children and adolescents (n=158) who were referred to the Afyon
Kocatepe University Medical Faculty, Department of Child and
Adolescent Psychiatry for a forensic report between October 2012 and
May 2014 were examined retrospectively. The socio-demographic
characteristics, psychiatric diagnoses, mental statuses, juridical
requests, and abuser-victim relationships of the forensic cases were
collected from the outpatient medical records. The cases were
diagnosed using DSM-IV TR criteria.

Results: Of the 158 cases included in the study, 17.7% (n=28) was
male and 82.3% (n=130) was female. Their age varied between 6 and 18
years, with a mean of 13.94 (sd+2.56) years. Vaginal penetration was
the most reported type of abuse with a rate of 32.5%, followed by sexual
touching (29.9%), anal penetration (22.3%) and the others. When the
psychiatric diagnoses of the cases were analyzed, post traumatic stress
disorder (PTSD) was the most common diagnosis with a rate of 24.1%,
followed by depressive disorder (20.9%), and acute stress disorder
(19.0%) respectively, 36.1% of the cases had no psychiatric diagnosis.

Conclusion: The incidence rate of child sexual abuse is increasing
alarmingly in our country such as in the world. Our findings suggest
that broader interdisciplinary research is needed to reveal child and
adolescent sexual abuse.

Keywords: Child, Adolescent, Sexual abuse, Sociodemographic
characteristics.

1. Giris

Cocuk istismart; cocuklara bir yetiskin, toplum, devlet veya
baska bir ¢ocuk tarafindan; bedensel, duygusal, zihinsel veya
sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen kasitl bir davranis
uygulanmasidir (1). Cinsel istismar (CI) ise, heniiz cinsel
gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir
eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
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icin giic kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmas1
olarak tanimlanmaktadir (2).

Cinsel istismar davranisi dokunma veya penetrasyon
seklinde olabilir. Bunun yani sira cinsel icerikli konusma,
teshircilik, rontgencilik gibi temas icermeyen davraniglar da
cinsel istismar kavrami icerisinde degerlendirilmektedir.
Ayrica, cocuk fuhusu ve cocuk pornografisi cinsel somiirii
tanimi altinda, ¢ocuga biyolojik olarak akrabaligi olan ve
kanunen evlenmeleri yasak olan aile bireylerinin cinsel
istismariise ensest tanimi altinda yer almaktadir (3,4).

Cocuklara yonelik cinsel istismar sikligi tiim diinyada hizla
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artmaktadir. Calismalarda cocuklukta cinsel istismara maruz
kalma sikliginin %10-40 arasinda degistigi ve cinsel istismar
kurbanlarinin % 53’ iiniin 14 yasin altinda oldugu
bildirilmektedir (5,6). Literatiirde istismarcilarin
cogunlugunun erkek, cinsel istismara ugrayanlarin
cogunlugun ise kiz cinsiyette oldugu bildirilmektedir (7).
Ayrica, cinsel istismarda ¢ocuk icin bircok sosyodemografik
olarak degerlendirilebilecek risk etmeni séz konusudur.
Ancak, bunlar arasinda en onemli rol oynayan ailesel
etmenlerdir. Diisiik sosyoekonomik diizey, anne ve baba
arasindaki iletisim sorunlari, bosanmis anne-baba varligi cinsel
istismar riskini artirmaktadir. Aile bireylerinde, ozellikle
ebeveynlerde gozlenen ruhsal bozukluklar, ebeveynlerde
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar oykiisii varligi risk olarak
bildirilmistir. Anne ve babada alkol madde kullanimi da cinsel
istismar i¢in risk olarak degerlendirilmektedir. Anne babanin
egitim diizeyinin diisiik olmasi hem istismar riskini hem de
istismar sonrasi ruhsal bozukluk gelisim riskini arttirmaktadir
8,9).

Cinsel istismara maruz kalan cocuklar siklikla adli siire¢
icerisinde ya da ebeveynleri tarafindan istismarin neden
oldugu bedensel ya da ruhsal belirtiler nedeniyle cocuk ve
ergen psikiyatrisi kliniklerine bagvururlar. CI olgularina 6zgii
bir ruhsal bozukluk tanimlanmamakla birlikte istismarin
ruhsal bozukluk sikligini arttirdigi, istismara ugrayan ¢cocuk ve
ergenlerde yasamin ilerleyen doénemlerinde bircok ruhsal
bozuklugun ortaya ciktigi bildirilmektedir (10,11). Istismara
bagli olarak gelisen ruhsal belirtiler cocuklarda dalgali bir seyir
gosterebilir ve bu belirtiler olaydan yillar sonra da ortaya
cikabilir (7). Cocuklarda cinsel istismar sonucunda kaygi
bozukluklari, dissosiyatif yasantilar, kendine zarar verme ve
intihar davranislari, uyku bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), davranim bozukluklari, ve yeme
bozukluklar1 goriilebilir (12).

Cocuk ve ergenlerin adli psikiyatrik degerlendirmesi,
mahkeme karar siireci i¢in bilgi saglama ve bilirkisiligi icerdigi
gibi, olasi psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi ve cocugun
korunabilmesi icin de 6nem arz etmektedir. Bu calismada
amacimiz adli mercilerce Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine rapor
diizenlenmesi amaciyla gonderilen cinsel istismar
magdurlarinin ruhsal durumlarini, sosyodemografik
ozelliklerini yani sira zanlinin 6zelliklerini incelenmektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine Kasim 2012 ile Mayis 2014 tarihleri
arasinda adli rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen, cinsel

istismara maruz kalmis cocuk ve ergen olgularin (n=158)
bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Adli olgularin
psikiyatrik tanilari, zeka diizeyleri, adli istekler ve istismarci-
magdur iligkisinin 6zellikleri poliklinik dosyalarindan elde
edilmistir. Degerlendirilen olgulara DSM-IV TR tani
olciitlerine gore tan1 konulmustur.

Istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 19.00 Istatistiksel Paket Programi
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak c¢alismadaki
demografik verilerin frekans analizi yapilms, say1, dagilim ve
ylizde degerleri hesaplanmistir. Veriler ortalama deger,
standart sapma ve yiizde olarak verilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan ve yaslar1 6 ile 18 arasinda degisen 158
olgunun yas ortalamasi 13,94 (sd+2,56) olup %17,7’sini (n=28)
erkek, %82,3’tinii (n=130) kiz olgular olusturmaktaydi. Erkek
olgularn yas ortalamasi 12,24 (sd+2,77), kiz olgularin yas
ortalamasi 14,30 (sd+2,36) olup yaslar1 6 ile 18 arasinda
degismekte idi. Okul ¢agindaki olgularmn egitim durumlari
incelendiginde; 2 (%1,3) cocugun okula gitmedigi, 1 (%0,6)
cocugun sadece ozel egitim aldigi, 31 (%19,6) cocugun
ilkogretimi bitirmeden okulu terk ettigi, 66 (%41,8) cocugun
ilkogretime devam ettigi, 5 (%3,2) cocugun ilkogretim mezunu
oldugu, 18 (%11,4) cocugun ise liseye devam ettigi
belirlenmistir. Olgularda sigara kullanim oran1 %27,4 (n=43),
alkol kullanim orami1 %9,6 (n=15) iken madde kullanim orani
%5,7 (n=9) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Cinsel istismar tipleri incelendiginde; vajinal penetrasyon
%32,5 ile magdurlar tarafindan en sik bildirilen istismar tipi
iken, bunu sirasiyla bedene cinsel amacla dokunma (%29,9),
anal penetrasyon (%22,3) ve digerleri izlemekteydi. Olgularin
%5,7’sinde (n=9) sozlii satasma, %3,2’sinde (n=5) fuhusa
siiriikleme, %3,2’sinde (n=>5) 1rza tasaddi olay1 meydana geldigi
bildirilmistir. Olgulardan %51,9’'unda (n=82) birden fazla cinsel
istismar olay1 meydana geldigi, %61,4 (n=94) ile en yiiksek
oranda istismarcinin aile disindan bir tanidik oldugu,
olgulardan %53,2’sinin (n=84) zorlama veya siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir (Tablo 2).

Olgularin tanilar1 ruhsal degerlendirme sonrasi DSM-IV
TR tani kriterlerine gore konulmustur; magdurlarin %24,1’ine
(n=38) TSSB, %20,9una (n=33) depresif bozukluk, %19'una
(n=30) ise akut stres bozuklugu tanmis1 kondugu, %36,1’inin
(n=57) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almadigi
belirlenmistir. Komorbid ruhsal bozukluklar yoniinden yapilan
degerlendirmede; olgularin %15,2’sinde (n=24) depresif
bozukluk, %2,5inde (n=4) davramim bozuklugu, %0,6’sinda
(n=1) panik bozukluk, yine %0,6’sinda (n=1) eniirezis nokturna
tanist kondugu, %81’inin (n=128) komorbid ruhsal bozukluk
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri.

iCinsiyet
Erkek 28 82,3
Kiz 130 17,7
Egitim durumu
Okul yasinda ancak hi¢ okula gitmemis 2 1.3
Sadece ozel egitime gidiyor 1 0.6
flkogretim bitirmeden terk 31 19.6
ilk 6gretime devam ediyor 66 41,8
[lkégretim mezunu 5 32
Lise bitirmeden terk 18 11.4
Liseye devam ediyor 34 21,5
Lise mezunu 1 0.6
Kiminle yasiyor
Anne ve baba 90 57.0
Anne ile 33 20,9
Baba ile 14 8.9
Akrabalarinin yaninda 8 5.1
Kurumda 13 8.2
Aile tipi
Cekirdek aile 85 53.8
Dagilmis aile 45 28,5
Ebeveynlerden biri vefat etmis 7 4.4
Genis aile 21 13,3
Sosvoekonomik diizey
Diisiik 97 61.4
Orta 58 36,7
Yiiksek 3 1.9
Sigara kullanimi
Var 43 274
Yok 114 72,6
‘Alkol kullanim
Var 15 9.6
Yok 142 90.4
Madde kullanim
Var 9 5.7
Yok 148 94.3
tanis1 almadigi belirlenmistir (Tablo 3). (%86,1) olguda normal, 21 (%13,3) olguda hafif diizeyde olup, 1

Klinik olarak siiphelenilen olgulara WISC-R testi (%0,6) olguda orta diizeyde mental retardasyon tespit edilmistir
uygulanarak zeka diizeyleri belirlenmistir. Zeka diizeyi 136 (Tablo 4).
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Tablo 2. Cinsel istismar tipleri ve istismarci 6zellikleri. " %
istismar tipleri
Bedene cinsel amagla dokunma 47 29.9
Irza tasaddi (petting) 5 3.2
Vajinal penetrasyon 51 325
Anal penetrasyon 35 223
Fuhusa siiriikkleme 5 3.2
Sozlii satasma 9 5.7
Teshircilik 4 2.5
Porno igerikli video izletme 1 6
Istismar sayisi
Bir 76 48.1
Birden fazla 82 51,9
istismarci sayisi
Bir 128 81.0
Birden fazla 30 19.0
istismarcinin yakinhig
Adle igi 20 12.7
Genis aile 5 3.2
Aile disi tanidik 97 61.4
Yabanci 36 22.8
istismarcimin cinsiyeti
Erkek 156 98.7
Kadin 2 1.3
Zorlama ve siddet
Var 34 532
Yok 74 46.8
Baska magdur varhg
Var 22 13.9
Yok 136 80.1
Tablo 3. Cinsel istismar sonrasi psikiyatrik tanilar.
Ruhsal bozukluk tamilari
Yok 57 36,1
ASB 30 19.0
TSSB 38 24,1
Depresif bozukluk 33 20,9
Komorbid ruhsal bozukluk tamilar:
Yok 128 81.0
Depresif bozukluk 24 15.2
Davranim bozuklugu 4 2,5
Panik bozukluk 1 0
Eniirezis nokturna | K]

ASB: Akut stres bozuklugu
TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu
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Tablo 4. Cinsel istismara ugrayan olgularin zek4 diizeyleri.

0
o

Zeka Diizeyi
Normal
Hafif MR
Orta MR

136 86,1
21 13,3
1 6

4. Tarisma

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki,
kiiltiirel ve hukuki boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik
bir sorundur. Yapilan caligmalarda, cinsel istismara ugrayan
olgularin ¢ogunlugunu kiz ¢cocuklarin olusturdugu ve kizlarin
erkeklere gore istismar edilme oranmin 2-9 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (13-19). Ulkemizde Erdogan ve
ark.nin (2011) yaptig1 calismada magdurlarin % 71,6’s1, Vural
ve ark.’nin (2014) yaptig1 calismada ise magdurlarin % 80’inin
kiz cinsiyetten olduklart saptanmustir (6,7,20). Calismamizdaki
%82,3 olgunun kizlardan olusmast, kiz ¢ocuklarinin daha fazla
cinsel istismara maruz kaldigi bilgisini desteklemektedir,
ancak son yillardaki yaymnlar erkek cocuklarda da istismar
sikliginin ve etkisinin artisina dikkat cekmektedir (12).

Ulkemizde yapilan bir calismada (Bursa) cocuk
psikiyatrisine bagvuran istismar olgularinda ortalama yas 13,76
olarak bildirilmistir (20). Bizim calismamizda da benzer
sekilde cinselistismara ugrayanlarin ortalama yasi 13,94 olarak
belirlenmistir. Ergenlerin cinsel istismar konusunda
algilarinin ve farkindaliklarinin, istismar eyleminin ahlaki
redaetini idrak yeteneklerinin cocuga gore daha yiiksek olmasi
bildirimde bulunma oranlarinin da yiikselmesine neden olmus
olabilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda istismarlarin
%66,3—78,0’iin tanidik birisi veya akrabalar tarafindan
gerceklestirildigi gosterilmistir (6,18,21). Literatiirde,
cocuklarmn cinsel istismarinda, istismarda bulunanlarin %60-
85’inin akrabalar, 6gretmenler, komsular, otorite figiirleri gibi
cocugun bildigi ve giivendigi kisiler oldugu saptanmistir
(20,22,23). Calismamizda da, cinsel istismarin %77,2’sinin aile
bireyleri, akraba veya aile disinda tanidik kisiler tarafindan
gerceklestirildigi saptanmustir. Ayrica, literatiirde giintimiize
kadar bildirilen arastirmalarin sonuglarina benzer sekilde
bizim calismamizda da cocuklara cinsel istismarda
bulunanlarin tamamina yakininin erkek oldugu goriilmektedir
(%98,7). Bu bulgumuzun, kadnlar tarafindan yapilan tacizlerin
genel olarak daha diisiik oranda bildirilebildigi gercegi ile
birlikte degerlendirilmesini 6neriyoruz (24,25).

Cinsel istismara ugrayan olgularimizin %13,9’unda hafif ya
da orta derecede zeka geriligi bulundugu saptanmistir. Zeka
geriliginde ve sinir zeki diizeyinde algilama ve muhakeme
becerileri kisithh oldugundan, bu bireylerin istismara ugrama

riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (26). Ayrica zeka
geriligi olan cocuklar olay1 degerlendirirken ve yetkili bir
kisiye bildirirken zorluk yasayabilir. Sadece Klinik olarak
siiphelenilen olgulara WISC-R uygulanmasi ¢alismamizin
kisitliliklarindan biridir. Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde zeka
geriligi olan ¢cocuklarm ruhsal durum muayeneleri yapilirken
cocugun anlayabilecegi basit bir dil ile cinsel istismarin da
sorgulanmasi ve ailelere bu yonde bilgi verilmesi cinsel
istismarin zeka geriligi olan cocuklarda gozden ka¢cmasini
onleyebilir.

Calismamizda bedene cinsel amacla dokunma ve cinsel
penetrasyon en sik saptanan istismar tipleri olup, olgularin
yaklasik %65'inde en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir.
Calismalarda %71-90 arasinda degisen oranlarda cinsel istismar
sonrast ruh saghginda bozulma oldugu ve en sik TSSB
goriildiigii bildirilmistir (12,14,27-30). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak en sik ruhsal bozuklugun TSSB
oldugu bulunmustur. Uzunlamasina, gézlemsel,
karsilastirmali 37 calismanin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda, cinsel istismar Oykiisiiniin, TSSB, depresyon,
yeme bozukluklar1 ve intihar girisimiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica onceki ¢alismalarda cinsel istismara
ugrayan cocuk ve ergenlerin %10-34 oranlar1 arasinda aktif
psikopatoloji sergilemedikleri saptanmistir (14,31,32).
Calismamizda ise bu oran %35 olup literatiirle uyumlu
niteliktedir. Istismara ugranus ¢ocuklarin yaklasik 1/3’ii akut
donemde herhangi bir belirti vermeyebilir, takibe dayali veriler
cocuklarin %10-20’sinde 12-18 ay icinde ruhsal sorunlarin
baslayabilecegini ortaya koymustur (2).

Calismamizda dikkati ceken bulgulardan biri, 158 cocuk ve
ergenden yaklasik %31’'inin (1/3) ilkokul veya lise terk
olmasidir. Calismada yer alan magdur ergenlerin bir kismi
istismara ugradiktan sonra aileleri tarafindan okuldan
alindiklarini, bazilar ise kendilerinin okulu biraktiklarini ifade
etmislerdir. Calismalarda da istismara ugrayan ergenlerin
siddet icerikli davranislara yonelme, intihar davranisi
gostermenin yansira, okuldan ve evden kacma gibi davranis
sorunlarini da siklikla sergilediklerini gostermektedir (33).

Tiirk Ceza Yasasinin 103/6. madde hiikmiine gore cinsel
istismar sugunu isleyen ve magdurun beden ve ruh sagliginin
bozulmasina sebebiyet veren siipheli veya hiikiimliiler sucun
agirlastirilmis hali olustugu igin 15 yildan az olmayan bir ceza
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yaptirimiyla kars1 karsiya kalmaktaydilar. Ne var ki; 28 Haziran
2014 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 6545 Sayili Yasanin
59. maddesinde yapilan diizenlemeyle bahsi gecen TCK 103/6.
fikrasi kaldirilmistir. Cocuklarin cinsel istismari sucundan
yargilanan kisilere “magdur cocugun beden veya ruh
sagligmin bozulmasi halinde” artik “15 yildan az olmamak
tizere” ceza verilemeyecek, maddenin 1. fikrasi uygulanarak 8-
15 yil arasinda ceza verilebilecektir. Diger takdiri indirim
sebepleri ve genelde alt sinirdan hiikiim kurulmasi nedeniyle
cezalarin cogu alt siirdan, yani 8 yildan verilecektir. Ilgili
fikranin kaldirilmasiyla, “magdur cocugun beden veya ruh
saglhigimin bozulmas: halinde” uygulanacak ceza hiikmii
kalmadigiicin Ceza Yasasi’'nda bir bosluk olusmustur.

Sonu¢ olarak, 6rneklem grubumuzun sadece adli
makamlar tarafindan gonderilen olgulardan olusmasi,
toplumda istismara ugrayan tiim c¢ocuklar1 yansitmamasi,
tanilarin konulmasinda yapilandirilmis gériisme tekniginden
faydalanilmamasi, verilerin dosya iizerinden geriye doniik
olarak elde edilmesi, cinsel istismar olgularinin ileriye doniik
takip verilerini icermemesi calismamizdaki kisithliklardir. Bu
alanda toplum temelli, genis Orneklemli, uzunlamasina,
karsilastirmali calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Cocugun
cinsel istismar1 konusunda saglik ¢alisanlari, aile ve okulun
bilgi sahibi olmasi hem istismarin énlenmesi hem de erken
taninip dogru yaklasimlarda bulunulmasi acisindan son derece
onemlidir.
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Ozet

Giris-Amag: Hekimlerin, hukuka aykir1 ve/veya kusurlu tibbi
miidahale ve tedavilerinden dolay1 hastaligin normal seyrinin disina
cikmasi, iyilesmesinin gecikmesi, hastanin 6liimiine neden olmasi
tibbi uygulama hatasi olarak tanimlanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi
iddiasiyla hekimlere karsi acilan gerek ceza gerekse tazminat
davalarindaki artislar, hekimleri defansif tip uygulamaya yoneltmistir.
Defansif tibbin, Tipta Uzmanlik Sinavina yansimasi ise; daha diisiik
riskli uzmanlik dallarinin 6ncelikle tercih edilmesi olmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu calismada, 2010 yilinda yiiriirliige giren "Tibbi
Kotii Uygulamaya Hi§kin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasr’
kapsaminda risk gruplari belirlenen uzmanlik dallarinin, yillar
icerisinde hekimler tarafindan tercih edilme oOnceliklerindeki
degisimin gosterilmesi amaclanmistir. Bu sigorta kapsaminda, risk
diizeyi en yiiksek 4. grup, en diisiik risk grubu ise 1. grup olarak
belirlenmistir.

Bulgular: 2009-2013 yillar1 arasindaki Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) yerlestirme sonuglarina gore uzmanlik dallarinin iilke
genelindeki taban puanlari, calismaya dahil edilmistir. 2009’dan 2013’e
gelinen siirecte, 2. grubun taban puanlarinin giderek arttigi, 3. grubun
sabitkaldigi, 4. grubun ise anlamh derecede diistiigii saptanmistir.

Sonug: Hekimlerin onceliklerinin degismesinde, son yillarda
hekime yonelik siddet olaylarindaki artisin yani sira, tibbi uygulama
hatalar1 riskinin diger gruplara gére daha yiiksek olmasi, dolayisiyla
acilan dava sayilarinin ve hiikkmedilen tazminat miktarlarinin giderek
artmasina karsin hekimlerin aldiklari riskle orantili olarak
kazanglarinin artmamasi oldugu kanaatine varilmistir. Hekimler
arasinda defansif tip uygulamalarinin giin gectikce arttig1 tartisiirken,
yapilan bu calismada bu durumun uzman hekim adaylarinin
tercihlerine bile yansidigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi uygulama hatasi, Defansif tip, Tipta
uzmanlik sinavi.

Abstract

Objective: Malpractice is defined as the illness going out of its
normal course, delayed healing, death of a patient because of
physicians unlawful and/or defective medical practice and treatment.
The increase in the both criminal and compensation cases claiming
malpractice have led the physicians to practice defensive medicine.
Defensive medicine’s reflection to the "Examination for Specialty in
Medicine" is that specialties with lower risk are preferred priorly.

Materilals and Methods: In this research it is aimed to
demonstrate the change of preference priorities of specialties by
physicians after the risk groups were determined relying on the
’Compulsory Liability Insurance Related to Medical Malpractice’,
entered into force in 2010. According to this insurance, the group with
the highest risk is 4th and the group with the lowest risk is the 1st. The
base points of specialties according to 2009-2013 Examination for
Specialty in Medicine (TUS) placement results were included to the
research.

Results: From 2009 to 2013 it was determined that second group’s
base points increased gradually, third group remained stable and the
fourth group decreased significantly.

Conclusion: We believe that, the reason of the change of the
priority of physicians is not only the rise of the violence of which the
physicians are subjected to, but also, in spite of the increased number of
claims braught and the amount of indemnity due to the higher risk of
the medical application faults compared to other groups, the almost
steady income of the physicians compared with that risks that take.
While it is being discussed that defensive medicine is practiced more
often each day, we demonstrated in this research that this situation is
even reflected to the preferences of specialist candidates.

Keywords: Medical malpractice, Defensive medicine,
Examination for specialty in medicine.

1. Giris

Hekimlerin, hukuka aykir1 ve /veya kusurlu tibbi miidahale
ve tedavilerinden dolay1 hastaligin normal seyrinin disina
cikmasi, iyilesmesinin gecikmesi, hastanin Gliimiine neden
olmasi tibbi uygulama hatasi olarak tanimlanmaktadir(1).
Giinlimiizde 2005 yilindan bu yana yiiriirliikte olan Tiirk Ceza
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Kanunu’nda, eskisine nazaran tibbi uygulama hatalar1 nedeni
ile hekimleri ilgilendiren ceza oranlarmnin yiiksekliginin yani
sira, hekimlere karsi acilan gerek ceza gerekse tazminat
davalarindaki artislar, hekimleri defansif tip uygulamaya
yoneltmistir. Defansif tip, olast bir tibbi uygulama hatasi
suclamasiyla karsilasmamak icin hekimlerin daha fazla
yardimci tan1 yontemi kullanmast olarak tanimlanmaktadir(2).
Defansif tibbin, Tipta Uzmanlik Sinavi’'na (TUS) yansimasi ise;
daha diisiik riskli uzmanlik dallarinin éncelikle tercih edilmesi
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olmaktadir.

Bu c¢alismada, 2010 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi(3)
kapsaminda yiiksek riskli olarak belirlenen ve literatiirde dava
edilme riskinin yiiksek oldugu ifade edilen uzmanlik dallarinin,
yillar icerisinde hekimler tarafindan tercih edilme
onceliklerindeki degisimin tespit edilmesi amac¢lanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas:1 kapsaminda, 2, 3 ve 4. grup olarak belirlenen
uzmanlik dallarinin, 2009-2013 yillar1 arasinda TUS yerlestirme
sonuclaria gére iilke genelindeki taban puanlarina, Olcme,
Sec¢me ve Yerlestirme Merkezi'nin resmi internet sitesinden
ulasilmis, elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 istatistik
programina aktarilarak analiz edilmistir. Risk gruplari
arasindaki karsilastirmalar, normal dagilima uygunlugu
kontrol edildikten sonra Kruskal Wallis testi ile, saptanan
farkin kaynagini bulmak iizere yapilan ikili karsilastirmalar ise
post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmuistir.
Risk Gruplart igcine 2. Grupta; Aile Hekimligi, Dermatoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Niikleer Tip, Radyasyon
Onkolojisi, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip,
Tibbi Genetik, 3.Grupta; Cocuk Cerrahisi, Cocuk Psikiyatrisi,
Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari,
i(; Hastaliklar1, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Noroloji, Radyoloji, Psikiyatri, Uroloji, 4.Grupta; Acil Tip,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp-
Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi uzmanlik dallar1 ¢alismaya dabhil
edilmistir. 1. Grubu olusturan; Adli Tip, Anatomi, Fizyoloji,
Halk Sagligi, Histoloji ve Embriyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi
Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji uzmanlik dallarinin biiyiik
kisminin Temel Bilimler alanindaki uzmanlik dallar1 olmasi, bu
alanlarda tibbi uygulama hatasi riski ile karsilasma ve dava
edilme ihtimalinin diisiik olmasi nedeniyle 1. Grup, ¢alismaya
dahil edilmemistir.

3. Bulgular

2009-2013 yillar1 arasindaki bes yillik siirecte, yilda iki kez
yapilan [ilkbahar (1) ve sonbahar (2)] toplam 10 TUS’un taban
puanlari incelenmis, 2., 3. ve 4. grupta yer alan uzmanlik
dallarmin taban puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. 4. grubun taban puanlar1 diger gruplara gore
anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).

2009’dan 2013’e gelinen siirecte, 2. grubun taban

puanlarmin giderek arttigi, 3. grubun sabit kaldigi, 4. grubun

ise anlamli derecede diistiigii saptanmustir (Grafik 1).

Grafik 1. Risk grubu 2,3 ve 4’iin TUS taban puanlarinmn yillara

gore degisimi.

4. gruptayer alan Acil Tip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp-Damar Cerrahisi, Ortopedi
ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi uzmanhk
dallarinin TUS taban puanlarmin yillara gore degisimi Grafik
2’'de verilmistir.

Literatiirde dava edilme risklerinin yiiksek oldugu
belirtilen uzmanlik dallarinin (4) TUS taban puanlarinin yillara
gore degisimi Grafik 3’te gosterilmistir.

Grafik-2
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Grafik 2. Risk grubu 4’te yer alan uzmanlik dallarin taban puanlarinin
yillara gore degisimi.
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Grafik-3
Dava Riski Yiiksek Uzmanlik Dallarinin
Yillara Gore Taban Puan Degisimi
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Grafik 3. Literatiirde dava edilme riski en yiiksek 6 uzmanlik dalinin

yillara taban puanlarinin degisimi.

4. Tartisma ve Sonug

Hekimlerin, 4. grupta yer alan uzmanlik dallarin1 giderek
daha az tercih etmelerinin baslica nedenlerinin, son yillarda
hekime yonelik siddet olaylarindaki artisin hekimleri klinik
dis1 branslara yoneltmesinin yani sira, tibbi uygulama hatalar
riskinin diger gruplara gére daha yiiksek olmasi, dolayisiyla
acilan dava sayilariimn ve hiikmedilen tazminat miktarlarinin
giderek artmasina karsin, hekimlerin aldiklari riskle orantili
olarak kazanclarinin artmamasi oldugu diisiiniilebilir.

Can’in calismasinda Yargitay’da karara baglanan tibbi
uygulama hatasi iddialarina konu olan girisimlerin, kliniklere
gore dagilimi incelendiginde en fazla Genel Cerrahi alaninin
dava edildigi, bunu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ortopedi ve
Travmatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklarinin izledigi belirtilmistir (5). Yilmaz'in
calismasinda ise cerrahi uzmanlik dallar1 icerisinde, Genel
Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 Dogum ve Beyin ve Sinir Cerrahi
uzmanlik dallarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
cok dava edildiginin gozlendigi belirtilmistir(6). Pakis’in
calismasinda dava riski yiiksek ilk alti uzmanlik dalinin
sirasiyla Acil Tip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi,
Cocuk Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Ortopedi ve
Travmatoloji olarak belirtilmistir (7).

Defansif tip uygulamalarinin gerceklestirilmesindeki en
gliclii etkenin dava edilme korkusu oldugu bilinmektedir(4).
Hekimler arasinda defansif tip uygulamalarinin giin gectikce
arttigi tartisilirken, yapilan bu calismada bu durumun uzman
hekim adaylarmin tercihlerine bile yansidig1 goriilmektedir.
Budakoglu ve arkadaslarinin 2011-2012 yillarinda son sinif tip
ogrencilerine yapmis oldugu bir arastirmada; onceki yillarda
daha siklikla tercih edilen uzmanlik dallari; Plastik ve

Rekonstriiktif Cerrahi, Genel Cerrahi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Pediatri iken, simdilerde ise daha oncelikli tercih
edilen dallarin, tibbi uygulama hatasi olasiligi acisindan daha az
riskli olan, Dermatoloji, Psikiyatri, Radyoloji oldugu
belirtilmistir. S6z konusu calismada erkek oOgrenciler;
Radyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Psikiyatriyi, kiz
ogrenciler ise; Dermatoloji ve Goz Hastaliklar1 uzmanhk
dallarini, 6ncelikli olarak tercih etmistir. Ozellikle, son birkac
yilda artan tibbi uygulama hatasi iddias1 nedeniyle acilan
davalarin, 6grencilerin daha az riskli branslari tercih etmesinin
onemli bir faktor oldugu vurgulanmustir (8). Bu ¢alismada da;
TUS’ta onceleri daha yiiksek puanlarla tercih edilen yiiksek
riskli uzmanlik dallarinin tercih edilme o6ncelikleri, daha az
riskli olan diger uzmanlik dallar1 ile ve temel bilimler uzmanlik
dallar1 ile yer degistirmektedir. Uzmanlik dali tercihinde
degisime sebep olan bu durumun, yiiksek riskli uzmanlik
dallarinda halen calismakta olan hekimleri de etkiledigini
gosteren Tan’in calismasinda, temel bilimlerde calisan
hekimlerin genel ve dissal is doyum puan ortalamalar1 dahili ve
cerrahi bilim dallarinda calisan hekimlere gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulundugu goriilmiis, is doyumunun
yiiksekligine paralel olarak TUS’ta da temel bilim dallarinin
puaninin giderek yiikseldigi belirtilmistir (9). Yapilan bir bagka
arastrmada da, 2007-2013 yillar1 arasinda hekimlerin brans
tercihlerindeki degisimler, 13 adet TUS kadro ve puanlart
incelenerek yillara ve alanlara gore analiz edildigi, Saglikta
Déniistim Projesi, Tam Giin Yasasi ve hatali tibbi uygulama
davalarinin ve cezalarin artmasi gibi cesitli faktorlerin etkisiyle
hekimlerin TUS tercihleri degismeye basladigi, tibbi
biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji puanlarinda yiikselme
goriiliirken, kadin hastaliklart ve dogum, genel cerrahi ve
cocuk saghgi ve hastaliklar1 branglarinin taban puanlarinda
belirgin diisiisler oldugu belirtilmistir (10).

En yiiksek riskli grup olarak adlandirilan 4. gruptaki
uzmanlik dallarinin taban puanlarinin, inceledigimiz son 5 yilda
anlamli derecede diismesi, bu diisiisiiniin devam edecegini
disiindiirmektedir. Her ne kadar TUS’ta alinan puanin nitelikli
ve iyi hekimlikle birebir iliskisi olmasa da uzman hekim
adaylarinin onceliklerini gostermektedir. Gerekli goriilen
onlemlerin arastirilip bir an once bu 6nlemlerin alinmamast
durumunda, yiiksek riskli branslarin tercih onceligi giderek
gerileyecek, ciddi emek ve bilgi birikimi gerektiren, hayati
oneme sahip bu uzmanlik dallarini arzu edilmeyen uzmanlik
dallar1 konumuna getirecektir.
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Ozet

Cocugun cinsel istismari, bir eriskinin cinsel gereksinim ve
isteklerini karsilamak icin cocuklari ya da ergenleri ara¢ olarak
kullanmasidir. Cinsel istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla
baglantisi saptanmamis ve her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi
belirtilmistir. Cinsel istismar tanisi genellikle cocuktan alinan oyXkii ile
konulmaktadir. Cinsel istismarn tamisinda ve degerlendirmesinde
verbal iletisim ¢ok énemli oldugundan, isitme engelli cocuklar diger
cocuklara gore daha fazla orselenmekte; kendilerini ifade
edemedikleriicin daha riskli duruma diismektedirler.

Bu olgu serisinde cinsel istismara ugrayan isitme engelli ii¢
cocugun sosyodemografik ozellikleriyle, tan1 ve degerlendirme
siirecinde yasadiklar1 sikintilar ele alinarak; bu cocuklarin
degerlendirmesinde dikkate alinacak yontemler tartisilacaktir.

Cocuklarda cinsel istismar uzun dénem olumsuz sonuglara yol
acan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle adli siirecte yer
alan profesyonellerin egitilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmast
¢ocuklarin sistem icerisinde daha rahat ve daha dogru
degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, Isitme engeli, Cocuk ve
ergen.

Abstract

Sexual abuse means to meet sexual needs and desires of an adult
with using children or adolescent. Sexual abuse was not detected in any
sociodemographic groups and can be seen in every socioeconomic
level. Diagnosis of sexual abuse is usually made with a history which
taken from the child. Because of verbal communication is very
important of evaluation in the diagnosis of sexual abuse; hearing
impaired children are more abuse than other children and their
inability to express themselves fell them in more risky situations.

In this case series; it is considering that sociodemographic
characteristics and difficulties in the diagnosis and assessment process
of 3 hearing impaired children who sexually abused and evaluation
process will be discussed of these children.

Sexual abuse of children is an important public health problem that
leads to long-term negative results. Therefore the training and raising
awareness of professionals in the judicial process will help to evaluate
more comfortable and accurate in the system of these children.

Keywords: Sexual abuse, Hearing impaired, Child and
adolescent.

1. Giris

Cocugun cinsel istismari, heniiz cinsel gelisimini
tamamlamamis cocuk ya da ergenin bir erigkin tarafindan
cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin giic
kullanilarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Cinsel istismar sik rastlanan, genelde
yillarca siiren bir durum olup siklikla gizli kalmaktadir.
Olgularin yalnizca %15’inin bildirildigi diistintilmektedir (2).
Kizlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Pereda ve
arkadaslar1 2009 yilinda cinsel istismar iizerine 21 iilkede
yvapilan 39 calismay1 degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirmede kizlarda cinsel istismar orani %10-20,
erkeklerde ise % 10 olarak saptanmustir (3). Ulkemizde cinsel
istismarin yaygin oldugu soylenmekle birlikte giivenilir veri
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sayist azdir. Celik ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari
calismada iilkemizdeki cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine
yapilan adli bagvurularin % 81.3’iiniin cinsel istismar olgular
oldugu bildirilmistir (4). Her yastaki cocugun cinsel istismara
maruz kalabildigi, istismara maruz kalma yasinin ortalama 8-12
yaslarinda zirve yaptig1 bildirilmektedir (5). Cocukta mental
retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin bulunmast
cinsel istismara ugrama riskini arttiran etmenlerdendir (6).
Benzer sekilde isitme engelli ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel
istismara iki kat daha fazla ugradigi bulunmustur (7).
Konjenital isitme kaybi, konjenital anomaliler arasinda en
sik goriilenlerden biridir. Yaklasik her 1000 yenidogandan 1-
4’iinde goriilmektedir. Bu oranin yenidogan yogun bakim
iinitesinde tedavi goren bebeklerde daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Dil yetenegi ve becerilerinin kazanilabilmesi,
cevreyle uyum, iletisim, zeka, psikososyal gelisim acisindan
isitme duyusunun dogustan itibaren normal sinirlarda olmasi
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gerekmektedir (8). Isitme duyusunun konjenital ya da edinsel
kayb1 cocuklarda zihinsel gerilige neden olabilmektedir. Bu
cocuklardaki kendini ifade etme giicliigii her alanda zorluklar
yasamalarina; egitimlerinin yarim kalmasina, tedavilerinin
uygun sekilde yapilamamasina yol acabilmektedir.

Bu olgu serisinde Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran cinsel istismar
magduru 3isitme engelli cocugun sosyodemografik dzellikleri,
yasadiklar1 olay1 algilama ve etkilenme diizeyleri ile adli
degerlendirme siirecinde yasadiklar1 zorluklar incelenmistir.

2. Olgu Sunumu

Olgu 1

F. 16 yasinda, isitme engelli, erkek ergendi. Cinsel
istismara ugradigi iddiasiyla ruhsal agidan degerlendirilmek
iizere Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne yonlendirildi. Goriismeye annesi, babasi
ve egitim gordiigii 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
gorevli, kendisinin terciimanhigin1 yapacak olan 6gretmeni
esliginde geldi. F. on aylikken, agir derecede isitme kaybi
oldugu tespit edilmisti. Annesi ve babasi F.’nin, alti
yasindayken isitme engeline yonelik bir 6zel egitime
basladigini, konusmasinin anlasilir olmadigini, el isaretleri
yardimiyla iletisim kurduklarini, ilk6gretimi bitirdikten sonra
cirak okuluna gitmeye basladigin1 ve berberde calistigin
belirtiyordu. F. merkeze gelen ilk isitme engelli cocuktu. F.’nin
basvuru yaptig1 giine kadar engelli gruplara yonelik bir
degerlendirme plani olusturulmamist.

Annesi ve babasi F.’nin, degerlendirmesinin yapildigi
tarihten dort ay once, daha 6nce tanidigi on bes yasindaki bir
geng tarafindan, tehdit edilerek, anal yoldan tecaviize
ugradigini soyliiyordu. F. ile terciiman esliginde yapilan
goriismede, kendisi de anne ve babasinin anlattigi oykii ile
uyumlu bir bicimde, el isaretleri ile yasadigi olay1 anlatiyor, bu
gencin daha once kendisine elle satasmalarinin - ensesini ve
poposunu gostererek — oldugunu ifade etmeye calisiyordu.
Annesi, olay sonrasinda F.’de sinirlilik, kars1 gelme, kendine
giivensizlik, karanliktan ve yalniz kalmaktan korkma,
huzursuzluk, yerinden sigrama, olay yerinden gecerken
tedirginlik, uyku diizensizligi ve belirgin istah artis1 gibi
yakinmalarinin basladigini, konusamadigi i¢in yasadigi olay1 el
isaretleriyle tekrar tekrar anlatma ihtiyact duydugunu ifade
ediyordu. F. ise ek olarak, yasadigi olayin sik sik aklina
geldigini ve yogun sikint1 duydugunu, olayla ilgili siirekli kabus
gordiigiinii, kendisini giiclendirme amaciyla barfiks cektigini
ve televizyonda doviis programlari izledigini belirtiyordu.
Goriisme boyunca hareketliydi. Oturdugu yerde siirekli
kipirdaniyor, goriismeyi sik sik bolerek yasadigi travmatik
olay1defalarca anlatmaya calistyordu.

F.’nin hem kendi engel grubu icerisindeki gelisim
ozelliklerini 6grenmek hem de olay sonrasi yasadig1 sorunlara
iliskin olarak daha ayrintili bilgi almak amaciyla terctimani ile
de goriisme yapildi. Terciimani, F.nin diger isitme engelli
cocuklara gore akademik agidan geri diizeyde kaldigini,
okudugunu anlamakta zorlandigini ancak yazilari
kopyalayabildigini belirtiyordu. Yanisira, isitme engelli
cocuklarda iletisim kurarken her kelimenin es degeri bir
kelime kullanildigini, F.’nin de bu kisiyi tanimlamak icin penis
isareti yaptigini, okula gelir gelmez siirekli olarak bu kisinin
tutuklu olup olmamasi ile ilgili defalarca soru sordugunu, ders
esnasinda da dersi aniden yarim birakarak yasadigi olay1 tekrar
tekrar anlattigini, bu nedenle derse devam edemediklerini,
dikkatinin cabuk dagildigini, akademik olarak onceden
yapabildigi odevleri yapmakta zorlanmaya basladigini,
arkadaslariyla birlikteyken eskisine gore daha hareketli
oldugunu, zaman zaman kendisiyle g6z goze geldigini ve
stirekli olarak iyi oldugunu belirtir tarzda el isareti yaptigini,
baoylece sikintisini belli etmemeye calistigini aktardi.

F., engeline eslik eden zeka geriligi nedeniyle 6zbildirim
olceklerini dolduramadi. "Good Enough Insan Resmi Ciz
Testi"nde ¢iziminin yasina gore geri diizeyde oldugu gozlendi.
Isitme engeli dolayisiyla 6ykii anlatmast ile ilgili yonergelere
uyum saglayamadi. Yazisi da ilkogretim birinci simif
diizeyindeydi. Zeka diizeyinin test sonucu ve klinik gozlemler
dogrultusunda degerlendirildiginde "orta diizeyde zeka
geriligi" ile uyumlu olduguna karar verildi. Yapilan ruhsal
muayene ve psikolojik testler sonucunda F.’nin sergiledigi
belirtilere Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 kondu.

Olgu 2

E. 9 yasinda, isitme engeli bulunan erkek ¢ocuktu. Maruz
kaldigi iddia edilen cinsel istismarla ilgili olarak zeka testi ve
psikiyatrik muayenesinin yapilmasi icin merkezimize
yonlendirildi. Goriismeye annesi ile birlikte geldi. Klinige
geldigi donemde egitimini siirdiirdiigii 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezindeki isitme engelliler 6gretmeninden
alinan bilgiye gore, ileri derece isitme engeline — sol-107 dB;
sag-113 dB - sahipti. Kulaklik kullaniyordu ve konusulan dili
anlamakta belirgin giiclik yasamiyordu. Isitme engeli
nedeniyle okumay1 tam olarak 6grenememisti. Ikinci siniftaydi
ve okuma yazma c¢alismalarina yeni baslamiglardi. Ancak
goriismede annesi araciligiyla isaretler, ¢ikarabildigi sesler ve
kelimeler yardimiyla iletisim kuruldu. E. goriismeler siiresince
iletisim kurmaya istekliydi. Resim ve oyun malzemelerine ilgi
gosteriyor, goriismecilerle oyun oynuyor ve daha ¢ok giinliik
yasamina dair konular1 anlatmaya ¢alistyordu.

Annesi E’nin yillardir komsular1 olan bir ailenin on alt1
yasindaki cocugu tarafindan, kendi evlerinde, anal yoldan
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cinsel istismara maruz kaldigini anlatiyordu. Olay sonrasinda
diger cocuga yonelik ailenin olumsuz tepkileri, konusmalar,
tutuklama gibi tiim yasananlara E.’nin sahit oldugunu, bu
nedenle kendisinin de tutuklanacagindan korktugunu
belirtiyordu. Olay sonrasindaki ilk aylarda anneye korkulu
gozlerle baktigi, ebeveynlerin hafif kizginliklarinda dahi
“Dévme! Vurma!” diyerek kendini geri ¢ektigi ve dayak
yiyecegini diisiindiigii, siirekli korkar hale geldigi, geceleri
inledigi, eski nesesinin azaldigi, okula tek gidememeye, yalniz
kalmaktan korkmaya basladigi, artik annesinin kendisine
yemek yedirmesini istedigi, yasadigi her seyi o olayla
baglantilandirdigi, o cocuk ve ailesiyle karsilasmamaya
calistig1 ve karsilasinca yiizlerine bakmadigi, bu nedenle evden
cikinca cok hizli hareket etmeye calistig, siirekli iki polis ve bir
insan resmi ¢izdigi, polis ve silahlara ilgisinin gelistigi,
erkeklerden uzak durmaya calistigi, olayla ilgili konusulmasini
istemedigi ve hemen her gece altini 1slatmaya basladigi bilgisi
alindi. Belirtilen yakinmalarin zamanla azaldigi ancak olayla
ilgili konusmak istememe, olay1 hatirlatan durumlar karsisinda
huzursuz olma, ¢ocuk ve ailesiyle karsilasmaktan cekinme,
gece altini 1slatma, yalniz kalmaktan korkma gibi
yakinmalarinin siirdiigii ve okulda birkac kez kizlar tuvaletine
girdigi, kiz arkadaslarinin poposuna dokunmaya calisma
seklinde davranislarinin oldugu 6grenildi.

Isitme engelinin olmas1 ve okuma yazma becerisinin heniiz
gelismemesi nedeniyle 6zbildirim 6lgeklerini dolduramadi.
Zeka kapasitesinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan
WISC-R performans alt testlerinin toplam puani normal zeka
diizeyine isaret etmekle birlikte isitme engeli nedeniyle
uyumsal ve akademik alanlarda yasitlarinin gerisinde
performans sergiledigi goriildi. Egitim aldig1 isaret dili
6gretmeninin, E.nin dil ve akademik gelisiminin yasitlarinin
gerisinde oldugunu belirtmesi degerlendirme sonucunu
destekler nitelikteydi.

Ruhsal muayene ve psikometrik degerlendirmeler
sonrasinda E.’nin yasadig1 iddia edilen cinsel istismar sonrasi
sergiledigi ruhsal belirtilere Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Sekonder Eniirezis Nokturna tanilari konuldu ve belirlenen
bu ruhsal bozukluklarin tedavisine yonelik olarak “saglk
tedbiri”, ebeveynlerin olay sonrasi ¢ocuga yaklasimlarinin
diizenlenmesine Kkatki saglamak amaciyla da “danismanlik
tedbiri” alinmasi uygun goriildii.

Olgu 3

M. 15 yasinda, isitme engelli kiz ergendi. Babasi tarafindan
cinsel istismara maruz kaldigi iddiasiyla, beden ve ruh
saghginin degerlendirilmesi amaciyla merkezimize getirildi.
M. ilkokulu ve ortaokulun son smifin1 bir isitme engelliler
okulunda okumustu ve isaret dili biliyordu. ilk goriismeye

annesi esliginde geldi. Son birka¢ aydir annesi ile birlikteydi.
Alt1 yasinda annesi ve babasi ayrildiktan sonra babasi ile
yasamaya baslamisti. Annesi isaret dili bilmiyordu ancak
aralarinda bir iletisim yolu bulmuslardi. M. ile zaman zaman
annesinden yardim alarak zaman zaman da yazarak iletisime
gecmeye calisildi. Ancak M. ile yasanan iletisim giicliigii,
ergenin anlasilmasi, karsilikli bir giiven iliskisinin kurulmasi
acisindan engel teskil ediyordu. M.’nin maruz kaldig: cinsel
istismarin ayrintilarma iliskin daha giivenilir, saglikli bilgiler
alinmast ve M. nin kendini daha rahat ifade edebilmesi
amaciyla bir isaret dili tercimaninin gériismelere eslik etmesi
uygun goriildii ve ilgili mahkemeye bir terciimanin
gorevlendirilmesi igin talepte bulunuldu. Bu talep iizerine
mahkeme araciligiyla gorevlendirilen bir isaret dili terciimani
goriismelere katildi, M.nin anlattiklarini terciime etti.
Mahkemenin gorevlendirdigi terciiman M.’ye durusmalarda
da eslik etmis, ergenin giiven duydugu bir isaret dili
terciimaniydi.

Altr-yedi yaslarindan itibaren babasinin cinsel istismarina
maruz kaldigini belirtiyordu. Olaylara maruz kaldig1 donemde
hep korktugunu, kapisini Kkilitledigini, babasinin kendisine
yaptiklarini riiyasinda gordiigiinii, onu gordiigiinde cok
rahatsiz oldugunu, bayildigini, annesinin yaninda kalmaya
basladig1 andan itibaren daha rahat oldugunu ancak zaman
zaman yasadig1 olaylarin aklina geldigini, arada sirada olaylar
riiyasinda gordiigiinii, yemek yerken aklina geldigini, ¢ok
sinirlendigini, arkadaslarina gitmek istemedigini, babasinin
yeniden gelmesinden endiselendigini soyledi. Goriisme
esnasinda, yasadigi olay1 anlatirken heyecanl, kaygili ve 6fkeli
oldugu go6zlendi. Annesi ile yapilan gériismede, annesi M.’nin
anlattigi bu sikayetlere ek olarak M. nin en ufak seye
sinirlendigini, tuvalette bile konustugunu, geceleri
uyuyamadigini, uykusunda si¢radigini, yalnizken
mastiirbasyon yaptigini, yabancilardan ¢ekindigini ifade etti.

Uygulanan psikometrik testlerin sonucu zekasi donuk-
normal zeka ile uyumluyken, Klinik olarak kendi engel grubu
icerisinde degerlendirildiginde normal izlenimi veriyordu.
Isaret dili terciimanimnin da yardimuyla 6z bildirim 6lceklerinden
“Ciimle Tamamlama Testi"nin bazi maddelerini doldurmaya
calisti. Ciimlelerinde 6zellikle babasina iligkin ifadeler dikkat
cekiyordu.

Ruhsal muayene ve psikometrik degerlendirmelerin
sonucunda M.’ye Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Konversiyon Bozuklugu tanilar1 konulup, kendisine en yakin
Cocuk Ruh Sagligi kliniginde tedavisinin baslatilmasi ve
siirekliliginin saglanmasi i¢in "saglik tedbiri", annesinin M.’ye
yonelik yaklasimlarinin diizenlenebilmesi i¢in ise
"danismanlik tedbiri" alinmasi uygun goriildii.
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3. Tartisma

Cocukluk cagi cinsel istismar1 karmasik nedenli, kisa ve
uzun donemde ruhsal yonden agir olumsuz sonuclarin
yasanmasina ve bireyin yasam Kkalitesinin bozulmasina sebep
olabilen ciddi bir psikososyal problemdir (9). Mental
retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar1 ya da engelliligi
olan ¢ocuklarin cinsel ya da fiziksel istismar magduru olma
riski diger cocuklara gore artmistir. Ozellikle isitme engeli olan
cocuklarda bu riski arttiran pek ¢ok faktor bulunmaktadir.
Oncelikle magdurlar istismardan kacamamakta ve istismara
kars: korunmasiz kalabilmektedirler. Iletisim zorluklar
istismarciya karst koymalarina ya da yardim istemek icin
bagirmalarina engel olabilmektedir. Hatta onlara ne oldugunu
aciklamakta ciddi giicliik yasamaktadirlar (10). Bu nedenle
istismarin taninmasi ve degerlendirilmesinde zorluklar ortaya
cikmaktadir.

Adli degerlendirmede bu cocuklarmn 6zbildirim 6l¢eklerini
yeterince dolduramadiklari, kendilerini daha iyi ifade
etmelerine yardimci olabilecek projektif testleri yapamadiklart
ve zeka testini alamadiklar1 goriilmektedir. Terciimanin ya da
aile tiyelerinden birinin {iglincii bir kisi olarak goriismelere
katilmasi goriisme Kkalitesinin bozulmasina, cocugun kendini
saklamasina, var olan belirtilerin atlanmasina ve terapotik
iliskinin yeterince kurulamamasina neden olmaktadir. Bu son
derece sikintili durum, klinik goriismeleri sekteye
ugratmakta, takip ve ¢ocuga destek asamasini
zorlagtirmaktadir. Benzer sekilde degerlendirme siirecinde
alinan kararlar da etkilenmekte, ¢ocuklar siire¢ icinde daha
fazla rselenebilmektedir.

Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne cinsel istismara ugrama nedeniyle
gonderilen isitme engelli {ic hastamizdan ikisiyle hem isitme
engelli hem de dilsiz olduklari icin mahkeme tarafindan
gorevlendirilen isaret dili tercimani ile goriisme yapilmis,
birinin de goriismesinde annesi bulunmustur. Yasadiklari
olaylar1 kotii olarak algiladiklar1 ancak ifade etmekte
zorlandiklari, daha ¢ok beden dilini kullandiklart gézlenmistir.
Uciincii olgumuz M. ’nin annesinin, M.’nin ifade etme giicliigii
nedeniyle yasadiklarini uzun bir siire sonra 6grendigi
gozlenmistir. Olaylarin anlasilmasi ve semptomlarin
sorgulanmasinda zorluklar yasanmis, bu zorluklar adli raporda
dile getirilmistir. Magdurlardan ikisi 6zbildirim olceklerini
dolduramamus, birinin doldurabildigi ciimle tamamlama testi
de terciiman yardimiyla degerlendirilebilmistir. Isaret dili
terciimanindan isitme engelli bireylerin kullandigi isaret dili
dilbilgisine dair alinan bilgiye gore, isaret dilinde ciimleler
devrik olusturulmakta, kelimeler ek almamakta, konusma
dilinde kullanilan bazi ifadelerin de isaret dilinde karsiligi

bulunmamaktaydi. Ulkemizde isitme engelli cocuk ve
genclerin zeka diizeylerinin degerlendirilmesi i¢cin bu engel
grubuna 0zel gecerliligi ve giivenirligi yapilmis bir
degerlendirme araci bulunmadigindan, zeka kapasitesinin
degerlendirilmesine yonelik olarak normal popiilasyon icin
Klinikte uygulanan WISC-R testi uygulandi. Ancak sozel alt
testler isitme engeli nedeniyle standartlara uygun
verilemeyecegi icin yalnizca performans alt testleri uygulandi.
Her ii¢ olguya travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
konmustur.

Adli degerlendirme siirecindeki polis, sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve psikiyatrist gibi bu alanda ¢alisanlarin,
cocuklarm ailelerinden alinan geri bildirimler iizerinden bilgi
aktardiklari; isitme engelliligine karsi sinirli deneyimleri
oldugu bilinmekte; bu nedenle cocukla iletisim kuracak isaret
dili bilen uzmanlara olan ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (11).
Isaret dili bilen ya da dudak okuyabilen terciimanlarin az sayida
olmasi ve mahkemece gorevlendirilmesinin beklenmesi siireci
daha da zorlastirmaktadir. Terciimanla yapilan gériismelerde
terciimandan alinan bilgiler degerlendirilmekte olup;
bilgilerin cocuk tarafindan soézel olarak aktarilamayisi
merkezimizdeki psikologumuzun isaret dili kursuna baglamasi
gerekliligini dogurmustur.

Engelli cocuklarla yapilan goriismelerde karsilasilan
zorluklar adli degerlendirmede raporlama, kayit ve tedavi
siirecini etkilemektedir. Ozel durumdaki bu cocuklarla ilgili
herhangi bir adli degerlendirme politikas1 ya da kilavuzun
olmamasi bu konuda calisanlari zor durumda birakmaktadir.
Magdurlarin daha dogru ve daha iyi degerlendirilebilmesi icin
bu konuda calisan profesyonellerin egitilmesi ve
farkindaliklarinin arttirilmast gerekmekte; isaret dili egitimi
almalar1 gibi 6nlemlerin alinmasi, tan1 koymaya ve tedaviye
yardimci 6l¢ceklerin ve zeka testlerinin gelistirilmesi, gérsel ve
anatomik materyallerin bulundurulmasi gerekmektedir.
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Ozet

Ulkemizde protesto gosterisi ve toplumsal olaylarda giivenlik
giiclerinin miidahaleleri sonucu ¢ok sayida yaralanma ve 6liim olgular1
goriilebilmektedir. Bireylerin kendi saglik durumunun tespiti, kayit
altina alinmasi ve dokiimantasyonu ile yaralanmalarinin tedavisi
hususlarinda saglik kuruluslarina bireysel bagvuru hakki hem Anayasa
hem de uluslar arasi antlasmalar tarafindan giivence altina alinmig
olmasina ragmen giivenlik giiclerinin miidahaleleri sonucu yaralanan
bu olgularinin bireysel adli raporlama siireclerinde hem sorusturma
makamlart hem de saglik kurumlari acisindan bircok sikinti
yasanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal olay, Protesto gosterisi,
Yaralanma, Bireysel bagvuru, Adli rapor.

Abstract

Many injuries, even deaths can be seen as a result of the
intervention of the security forces to protest demonstration or social
events in our country. The right of individual application to medical
facilities for their health status and treatment is ensured by
constitutional law and international legal regulations. Despite this
assurance many problems can occur during forensic reporting process
concerned with both medical facilities and judicial authorities.

Keywords: Social event, Protest demonstration, Injury, Individual
application forensic report.

1. Giris

Adli Travmatolojide, yaralanmalarin agirh@inin tespit
edilerek, hukuki siirecte degerlendirilmek {izere adli rapor
diizenlenmesi esas alinmaktadir. Bu siirecin saglikli
yiiriitiilebilmesi icin travmatik lezyonlarin zaman
kaybetmeden belgelenmesi, kayit altina alinmasi ve
belgelenmesi gerekmektedir. Ulkemizde yaralanmalara bagh
adli rapor istemleri; Cumhuriyet Savciliklari, Mahkemeler ve
Giivenlik Kurumlar1 (Polis, Jandarma vs.) araciligiyla
gonderilmekte ve cogunlukla Adli Tip Kurumu'na bagh
birimler ve Universite Tip Fakiiltelerine bagl Adli Tip Anabilim
Dallar1 tarafindan bu istemler cevaplanmaktadir. Ayrica
yaralanan Kisilerin resmi kurumlara bagvurmadan, travmatik
lezyonlarin tespiti, tanimlanmasi, delillendirilmesi (fotograf,
lab vs.), lezyonlarin orijini, olusma zamani ve mekanizmasi,
travmanin agirhginin tespiti ile ruh saghigi iizerine etkilerinin
tespit edilerek adli raporlanmasi ve arsivlenmesi hususlarinda
bireysel bagvuru hakki da bulunmaktadir. Adli Tip Kurumu’na
bagli birimler, sadece resmi yolla gonderilen kisilere adli rapor
diizenleyebilirken, Universite Tip Fakiiltelerine bagli Adli Tip

Sorumlu Yazar: Hakan Kar
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tup Anabilim Dali, Mersin
E-mail: drhakankar73@gmail.com

Gelis: 12.09.2014 Diizeltme: 16.12.2014 Kabul: 22.12.2014

Anabilim Dallar1 resmi bagvurularin yani sira bireysel
basvuruda bulunan kisilere de hizmet verebilmektedirler (1).
Toplant1 ve gosteri yiiriiylisii yapmak anayasa tarafindan
giivence altina alinmis temel bir hak olmasina ve giivenlik
gliclerinin toplumsal olaylarin giivenligini saglanmasinda ve
kontroliinde nasil davranmasi gerektigi yasalarda ve
uluslararasi anlagmalarda acikca belirtilmesine ragmen,
giivenlik giiclerinin miidahaleleri sonucu ¢ok sayida
yaralanma ve 6liim olgular1 goriilebilmektedir. Bu olaylarda
giivenlik gorevlilerinin asir1 giic kullanimimnin psikolojik,
bireysel, toplumsal, ekonomik, sosyal, yasal ve kurumsal
nedenleri oldugu belirtilmektedir (2). Ulkemizde toplumsal
olaylarda giivenlik giiclerinin miidahalelerine bagh
yaralanmalarin bireysel basvuru hakki cercevesinde adli
raporlama siireclerinde bircok sikinti yasanabilmektedir.
Bazen giivenlik giicleri ve Cumhuriyet Savciliklar1 bireysel
basvuru hakk: ¢ercevesinde diizenlenen adli raporlara
siipheyle yaklasabilmekte ve siklikla resmi bir yazi ile ayni
sahis ve ayni olay hakkinda Adli Tip Kurumu’'ndan tekrar rapor
talep edebilmektedirler. Ayrica giivenlik giicleri sikayet
dilekgesini ve ekinde yer alan sikayete esas teskil eden adli
raporu, resmi olmadigi ve boyle bir talepleri olmadigi
gerekgesiyle kabul etmeyebilmektedirler. Tiim bu sorunlarin
yani sira basvurulan saglik kurumlart agisindan da bir takim
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problemler ortaya cikabilmektedir. Ornegin bazi saglik
kurumlari bireysel bagvuru hakk: cercevesinde kendilerine
basvuran hastalara adli rapor diizenlemeyi reddetmekte ve
resmi kurumlardan istem yazisi talep etmektedirler (3). Bazt
saglik kurumlart ise adli birimlerine bireysel basvurulari,
Sosyal Giivenlik Kurumu iizerinden, ayaktan hasta girisi
seklinde, bazilari ise {icretli hasta statiisiinde kabul
etmektedirler. Ayrica bu hastalara verilen hizmetlerin
faturalandirilma siireclerinde de sikintilar meydana
gelebilmektedir. Faturalarin karsilanacagi adli birimler, resmi
makamlarca adli rapor istem yazisi bulunmadigi gerekcesiyle,
hizmetin geri 6demesini yapmay1 reddetmekte ve bu durum
adli raporlarin diizenlendigi saglik kurumlarinin iizerinde
denetimsel ve yasal bir belirsizlik yaratabilmektedir (4,5).

Bu calismada Gezi olaylari1 gercevesinde Mersin ilinde
yapilan gosterilerde giivenlik giiclerinin miidahalelerine bagh
olarak degisik nedenlerle meydana gelen 5 yaralanma olgu
serisinin adli raporlama siireclerinde yasanilan problemler
cercevesinde, {ilkemiz acisindan standart, objektif, bilimsel
ilkelere dayanan ve insan haklari temelli bir yaklasim modeli
gelistirilmesi gerekliliginin ortaya konulmasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu
Olgu 1

1956 dogumlu, erkek hastanin alinan oykiisiinde;
20.06.2013 tarihinde (...) AVM’de gosteride iken polis
tarafindan plastik mermi ile yaralandigini, sag koluna yayilan
agri ve uyusukluk oldugunu ifade etti. Yapilan muayenesinde;
sag gogiis bolgesinde, meme basinin yaklasik 5 cm iizerinde,
1,3x1,5 cm ebadinda, yuvarlak-oval sekilli, zemini hemorajik,
cilt alinda yumusak dokularda hematom ve 6deme bagl sislik
palpe edilen, etrafi aksiller bélgeye dogru daha yogun olmak
tizere mor renkli yiizeyel ekimozlu, abrazyon tespit edildi.
Noroloji, Gogiis Cerrahi ve Psikiyatri Anabilim Dallarindan
konsiiltasyon istendi.

Gogiis Cerrahi Anabilim Dal’'nda 21.06.2013 tarihinde
yapilan muayenesi ve hastanin yapilan SFT’de; FEV1:2.37
%70) , FVC 3.46 olarak olciilmiis olup incelenen PA AC
grafisinde Gogiis Cerrahisi agisindan miidahale edilecek
pnomotoraks / hemotoraksa rastlanmadigi belirtilmektedir.

Noroloji Anabilim Dalr’'nda 21.06.2013 tarihinde yapilan
norolojik muayenesinin normal oldugu belirtilmektedir.

Psikiyatri Anabilim Dalr’'na ise kisinin bagvurmadig tespit
edildi.

Kisiye ait belgelerin incelenmesi ve yapilan muayenesi
sonucunda; sag gogiis bolgesinde, meme basinin yaklagik 5 cm
tizerinde, 1,3x1,5 cm ebadinda, yuvarlak-oval sekilli, zemini
hemorajik cilt altinda yumusak dokularda hematom ve 6deme
baglh sislik palpe edilen, etrafi aksiller bolgeye dogru daha
yogun olmak {izere mor renkli yiizeyel ekimozlu, abrazyon
saptanmis olup yaralanmanin lokalizasyonu, sekli ve rengi
itibari ile “kisinin oykiisiinde tamimladigr plastik mermi
yaralanma 0Oykiisii ile wyumlu oldugu”, tespit edilen mevcut
yaralanmasinin; kisinin yasamini tehlikeye ugratmadigini,
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugunu,
kiside herhangi bir kirik tarif ve tespit edilmedigini, yiiz
sinirlari igerisinde “Yiizde sabit iz” niteliginde herhangi bir
yaralanmasinin tarif ve tespit edilmedigini, “Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi” niteliginde herhangi bir anatomik eksiklik veya
fonksiyonel kisithilik tarif ve tespit edilmedigini, Kkisinin
psikiyatrik muayenesi acisindan tekrar degerlendirilmesinin
uygun oldugu kanaatini bildirir seklinde adli raporu
diizenlendi.

1984 dogumlu, erkek hasta alinan Gykiisiinde; 20.06.2013
tarihinde saat 20:00’da (...) AVM’de gosterilerde polis
tarafindan darp edildigini ve basindan yaralandigini, daha
sonra vatandaslar tarafindan Ozel Y. Hastanesinde ilk
tedavisinin yapildigini ifade etti. Yapilan muayenesinde;
oksipital bolgede 6 cm uzunlugunda kenarlari kismen
diizensiz, iizeri siitiire yara tespit edildi. Olay nedeni ile kisinin
ruh saghiginin degerlendirilmesi agisindan Psikiyatri Anabilim
Dalr'ndan konsiiltasyon istendi.
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Olgu 2

Psikiyatri Anabilim Dalr'nda 21.06.2013 tarihinde yapilan
muayenesi sonucunda; daha 6nce hi¢ psikiyatri bagvurusu ve
tedavi oykiisii olmadigi, 6nceki giin yasadiklari sik sik goziiniin
oniine geldigi, olay: riiyasinda goriip gormedigini
hatirlamadigi, olay1 yeniden yastyormus gibi hissettigi, 6nceki
gece uykuya dalma giicliigii meydana geldigi, olay aklina
geldiginde irkilme, 6fkelenme oldugu, olay ile ilgili
konusmaktan rahatsiz olma ve kacinma davranist hafif bir
sekilde var oldugu, olaym bir kismin1 hatirlamadigi, dikkatini
yogunlastirma giicliigii oldugu, siirekli tetikte olma hafif bir
sekilde oldugu, hasta 10 giin sonra kontrole cagirildigi; kontrol
muayenesinde, hastanin yapilan kontroliinde keyifsizlik, her
an arbede olacak gibi hissetme, giivensizlik, korku, o am
yeniden yasama, dikkat daginikligi sikayetleri mevcut oldugu,
hastada “Akut Stres Reaksiyonu” gelistigi tibbi kanaatine
varildigi belirtilmektedir.

Kisiye ait belgelerin incelenmesi ve yapilan muayenesi
sonucunda; oksipital bolgede kismen diizensiz kenarli 6 cm’lik
iizeri siitiire yaralanmasi oldugu, olaya bagh “Akut Stres
Reaksiyonu” gelistigi, tespit edilen mevcut yaralanmasinin;
kisinin yasamini tehlikeye ugratmadigini, basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek nitelikte oldugunu, yiiz sinirlar1 igerisinde
“Yiizde sabitiz” niteliginde herhangi bir yaralanmasinin tarif ve
tespit edilmedigini, “Kemik kiriklar1” ve “Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi1 veya
yitirilmesi” niteliginde yaralanmasinin olup olmadiginin
belirlenebilmesi agisindan kisinin muayene edilmek {izere
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'na
gonderilmesi gerektigini, kisinin Psikiyatri Anabilim Dali

tarafindan yapilan degerlendirilmesinde “Akut Stres

Reaksiyonu” tanis1 konulmus olup kisin Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan takip ve
tedavisin uygun oldugunu bildirir seklinde raporu diizenlendi.

17.01.2014 tarihinde yapilan tekrar muayenesinde; sach
deride oksipital bolgede 1x1 cm ebadinda nedbe tespit edildi.
Psikiyatri ve Noroloji Anabilim dallarindan konsiiltasyonu
istendi.

Noroloji Anabilim Dalr’'nda 17.01.2014 tarihinde yapilan
muayenesinin normal oldugu belirtilmektedir.

Psikiyatri Anabilim Dali'nda 17.01.2014 tarihinde yapilan
muayenesi sonucunda olay sonrasinda olay1 yeniden yasar gibi
olma, uykuya dalma giicliigii, ilgi azhigi, irkilme, dikkati
yogunlastirma giicliigii gibi yakinmalar1 birkac hafta siiriip
gectigi, olaydan bahsetmek istememe, ara ara olay aklina
gelince sikintt hissi oldugu, su anda keyfinin ve moralinin iyi
oldugu, bilin¢ acik, koopere, yonelim tam, dikkat ve bellek
olagan, duygulanim 6timik, cagrisimlar, diisiince igerigi,
algilama ve konusma, uyku ve istah normal oldugu, alinan 6ykii
ve yapilan psikiyatrik muayene neticesinde halen tami
kriterlerini karsilayan bir ruhsal bozukluk saptanmadigi
belirtilmektedir.

Kisiye ait belgelerin incelenmesi ve Psikiyatri Anabilim
Dali tarafindan yapilan muayenesi sonucunda oksipital
bolgede 1x1 cm nedbeye neden olan yaralanmasinin;
“Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi veya yitirilmesi” niteliginde olmadigini bildirir
seklinde adli raporu diizenlendi.
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Olgu 3

1992 dogumlu, erkek hastanin alinan oykiisiinde;
20.06.2013 tarihinde, saat 20:00 civarinda, (...) AVM’deki
gosterilerde demokratik taleplerini dile getirirken polis
tarafindan plastik mermi ile yaralandigini ifade etti. Yapilan
muayenesinde; sol on kol medial yiizde 3x2 cm’lik bir alan
icerisinde, diizensiz sekilli, en biiyiigii 1x1 c¢cm olan ve ¢ok
sayida, milimetrik ebatta, yer yer iizerleri yeni epitelize olmaya
baslamus etraflar1 hiperemik abrazyonlar saptandi. Olcekli
fotograflar1 cekildi. Olay nedeni ile kisinin ruh saghgmin
degerlendirilmesi acisindan psikiyatri konsiiltasyonu istendi.

Psikiyatri Anabilim Dali'nda 21.06.2013 tarihinde yapilan
muayenesi sonucunda; 6nceki giin yasadiklari sik sik géziiniin
oniine geldigi, olay: riiyasinda gordiigii, onceki gece uykuya
dalma giicliigii, stk uyanma olmadigi, olay1 yeniden
yastyormus gibi hissetme olmadigi, olay aklina geldiginde
irkilme, 6fkelenme oldugu, travmanin hatirlamadigi bir kismu
olmadigy, olay ile ilgili konusmaktan rahatsiz olma ve kaginma
davranisi olmadig, dikkatini yogunlastirma giicliigii olmadigi,
siirekli tetikte olma olmadigi, hasta bugiin bir kez ofke
patlamasi yasadigi, kendisini boslukta hissetme oldugu,
hastada tani kriterlerini karsilayan psikiyatrik patoloji
saptanmadigi belirtilmektedir.

K.C.” ye ait belgelerin incelenmesi ve yapilan muayenesi
sonucunda; sol 6n kol medial yiizde 3x2 cm’lik bir alan
icerisinde, diizensiz sekilli, en biiyiigii 1x1 cm olan ve ¢ok
sayida, milimetrik ebatta, yer yer iizerleri yeni epitelize olmaya
baslamis etraflart hiperemik abrazyon saptanmis olup
yaralanmanin lokalizasyonu, sekli ve rengi itibari ile kisinin
oykiisiinde tanimladig1 “plastik mermi yaralanma oOykiisii ile
wyumlu oldugunu”, saptanan mevcut yaralanmasinin; Kisinin
yasamini tehlikeye ugratmadigini, basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte oldugunu, kiside herhangi bir kirik
tarif ve tespit edilmedigini, yiiz sinirlart i¢erisinde “Yiizde sabit

iz” niteliginde herhangi bir yaralanmasinin tarif ve tespit
edilmedigini, “Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi” niteliginde
herhangi bir anatomik eksiklik veya fonksiyonel kisithlik tarif
ve tespit edilmedigini, Kisinin Psikiyatri Anabilim Dali
tarafindan degerlendirilmesinde; kiside tani kriterlerini
karsilayan psikiyatrik patoloji saptanmadigi ancak travmatik
olayin siddeti, siiresi, kisinin yast, egitim diizeyi, kisinin mental
durumu gibi etkenlerle yasanilan travmaya bagl psikiyatrik
bulgularin hayatin herhangi bir doneminde ortaya cikabilecegi
kanaatini bildirir seklinde adli raporu diizenlendi.

Olgu 4

N
1989 dogumlu, erkek hasta alinan oykiisiinde; 20.06.2013

tarihinde saat 20:00 ile 20:30 civarinda (...) AVM’de
gosterilerde polis tarafindan plastik mermi ile yaralandigini

ifade etti. Yapilan muayenesinde; sag bacak posterior yiizde
1.5x1.5 cm ebadinda, yuvarlak sekilli, yer yer kenarlar1 yeni
epitelize olmaya ve krutlanmaya heniiz baslamis, etrafi
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hiperemik halka tarzinda abrazyon saptandi. Lezyonun olcekli
fotograflar1 cekildi. Olay nedeni ile kisinin psikiyatrik

durumunun tespiti acisindan psikiyatri konsiiltasyonu istendi.

Psikiyatri Anabilim Dal'nda 21.06.2013 tarihinde yapilan
muayenesi sonucunda; daha 6nce hi¢ psikiyatri bagvurusu ve
tedavi Gykiisii olmadig1, 6nceki giin yasadiklari sik sik géziiniin
oniine geldigi, olay: riiyasinda goriip gérmedigini
hatirlamadig1, bacagindaki agri nedeniyle gece sik sik
uyanmasi oldugu, olay aklina geldiginde irkilme, 6fkelenme
oldugu, onceki aksamdan beri hi¢cbir sey yemek istemedigi,
olay1 yeniden yasiyormus gibi hissettigi, olay ile ilgili
konusmaktan rahatsiz olma ve kaginma davranist olmadigi,
olayin bir kismini hatirlamadigini, dikkatini yogunlastirma
giicliigii oldugu, siirekli tetikte olma ve asir1 irkilme olmadigi,
hastada tani kriterlerini karsilayan psikiyatrik patoloji
saptanmadigi belirtilmektedir.

H.B.’ye ait belgelerin incelenmesi ve yapilan muayenesi
sonucunda; Sag bacak posterior yiizde 1.5x1.5 cm ebadinda,
yuvarlak sekilli, yer yer kenarlar1 yeni epitelize olmaya ve
krutlanmaya heniiz baslamis, etrafi hiperemik halka tarzinda
abrazyon saptanmis olup yaralanmanin lokalizasyonu, sekli ve
rengi itibari ile kisinin 6ykiisiinde tanimladigi “plastik mermi
yaralanma Oykiisi ile wyumlu oldugunu”, tespit edilen mevcut
yaralanmasinin; kisinin yasamini tehlikeye ugratmadigini,
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugunu,
kiside herhangi bir kirik tarif ve tespit edilmedigini, yiiz
sinirlart icerisinde “Yiizde sabit iz” niteliginde herhangi bir
yaralanmasinin tarif ve tespit edilmedigini, “Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya
yitirilmesi” niteliginde herhangi bir anatomik eksiklik veya
fonksiyonel kisithlik tarif ve tespit edilmedigini, kisinin
Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan degerlendirilmesinde;
kiside tani kriterlerini karsilayan psikiyatrik patoloji
saptanmadigi ancak travmatik olayin siddeti, siiresi, kisinin

yasi, egitim diizeyi, kisinin mental durumu gibi etkenlerle
yasanilan travmaya bagl psikiyatrik bulgularin hayatin
herhangi bir doneminde ortaya cikabilecegi kanaatini bildirir
seklinde adli raporu diizenlendi.

Kisisel basvuru hakki cercevesinde, Adli Tip Anabilim
Dalimiza dilekce ile basvuran hastalarin basvurulari normal
poliklinik girisi seklinde Nucleus Medikal Bilgi Sistemine
kayitlar1 yapilarak gerceklestirildi. Faturalandirma islemi ise
sadece poliklinik muayenesini icerecek sekilde iicretli hastaya
da Sosyal Giivenlik Kurumuna faturalandirma seklinde yapild.

Kisiler diizenlenen raporlari ile Cumhuriyet Savciliklarina
su¢ duyurusunda bulundular. Cumhuriyet Savciliklarinca bazi
olgular icin iist yazi yazilarak gerek Anabilim Dalimizdan,
gerekse Adli Tip Sube Miidiirliigii'nden tekrar adli rapor
diizenlenmesi istenildi.

3. Tarisma

Travmaya ugramis her bireyin, travmanin 6ykiisiinden ve
olus seklinden bagimsiz olarak, kendi saglik durumunun
tespiti, kayit altina alinmasi1 ve belgelenmesi ile
yaralanmalarinin tedavisi hususlarinda saglik kuruluslarina
bagvuru hakki bulunmaktadir. Bu hak (saglik hakki) hem T.C.
Anayasasi hem de Uluslar arasi antlasmalar ve bildirgeler
tarafindan giivence altina alinmis temel bir insan hakkidir.
Ayrica Diinya Tabipler Birligi'nin Uluslararas1 Hekimlik Etigi
(Ekim 1949), Mesleki Baghlik Yemini Cenevre Bildirgesi
(Eyliil 1948), Hasta Haklar1 Lizbon Bildirgesi (Eyliil-Ekim
1981), Insan Haklar1 Bildirgesi (Ekim 1990), Siddet ve Saglk
lNiskisine Iliskin Bildirgesi (Mayis 2003) ve Iskence ya da
Zalimce/Insanlik Dis1/Onur Kirici Muamelelerin
Belgelendirilmesi ve IThbar Edilmesinde Hekimlerin
Sorumluluguna [liskin Karar1 (Eyliil 2012) ve Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimidan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmast Sézlesmesi Tasarist: Insan Haklart ve Biyotip
Sozlesmesi gibi bir¢ok uluslararasi antlagsmalar ve bildirgeler
de “saglik hakkini” temel insan hakki olarak gormekte ve bu
hususta hekimlerin tavrinin ve roliiniin ne olmasi gerektigini
acikca ortaya koymaktadir (6,7). Toplumsal olaylarda giivenlik
gliclerinin miidahalelerine bagh yaralananlar da birer travma
hastasidir ve tiim diger travma hastalar1 gibi istedigi saglk
kurulusuna basvurarak kendi saglik durumunun tespiti,
tedavisi, kayit altina alinmasi ve belgelenmesini talep etme
hakkina sahiptir. Saglik kuruluslarinin diger travma
olgularindan farkli olarak bu olgular i¢in ilk bagvuru
asamasinda resmi yazi talep etmesi uygun bir yaklasgim
degildir. Olgular1 diger tiim travma olgular1 gibi kabul ederek,
oykiilerini alip gerekli fizik muayene, laboratuar ve goriintiile
yontemleri ile tanilarini sonucu tedavileri yapildiktan sonra adli
bildirimleri gerceklestirilmeli ve adli olgu olarak
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tamimlanmalidir. Her saglik meslegi mensubu Tiirk Ceza
Kanunu’nun 280. Maddesine gore; gorevini yaptigi sirada bir
sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilastiginda durumu
yetkili makamlara bildirmek zorundadir. Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 158. Maddesine gore adli bildirim; Cumhuriyet
Bassavciligina veya kolluk makamlarina yapilabilmektedir (8-
11). Bu olgularin basvurularini kabul etmeyen, gerekli ve
yeterli saglik hizmetini vermeyen, lezyonlarin tespitini ve
dokiimantasyonunu yapmayan ve adli olgu bildiriminde
bulunmayan hekimlerin bu davraniglari nedeniyle “insan
haklar1 ihlallerine katihim1” s6z konusu olabilmektedir. Insan
haklar1 ihlalleri nedeniyle iilkemizin ugradig: zararlarin,
sorumlularina riicu ettirilecegi yoniinde kanuni diizenlemeler
mevcuttur. Bu konuda, yapandan ziyade; yapilma emri veren,
g0z yuman, denetlemeyen ve rapor etmeyenlerin sorumlu
oldugu kabul edilmektedir. Hekimler kendilerine basvuran
toplumsal olaylarda giivenlik giiclerinin miidahalelerine bagh
yaralanma olgularinin tanisi, tedavisi, lezyonlarin tespiti,
dokiimantasyonu ve adli olgu bildirimi ile miikelleftirler. Ancak
adli olgu bildirimi yapilirken bagvuranin iyilik hali ve yiiksek
yarar1 da gozetilerek, gerektigi durumlarda ruhsal destek
sonrasi ve bagvuranin da belirleyecegi bir zaman dilimi
icerisinde tekrar degerlendirilmeli ve adli bildirim buna gore
yapimalidir.

Sonug olarak; toplumsal olaylarda giivenlik giiclerinin
miidahalelerine bagl yaralanmalarin tespit, tedavi, adli
raporlama ve hukuksal siirecleri acisindan; saglik
kurumlarinda gerekli birimlerin kurulmas: gerektigini ve bu
tiir bagvurularin da oncelikli hasta olarak degerlendirilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Bu Kkisilerin tiim hastanelere
bireysel basvuru hakki olmasi gerektigini ve bu bagvurularinin
sosyal devlet olma ilkesinin bir geregi olarak sosyal giivenlik
kurumunca karsilanmasi uygun olacaktir. Bireysel
bagvurularin, adli raporlama siire¢lerinin ve hukuksal haklarin
garanti altina alinmasi icin her ilin Barosunda giincel ve
siireklilik arz eden birimlerin bulunmasi gerektigi ve bunlarin
iletisim bilgilerinin ve adreslerinin basin, yayin ve internet
yoluyla duyurulmasi yerinde olacaktir. Bireysel bagvuru hakki
cercevesinde diizenlenen adli raporlarin olay tarihine en yakin
ve giincel, objektif ve bagimsiz raporlar oldugu dikkate

alindiginda; Cumhuriyet Savciliklarinca olay iizerinden siire
gectikten sonra tekrar rapor aldirilmasini engellemek ve
bagvuru hakki cercevesinde diizenlenen adli raporlarin iist
diizeyde gecerliligini saglamak amaciyla gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi ortaya cikmaktadir.
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Antifriz icerek Intihar Ettigi Bildirilen Bir Olguda El Yazisindaki Degisimlerin

Incelenmesi

Investigation of Handwriting Changes of a Subject Who Committed Suicide by Drinking

Antifreeze
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Adli Tvp Kurumu Baskanlig, Fizik Intisas Dairesi, Istanbul

Ozet

Arabas! icerisinde o6lii olarak bulunan sahsin adli otopsi islemi
yapilmis olmasina ragmen kesin 6liim sebebi tespit edilememistir.
Savcilik Kisinin arabasinda 6lii bulunmasi, yaninda icilmis antifriz sisesi
ve kendi istegi ile intihar amaciyla antifriz ictigine dair intihar notu
bulunmasi nedeniyle 6liim orijinini tespit edebilmek i¢in intihar
notunun intihar eden Kisi tarafindan yazilip yazilmadigini tespit etmek
istemistir. Olay yerinden elde edilen ajanda ve mukayese yazi 6rnekleri
incelenmek iizere Adli Tip Kurumu Fizik Ihtisas Dairesi Adli Belge
Inceleme Subesi’ne gondermistir.

Bu calismada antifriz(etilen glikol) icerek intihar eden ve bu esnada
hissettiklerini kendi el yazsi ile ajandaya kaydeden bir olgunun
sunulmasi ve etilen glikoliin el yazisi iizerinde meydana getirdigi
degisikliklerin irdelenmesi ile adli belge incelemesinin intihar orijinin
tespitine yaptigi katkiy1 gostermek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Antifriz, Intihar, Elyazisi, Adli belge.

Abstract

Although forensic autopsy was performed on the subject, who was
found dead in his car, the reason of dead could not be identified. The
body was found in his car with an antifreeze bottle near to him and with
asuicide note telling that the subject committed suicide by drinking the
antifreeze. In order to confirm the reason origin of the dead,
prosecution office want to determine whether the suicide note was in
fact written by the subject. The handwriting samples and the diary
obtained from the scene were sent to The Council of Forensic Medicine
Forensic Document Examination Laboratory for comparison.

In this study, we aim to present a subject who committed suicide by
drinking antifreeze (ethylene glycol) and noted what he feels until he
looses his conscious. By investigating the impact of ethylene glycol
intake on handwriting changes, we would like to show the contribution
of forensic document examination to determination of reason of dead.

Keywords: Ethylene glycol, Suicide, Handwriting, Questioned
document.

1. Giris

Etilen Glikol(EG), dihidrik alkoller grubundan, kokusuz,
renksiz ,suda coziilebilen bir maddedir. En sik endiistriyel
coziiciiler, fren sivilar ve antifriz olmak iizere bircok kimyasal
maddenin icerisinde bulunmaktadir (1).
Alkol Dehidrogenaz(ADH) enzimi ve
diger hepatik enzimler tarafindan hizlica Glikoaldehid,

EG karacigerde

glikolikasid, glioxilikasid ve oxalik aside metabolize edilir. EG
tek basina toksik degildir. Toksik etkiden ortaya cikan
metabolitleri sorumludur (2).

Etilen glikol agiz yoluyla alindiktan sonra kisa siirede
barsaklardan emilir. 1-4 saat icerisinde serumda en yiiksek
seviyeye ulasir. Lethal dozu %100 EG icin yaklasik olarak 1,4
ml/kg olarak hesaplanmustir. 1-2 L gibi yiiksek miktarlarda EG
icmelerine ragmen ilk 1 saat icerisinde aldiklar1 tedavi ile
hayatta kalan olgularda bildirilmistir (2,3).
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Adli Tip Kurumu Baskanh

Fizik Ihtisas Dairesi, Istanbul

E-mail: komurilhami@yahoo.com

Gelis: 11.11.2014 Diizeltme: 19.11.2014 Kabul: 21.11.2014

EG’iin toksik etkileri klinik olarak 3 asamalidir. Somnolans,
disoryantasyon, ajitasyon ve konfiizyon gibi Santral Sinir
Sistemi(SSS) bulgulari icilmesini takip eden 30 dakika ile 12
saat arasinda ortaya ¢ikar. 12-24 saat icerisinde stupor, koma
gibi daha derin SSS depresyonu goriilebilir. Nistagmus, okiiler
parezi, myoklonus, fokal veya generalize nobetler yaygindir.
Oliim genelde bu asamada goriilebilir. Otopside serebral 5dem
ve leptomeninkslerdepetesi ve staz goriiliir. Mikroskobide
beyin dokusu ve damarlarda kalsiyum oxalat kristalleri
goriiliir. Kalp yetmezIigi ve RespiratuarDistres gibi Kardiyo-
pulmoner manifestasyonlar 12-24 saat sonra ortaya c¢ikar.
Hipertansiyon, tasikardi, dispne, tasipne ve Metabolikasidoza
bagli Kussmaul’s tipi solunum goriilen belli bash bulgulardir.
Bobrek yetmezligi 24-72 saat sonra ortaya cikar. EG
zehirlenmesinin yiiksek anyon acikli metabolikasidoz, yliksek
osmolalite, ve idrarda kalsiyum oksalat kristalleri olmak iizere
3 anahtar laboratuvar bulgusu vardir (4).

EG alkol kétiiye kullanimi durumlarinda ve intihar amaclt
olarak icilmektedir. Literatiirde etilen glikol alarak intihar
girisimi olan 154 hastane bagvurusu bildirilmistir (5).
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Intihar notlar1 geleneksel olarak intihar girisiminin
ciddiyetinin bir gostergesi olarak kabul edilmekte ise de
intiharlarin ¢ogunlugunda intihar notu bulunmamaktadir.
Intihar notlarinin prevelans: %5-43 arasinda bildirilmistir (6,7).

Bu calismada antifriz icerek intihar eden ve bu esnada
hissettiklerini kendi el yazsi ile bir ajandaya kaydeden bir
olgunun sunulmasi ve EG el yazisi lizerinde meydana getirdigi
degisikliklerin irdelenmesi ile adli belge incelemesinin intihar
orijinin tespitine yaptigi katkiy1 géstermek amaclanmustir.

2. Olgu Sunumu

Hastane otoparkinda arabasi icerisinde, sofor koltugunda
6li olarak bulunan sahsin yolcu koltugunda yarist bos antifriz
sisesi ve icinde bir kursun kalem olan ajanda bulunmustur.
Kisiye bulundugu sehirde adli otopsi islemi yapiimistir. Otopsi
raporunda; mevcut sartlarda etilen glikol calisilamadigi
bildirilmis olup, kesin 6liim sebebinin tespitiicin dosyanin Adli
Tip Kurumu 1. Ihtisas kuruluna gonderilerek gériis
alinmasinin uygun oldugu bildirilmistir. Kurul raporunda ise
mahallinde yapilan adli otopsi raporuna gore 6liim sebebini
aciklayacak travmatik ve patolojik bulgu saptanmadigi, alinan
orneklerde etilen glikol calisiimadigindan kesin 6liim
sebebinin tespit edilemedigi kayithdir.

Savcilik kisinin kesin 6liim sebebin tespit etmek i¢in farkli
bir yol izleyip, olay yerinden elde edilen delilleri kullanmaya
baslamistir. Bu amacla ara¢ icerisinde bulunan ve kisinin
antifriz icerken yasadiklarinin yazili oldugu ajanda ve bu
yazilarin yazildig1 kursun kalem, kisinin mukayese yazilari ile
birlikte Adli Tip Kurumu Fizik Thtisas Dairesi Adli Belge
Inceleme Subesine géndermistir.

Savcilik ajanda icerisinde yer alan el yazilarmin intihar
ettigi diisiiniilen sahsa ait olup olmadiginin tespitini
istemektedir. Boylece 6liime giden yoldaki tiim asamalarin
detayl bir sekilde yazildig1 ajanda icerisindeki el yazilarnmn
olen sahsin olmasi halinde otopside tespiti yapilamayan 6liim
sebebinin tespiti yoluna gidilmistir.

Ajandadaki yazilar ve mukayese amacli gonderilen yazi
ornekleri, Adli Tip Kurumu Baskanlhig1 Adli Belge Inceleme
Laboratuvarinda mevcut ekipman (VSC 5000, Forensic XP
4010 D ve stereo mikroskop) yardimiyla Adli Belge Inceleme
Uzmanlari tarafindan incelendi.

Olay yeri inceleme tutanaginda; aracin sag koltugu
tizerinde bulundugu belirtilen ajandanin arasinda, 2-3 Subat
2008 tarihlerinin yazili oldugu sayfada bir adet kursun kalem
bulundugu belirtilmektedir. Ajanda ile birlikte gonderilen
kalemin (Sekill) ucunun kesici bir alet ile acilmis ve HB sertlik
derecesine sahip oldugu goriildii.

Sekill. Ajanda arasinda bulundugu belirtilen kursunkalem.

- a—

Ajandanin, kursun kalem ile yazilmis “Ben S ... C ... Bu
giin; 31.01.2008 ...” ifadeleri ile baslayip, “... 17 27 ikinci iki
yudumu ictim.” ifadeleri ile biten metni icerir 29 Ocak 2008
tarihli sayfasi ve “Bugiin 11-02-2008 saat 12 15 ...” ifadeleri ile
baslayip, “... Bunlar1 hak etmiyorum.” ifadeleri ile biten metni
icerir 31 Ocak 2008 ve 2-3 Subat 2008 tarihli sayfalar1 (Sekil2)

incelendi.
29 31 ) |

Sekil 2. Ajandanin inceleme konusu metinleri icerir sayfalar1.

Inceleme konusu ajandanin 29 Ocak 2008, 31 Ocak 2008 ve
2-3 Subat 2008 tarihli sayfalarina kursun kalem kullanilarak
yazilmis yazilar ile sahsa ait oldugu belirtilen mukayese amacli
gonderilmis belgelerde yer alan yazilar (Sekil3) arasinda
karakteristik tani parametreleri bakimindan yapilan
karsilastirmalarda; tersim bicimi, isleklik derecesi, istif, egim,
dogrultu, hiz, seyir, aliskanliklar ve kalem baski derecesi
bakimindan ayni elin {iriinii olduklarin1 gosterir uygunluk ve
benzerlikler saptand:.
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Sekil 3. Mukayese yazilardan ornekler.

“BenS...C... Bugiin; 31.01.2008 ...” ifadeleri ile baslayip,
“... 17 27 ikinci iki yudumu ictim.” ifadeleri ile biten metni
olusturan el yazilari, sahsin mukayese yazilari da goz oniinde
bulunduruldugunda olagan dist bir durum yansitmamakla
birlikte “Bugiin 11-02-2008 saat 12 15 ...” ifadeleri ile baslayip,
“... Bunlar1 hak etmiyorum.” ifadeleri ile biten metni olusturan
elyazilarinda asagida siralanan karakteristik tan1 parametreleri
bakimindan belirgin degisim goriildii;

1)Egim degisimi (Sekil4); metnin ilk yedi satirinda
harflerin sola yatik, devaminda (8-24. satirlar arasi) harflerin
saga yatik, son iki satirda ise harflerin yeniden sola yatik
oldugu goriildii.

Sekil 4. Harflerin egim degisimi.

2)Kalem basi izi degisimi(Sekil5); metnin ilk yedi satirinda
derin, devaminda kismi yiikselmeler gosteren yiizeysel kalem
basi izi oldugu, son ii¢ satirda ise yiizeyel kalem basi izinde
artis oldugu goriildii.

-

Sekil 5. Derin ve yiizeysel basi izine sahip boliimler.

3) Ebat degisimi (Sekil.6.); metinde, 6zellikle 17. satirla
birlikte makrografi egilimi bulundugu, harflerin genlik ve
genigliklerinde anlaml artis oldugu, miniskiil “y”, “g” ve “g”
harflerinin satir hizasi altinda kalan béliimlerinin mukayese
yazilar da goz oniinde bulunduruldugunda normal varyasyon

sinirlari disinda uzatildig tespit edildi.

£

Sekil 6. Harflerin ebat degisimi.

4)Dogrultu degisimi (Sekil7); metnin ilk onalt1 satirinda
sayfa cizgileri referans alinarak yazilarin dogrultusunun yatay
eksene paralel oldugu, 17. satirla birlikte yazilarin
dogrultusunun yatay eksenle negatif a¢i olusturarak inici

tarzda degistigi, son satirda ise anlamli dalgalanma tespit
edildi.

Sekil 7. Yazida dogrultu degisimi.

5)Metinde 17. satirla birlikte hizin arttigi, ritmin
bozuldugu, harflerde kismi deformasyonlar bulundugu,
angulasyonun arttigi, harfler ve kelimeler arasi mesafede
stabilitenin kayboldugu, harflerin iist iiste bindigi, kursivyazim
egiliminin arttig1 saptandi.

3. Tartisma

Yazi yazma eylemi bircok sistemin ortak ve koordineli
calisarak meydana getirdigi bir siirectir. El yazisi iizerinde
degisiklik meydana getiren ¢cok sayida faktor bulunmaktadir.
Bunlar arasinda yazinin yazildigi viicut pozisyonundan
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(oturarak, ayakta veya yatarak gibi), yazi yazilan yiizeye
(hareketli, piiriizli veya yumusak yiizeyler gibi), yazi
enstriimanmdan (kursun kalem, tilkenmez kalem), yaziyazan
kisinin o anki ruhsal durumuna (heyecanli, depresif veya
korkulu olmasi gibi), kullanilan ilaclardan (noroleptikler,
sempatomimetikler ve hipnotikler gibi), alkol, uyutucu,
uyusturucu, uyarict madde etkisine, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan (demans, sizofreni ve parkinson gibi)
yaslanmaya kadar pek ¢ok faktor sayilabilir (8,9).

Psikoz tedavisinde kullanilan I-Dopaparkinson benzeri
etki gostererek koreik hareketlere sebep olup, el yazisinin
bozulmasina neden olmaktadir. Antipsikotik ilaclardan lityum
kas koordinasyonunu bozarak ve tremorayol acarak elyazinin
bozmaktadir. Literatiirde el yazisini etkileyen diger ilaclar
arasinda phenobarbitone, lysergicacid(LSD),
methamphetamine, nitrousoxide, meprobamate, thiothixene,
psilocybin ve marijuana gibi ilaclar yer almaktadir (10,11).

Savcilik Kisinin arabasinda 6lii bulunmast, yaninda icilmis
antifriz sisesi ve kendi istegi ile intihar amaciyla antifriz ictigine
dair intihar notu bulunmasi nedeniyle bu olguda 6liim orijinini
tespit edebilmek ic¢in intihar notunun intihar eden Kkisi
tarafindan yazilip yazilmadigini tespit etmek istemistir.

Olay yerinden elde edilen intihar notlari intihar eden kisi ve
motivasyonu hakkinda direkt bilgi verebilmektedirler ve
siklikla intihar eyleminden kisa zaman 6nce yazilirlar.

Olay yerinde bir intihar notu elde edildiginde cevaplanmasi
gereken en 6nemli sorular: El yazisi intihar eden kisiye mi ait?
Yazi isleminde kullanilan enstriiman(kalem vb) elde edilmis
mi? not lizerinde 6len kisi disinda baska kisilerin parmak izi var
mi1(12)?

Bizim olgumuzda yazimnin yazildigi kalem olay yerinden
elde edilmisti fakat herhangi bir parmak izi calismasi
yapilmadan kalem ve intihar notu tarafimiza gonderilmisti.
Intihar notundaki yazilarin intihar eden kisiye ait oldugu tespit
edilmistir.

Olgumuzun diger bir 6zelligi de kisinin intihar siirecinde
hissettiklerini es zamanl olarak kendi el yazisi ile kaydetmis
olmasidir. Olgumuzda yukarida tanimlanan el yazisi
degisikliklerinin sebebinin kisinin bulundugu depresif ruh hali
ile birlikte EG’iin santral sinir sistemi iizerine olan etkilerinin
ortak sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Antifriz calisilamadigi igin otopside 6liim orijininin tespit
edilemedigi olgumuzda, adli belge incelemesinin 6liim
orijininin ortaya ¢ikmasinda adli otopsiyi tamamlayici ve
destekleyici olarak 6nemli bir rol oynadigi gériilmektedir.
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Eozinofilik Arterite Baghh Spontan Koroner Arter Diseksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Eosinophilic Arteritis Related Spontaneous Coronary Artery Dissection: A Case Report
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Ozet

Koroner arterin spontan diseksiyonu ani 6liim ve myokard
enfarktiisiiniin nadir nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Spontan travmatik olmayan koroner arter diseksiyonu seyrek olarak
meydana gelir. Koroner arterin eozinofilden zengin periarteriti
(eozinofilik periarterit) koroner arter diseksiyonuna yol
acabilmektedir. Koroner eozinofilik periarteritin intimal bozulmada ve
diseksiyonda predispozan bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir.
Literatiirdeki eozinofilik periarteritli kadin olgularin 1/3’ii gebe ya da
peripartum donemdedir. Olgumuzda, 35 yasinda, evinde fenalasan,
postpartum dénemdeki kadin olgu hastaneye 6lii olarak getirilmistir.
Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopsisinde alinan kalbe ait doku
orneklerinin histopatolojik incelenmesinde koroner arterin sol 6n inen
dalinda eozinofilik periarterite bagli diseksiyon; tiroide ait doku
orneklerinde ise tiroidit saptanmustir. Literatiirde otoimmun tiroidit ile
birlikte eozinofilik periarterite baglh koroner arter diseksiyonu sonucu
oliim olgusu sayist olduk¢a azdir. Geng¢ postpartum donemdeki
kadinlarin ani 6liimlerinde akla getirilmesi gereken bir patoloji olmasi
nedeniyle 6nemli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Postpartum, Arterit, Eozinofilik, Koroner,
Diseksiyon.

Abstract

Spontaneous dissection of coronary arteries is accepted as one of
the rare reasons of myocardial infarction. Spontaneous non-traumatic
coronary artery dissection occurs rarely. Eosinophilic periarteritis of
coronary artery may cause coronary artery dissection. Coronary
eosinophilic periarteritis is put forward as predisposing factor of intimal
impairment and dissection. In the literature; 1/3 of women with
eosinophilic periarteritis is pregnant or in postpartum stage. In our
case, 35 aged postpartum woman, who was deteriorated at home is
brought hospital as dead. In the histopathological examination of tissue
samples taken by the autopsy, made in The Council of Forensic
Medicine, dissection in the left descending branch of coronary artery
related to eosinophilic periarteritis and thyroiditis in the thyroid tissue
samples is observed. In the literature, there is a few death case, related
eosinophilic periarteritis with. autoimmune thyroiditis. It is found
important because of that it is one of the pathologies, which must come
to mind firstly in postpartum period women deaths.

Keywords: Postpartum, Arteritis, Eosinophilic, Coronary,
Dissection.

1. Giris

Adli yonden arastirma konusu olabilecek oliimlerde,
oliimiin mekanizmasina, 6liim nedenine, o6liimde rolii
olabilecek etkenlere 151k tutabilecek bulgulari arastirmak
amaciyla cesitli incelemeler yapilmaktadir. Ulkemizde,
medikolegal yonden degerlendirilmesi yapilan 6liimlerin
arastirildigi calismalarda, otopsi serileri icinde, dogal orijinli
Oliimlerin olgularin 1/7’si ile 1/3’ii arasinda degistigi
gozlenmektedir. Ani 6liim olgulari icerisinde dogal nedenli en
sik 6lilm nedeninin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu ve
siklikla orta ve ileri yaslarda goriildiigii bilinmektedir.

Koroner kalp hastaliklar1 giiniimiizde mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenidir. Her zaman olmasa da
siklikla aterosklerotik koroner arter hastaligi sebebiyle
olusmaktadir ve artmis kardiyak 6liim ve miyokard infarktiisii
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ile iligkilidir (6). Akut koroner sendrom ( AKS ), miyokard
infarktiisii (MI) ve kararsiz anginay1 iceren akut miyokard
iskemisi ile uyumlu semptomlar1 tanimlamak iizere kullanilan
bir terimdir (3). Spontan koroner arter diseksiyonu da Akut
Koroner Sendromun nadir bir sebebidir. Olgularin %75-80’i
kadindir ve bunlarmn 1/3’iinii son 3 ayindaki gebeler ve dogum
sonrast ilk 3 ay icindeki olgular olusturmaktadir (9). Sol 6n inen
koroner arter (SOIKA) en sik olarak ve %80 oraninda
tutulmaktadir. Sol ana koroner arter diseksiyonu %15 olguda
bildirilmektedir. Az sayida hastada tani, akut koroner sendrom
sirasinda ya bu sendrom nedeniyle yapilan koroner anjiyografi
ile konabilir0 (1). Spontan koroner arter diseksiyonu ilk defa,
1931 yilinda ani kardiak 6liimden dolay1 otopsisi yapilan 42
yvasinda bir kadinda tanimlanmistir. O tarihten bu yana
bildirilen pek ¢cok olguda tani otopside konulmustur (4).
Koroner arter diseksiyonunun c¢ogu idiopatik olusur.
Bilinen sebepler azdir. Marfan sendromu, arteriosklerotik
kardiovaskiiler hastalik, kiint gogiis travmasi, egzersiz,
kontraseptif kullanimi, sistemik lupus eritematozis ve kokain
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kullanimu ile iligkili oldugu bildirilmistir (4).

Eozinofilik arterit, Churg Strauss Sendromunun kalp
tutulumuna dair bir bulgusu olabilen, spontan arter
diseksiyonuna yol agabilen bir patolojidir. Robinowitz ve
arkadaslar1 koroner eozinofilik arteritin intimal bozulma ve
diseksiyonla sonuclandigini one siirmiislerdir. (4) Ayrica
eozinofilik koroner arteritin Churg-Strauss Sendromu’nun
kardiyak tutulum sekli oldugunu 6ne siiren calismalarda vardir

@.

2. Olgu Sunumu

35 yasinda kadin olgu yenidogan bebegini emzirirken
fenalasiyor ve hastaneye 6lii olarak getiriliyor. Adli Tip
Kurumu Izmir Grup Baskanhigi Morg Ihtisas Dairesinde
yapilan otopsisinde iist dudakta sagda 0,3cm’ lik siyrik, alt
dudakta sagda simetrik olarak ayn ézellikte siyrik, sag dirsek
i¢ yiiziinde pikiir izi ve pubis iist kisimda eski ameliyat nedbesi
disindalezyonun bulunmadigi goriildii.

Ic muayenede beyin ve beyincik 1350 gr. tartilmus olup,
sulkuslarda hafif silinme disinda bir 6zellik bulunmadi. G6giis
acildiginda her bir akciger 500 gr. tartildi ve 6demli oldugu
saptandi. Kalp 300 gr. tartildi. Kapak yapilari, aort ve ana
damarsal yapilar ile myokard kesitlerinde makroskobik
patolojik bulguya rastlanmadi. Koroner arter sol 6n inen dalda,
baslangictan itibaren 3 cm uzunlukta bir segmentin liimeninin
kanamali ve tromboze goriiniimde oldugu dikkati ¢ekti. Tiroid
bezinin normalden biiyiik, kesit yiizeyinin homojen oldugu
goriildii. Batin organlarinin incelenmesinde kayda deger
makroskobik patolojik bulgu izlenmedi. Alinan i¢ organ
ornekleri histopatolojik olarak incelendi. Beyin, beyincik,
karaciger, dalak, bobrekler ve siirrenallerde postmortem
degisimler ve vaskiiler konjesyon; akcigerlerde akut alveoler
sisme, yer yer intra-alveoler 6dem ve kanama goriildii. Kalbin
incelenmesinde koroner arterde intima ve media tabakalarinin
birbirinden ayrildig: (Sekil 1), media kas liflerinde
dejenerasyon ile media ve adventisianin yogun olarak eozinofil
16kosit, plazma hiicreleri, lenfositler ile infiltre oldugu dikkati
cekti. Aymi ozellikteki yangisal infiltrasyon subepikardial yag
dokusunda da goriildii (Sekil 2). Myokard Kesitlerinde eski
veya yeni enfarktiise ait bulgular goriilmedi. Histopatolojik
olarak lenfositlerden zengin yangisal infiltrasyon izlendi. Bazi
alanlarda germinal merkezler olusturan lenfoid follikiiller ve
hafif derecede fibrozis bulunmaktaydi (Sekil 3). Uterus
orneklerinde postpartum donemle uyumlu o6zellikler,
overlerde kistik follikiiller ile korpus albikans disinda
histopatolojik bulgu goriilmedi. Adli Tip Kurumu Izmir Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde Kkisiye ait kanmn yapilan
kimyasal analizinde alkol, uyutucu, uyusturucu ve i¢c organ
orneklerinde toksik maddelerden hig biri saptanmadi.

Sekil 1. Koroner arterde media ve adventisia tabakalarinin
birbirinden ayrildig:1 lokositlerden zengin yangisal
infiltrasyon goriilmektedir (H&E, x4).

Sekil 2. Periarteriyel yag dokuda eozinofil tabakalarinin birbirinden
ayrildig1 lokositlerden zengin yangisal infiltrasyon dikkati
cekmektedir (H&E, x10).

Sekil 3. Tiroid dokusunda germinal merkezler olusturan lenfoid
follikiiller goriilmektedir (H&E, x4).
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3. Tartisma ve Sonug¢

Otopsi ceset iizerinde yapilan tanisal amach tibbi bir
uygulamadir. Ama¢ 6liim nedeninin saptanmasi veya hangi
organlarin 6liime yol acan hastaliklardan ne bicimde ve ne
kadar etkilendiklerinin saptanmasi olabilir. Ancak 6ziinde
hedeflenen hastanin ni¢in ve nasil 6ldiigiine iliskin sorulara
karsilik bulmaktir. Gecikmis veya atlanmis bir tani, eksik veya
yanlis bir tedavi insanin 6liimiine neden olabilir. Bunlarin
otopside anlasilmasinin 6lene dogrudan bir yarar saglamasi
beklenemez. Otopsiden beklenen, ani beklenmedik
olimlerden alinacak dersler ile benzer durumdaki baska
hastalarin hayatlarinin kurtarilabilmesidir. En gelismis
iilkelerde bile; otopsi, olgularin 6nemli bir kisminda hasta
sagken bilinmesi cok yararli olabilecek bilgiler saglamaktadir.
Saglik sisteminin o kadar gelismis olmadig iilkemizde yapilan
otopsilerin biiyiik kisminda hastanin yasarken tanisi
konulamamus hastaliklar saptanmakta, klinik olarak farkina
vartlmamis ek lezyonlarla/insidental bulgularla
karsilasilmaktadir. Bu olgumuzda da postpartum bir olgunun,
siipheli 6limii sonrasinda nic¢in 6ldiigi acikliga
kavusturulmaya calisiimistir.

Koroner arterin spontan diseksiyon nedenlerinden biri
olan eozinofilik periarteritin, daha onceden kardiovaskiiler
problemi olmayan gen¢ postpartum dénemdeki veya post
menopozal donemdeki kadinlarda daha sik olarak goriilmekte
oldugu; belirgin olarak sol on inen Kkoroner arter dalinda
meydana geldigi ve histolojik olarak perivaskiiler
eozinofillerden zengin inflamasyon ile karakterize oldugu
bildirilmektedir (7,8).

Eozinofilik periarteritin baslica 6 klinikopatolojik bulgusu
vardir. a) Varyant anjina. (Daha cok aksamdan, erken sabah
kadar goriiliir) b) Alerjik ¢) Ani 6liim. Genellikle sabahin erken
saatlerinde goriiliir. d) Genellikle ana koroner arterlerde,
ozellikle sol inan koroner arterde goriilen, adventisya ve
periadventisyal yumusak dokular1 tutan bir eozinofilik
infiltrasyondur (4). e) Inflamasyon bolgesinde fibrinoid nekroz
ve graniilomatoz alan goriilmeyebilir f) diger organlarda

vaskiilit goriilmeyebilir. Spontan koroner diseksiyona yol
acmayabilir (1). Eozinofilik koroner arterit tamamen izole
olabilir. Churg Strauss sendromu hikayesi bulunmayan
olgularda da goriilebilir (2). Izole olan, spontan koroner arter
diseksiyonu ile birliktelik gostermeyen olgularin cogu erkek
iken, (5) spontan koroner arter diseksiyonu ile birlikte goriilen
olgularin hemen hemen hepsi kadinlarda goriiliir (1).
Eozinofilik arterit her ne kadar izole goriilebilirse de genel
olarak otoimmiin tiroidit ile birlikte goriilebilir (3). Bu
olgumuzda da tiroide ait doku orneklerinde tiroidit
saptanmistir.

Olgumuza bakildiginda, nedeni ¢ok cesitli olan ani
beklenmedik siipheli 6liimlerde, 6zellikle 6len kisi postpartum
kadinsa, otopsinin ve histopatolojik incelemenin 6nemi daha iyi
anlasilmaktadir.
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Mikrobiyolojik Yontemlerin Postmortem Interval Tahmininde Kullanimi

Use of Microbiological Methods in Postmortem Interval Estimation
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Ozet

Postmortem interval tahmini postmortem incelemelerin en 6nemli
konularindan biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Postmortem interval
tahmininde kullanilmakta olan bircok yontem olmasina ragmen bu
metotlar zaman zaman sonu¢ vermekte yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle postmortem interval tahmininde miimkiin oldugunca fazla
yeni yonteme veya kullanilagelen yontemlerin gelistirilmesine ihtiyac
duyulmaktadir. Postmortem intervalin tahmininde kullanilan
yontemler arasmda mikrobiyolojik yontemlerin yeri giiniimiizde hala
tartismali konulardan biri olarak varhigini siirdiirmektedir. Bu yazida
postmortem interval tahmininde mikrobiyolojik yontemlerin
kullanimima dikkat ¢ekilmesi ve bu yontemlerin kullanilabilirliginin
literatiir esliginde tartisilmasi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyoloji, Postmortem interval, Adli
patoloji

Abstract

Postmortem interval estimation is one of the most importantissues
of postmortem investigation. Although there are several methods
utilized in postmortem interval estimation, most of these are far from
providing accurate interval. Thus, there is a strong need for novel
methods or improvement of conventional ones. Among these, the
place, role and efficiency of microbiological methods in postmortem
interval estimation are still controversial. This paper aims to attract
attention to the use of microbiology in postmortem interval estimation
and discussitsrole in the light of the related literature.

Keywords: Microbiology, Postmortem interval, Forensic
pathology

1. Giris

Postmortem interval (PMI) basitce 6liim ile yapilan
inceleme, 6rnek alimi arasinda gecen zaman olarak
tanimlanmaktadir. Postmortem intervalin belirlenmesi ¢ok
disiplinli bir yaklasim ve bircok yontemden elde edilen
bulgularin sentezi sonucu dogruya en yakin sekilde miimkiin
olabilmektedir. PMI belirlenmesi i¢in viicut sicakliginin seri
Olctimleri, 6limiin kesin bulgularinin goézlemsel olarak
derecelendirilmesi, vitroz sividan ve serumdan yapilan
biyokimyasal arastirmalar ve entomolojik yontemler gibi bir
¢ok yontem giiniimiizde kullanilmakta ancak bunlarin higbiri
her durumda postmortem interval hakkinda kesin sonuclar
verememektedir. Bu yazida postmortem interval tahmini icin
yaklasik bir bucuk asirdir iizerinde ¢alismalar yapilan ancak
giiniimiizde halen hakkinda kesin hiikiimler verilememis bir
yontem olarak mikrobiyolojik yontemler literatiir esliginde
tartisiimaktadir.

Bakteriyel migrasyon ve invazyon/translokasyon

Bakteriyel migrasyon ile flora bakterilerinin i¢ dokulart
invaze etmesi antemortem donemde bile sik goriilen bir
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antitedir (1). Antemortem dénemde bu invazyonu
engelleyebilecek savunma mekanizmalar1 mevcutken
postmortem dénemde bu mekanizmalarin ortadan kalkmast ile
bu invazyonun daha da kolaylastig1 diisiiniilmektedir. Invazyon
sebebiyle postmortem kan Kkiiltiirlerinin yanlis pozitif sonuc
vermesi sonucunda bu Kiiltiirlerin tanisal degeri azalmaktadir.
Wilson ve arkadaslarinin postmortem kan Kkiiltiirlerinin
degerini ortaya koymak icin 111 vakada antemortem-
postmortem kan kiiltiirii karsilastirmasi yaptiklar1 calismada,
vakalarinin %54’tinde yanlis pozitiflik saptandigi dikkati
cekmektedir (2). Son donemde bazi yayinlarda bakteriyel
invazyon teriminin yerini “bakteriyel translokasyon” ifadesi
almaktadir (3).

Pozitif postmortem kiiltiir sonuclarinin orijini

Postmortem Kkiiltiirlerde pozitif sonuglar dort nedenle
ortaya cikabilmektedir; a) gercek pozitiflik ve Kisinin 6lim
nedeni veya oliime katkida bulunan nedenlerden biri b)
bakteriyel migrasyon sonucunda Kiiltiir pozitifligi, ¢) agonal
yayihm d) kiiltiir alinmasi sirasinda endojen veya ekzojen
kontaminasyon (3-7). Bir baska deyisle pozitif Kkiiltiir;
kolonizasyon, kontaminasyon veya gercek enfeksiyon
anlamina gelir. Burada baslica dikkat edilmesi gereken husus,
kolonizasyon ve kontaminasyon nedeniyle kiiltiir pozitifligi tek
basina cok biiyiik anlam ifade etmemektedir (5, 8-10). Ozellikle
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6lim nedeni acisindan postmortem kiiltiirlerin otopside
saptanan makroskobik, histopatolojik bulgular ve kisinin
antemortem anamnezi ile birlikte degerlendirilmesinin
zorunlu oldugu bilinmektedir. Gercek pozitifligin orijini
antemortem donemde kiside var olan enfeksiyon
hastaliklaridir. Gercek pozitifligin ortaya konmasinin en biiyiik
zorluklarindan biri enfektif ajanlarin saglikli insanlarda 6liime
neden olabilmesidir. Antemortem enfeksiyon hastaliklarinda
inflamatuvar reaksiyon genellikle ilgili dokularda
saptanabilmektedir. Ancak bazen kiiltiirde saptanan bakteri
anaflaktik ya da toksik nedenlerle ani 6liime neden olabilmekte
ve antemortem olarak invazyon oldugu halde postmortem
incelemelerde enfektif ajanin antemortem ya da postmortem
bulasinin ayirt edilmesi olduk¢a gii¢ hale gelmektedir.
Postmortem migrasyon cesedin agiz i¢i, cilt ve barsak
florasindan kaynaklanabilecegi gibi kiside antemortem
donemde olusmus bir enfeksiyon kaynagindan da
olabilmektedir. Postmortem migrasyon ile antemortem olarak
ortaya cikan bir enfeksiyon hastaliginin ayiric1 tanisinda en
onemli bulgulardan birinin antemortem hastaliklarda
inflamasyon bulgularinin bulunmasi olarak ifade edilmektedir
(6, 11, 12). Ancak agonal yayilim ile Kisinin 6liimiiniin hemen
oncesinde ya da sonrasinda invazyon gosteren etkenler de,
tipki postmortem migrasyonda oldugu gibi inflamasyon
olmaksizin Kkiiltiir pozitifliklerine neden olmalari nedeni ile,
hem antemortem/postmortem ayrimini giiclestirmekte, hem
de postmortem interval tahmininde mikrobiyolojik yontemleri
daha az kullanigh hale getirmektedir. Ancak agonal yayilimda
genellikle kan beyin bariyerinin postmortem dénemde de uzun
siire yapisin1 muhafaza etmesine bagh olarak beyin omurilik
sivisinin steril kalabilmesi, beyin omurilik sivisi Kkiiltiirlerinden
elde edilen pozitif sonuglart daha degerli kilmaktadir (3-6, 13-
16).

Postmortem Interval ile Kiiltiir Sonuclar1 Arasinda
Iliski Oldugunu Gosteren Calismalar

Uygun kosullarda saklanmamis, 6zellikle soguk ortamda
bekletilmemis cesetlerin kan kiiltlirlerinden C. perfringens
tiirleri siklikla elde edilebilmektedir. Bu bakteri barsak
florasinda bulunabilmekle birlikte, kan kiiltiirlerinde siklikla
postmortem migrasyon sonucu pozitifliklere neden
olmaktadir. Her ne kadar C. perfringens tiirlerinin Kiiltiirlerde,
optimum sartlar altinda c¢iftlenme zamanlarinin 8 dakikaya
kadar indigi bilinse de, ciftlenme siiresi de goz oniinde
bulundurularak postmortem interval ile alinan Kkiiltiirlerde
iireyen C. perfringens miktar1 arasinda korelasyon olup
olmadigini gosterecek yeterli calisma bulunmamaktadir (17).

Tuomisto ve arkadaslari postmortem bakteriyel
migrasyonu ortaya koyabilmek icin kiiltiir ve real-time PCR ile
yaptiklart calismada 21 farkli bakteri cinsinin saptandigini ve

bunlarin i¢inde en sik saptanan tiirlerin stafilokok ve
streptokok tiirleri oldugunu ortaya koymaktadirlar. Ayni
calismada karaciger, mezenterik lenf nodlari, portal venéz kan
ve perikardiyal sividan yapilan kiiltiirlerin icinde en uzun siire
steril kalan alanin perikardiyal bolge oldugu ortaya
konmaktadir. Kiiltiir sonuglarina gére Karaciger dokusunda
steril kalma oranlarmin postmortem 5. giinden sonra anlamli
sekilde azaldigi ifade edilmektedir. Real-time PCR sonuglarina
goére en uzun siire steril kalan doku yine perikardiyal sivi
olmakla birlikte postmortem 5. giinden sonra real-time PCRile
saptanan sonuglarda perikardiyal sivinin sterilligini kaybettigi
goriilmektedir. Tuomisto ve arkadaslari bu calisma ile ayni
zamanda postmortem interval ile kiiltiir pozitiflikleri arasinda
iliski kurulabilecegini gostermektedirler (4).

Burn ise yaptig1 calismada E. Coli ve Staphylococcus
tiirlerinin dokulari invaze etme egilimlerinin cok daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapmis oldugu hayvan
deneyleri neticesinde postmortem interval ile Kiiltiir pozitifligi
arasinda korelasyon kurmus olan Burn, soguk ortamda
saklanan cesetlerde invazyonun yavasladigini da
gostermektedir. Ayrica Burn, bakteri invazyonunun 25 C
sicaklikta optimal oldugunu ve 0 saat ile 18 saatlik postmortem
interval araliginda Kkiiltiir pozitifliklerinin %20 - %40 arasinda
degisebildigini ifade etmektedir (18).

Wood ve arkadaslar1 postmortem interval ile kiiltiir
pozitiflikleri arasindaki iliskiye deginmektedirler.
Calismalarinda 15 saatlik postmortem intervali kendilerine
belirleyici olarak alan yazarlar, postmortem 15. saatten sonra
kiiltiir sonu¢larinin giivenirliginin azaldigindan
bahsetmektedirler (19).

Carpenter ve arkadaslari postmortem interval ile
bakteriyolojik kiiltiirlerin pozitifligi arasindaki iliskiyi 2033
otopsi vakasini geriye doniik inceledikleri calismada ifade
etmektedirler. Carpenter, calismasi ile kiiltiir pozitifliklerinde,
ozellikle 18. saat smir olarak kabul edildiginde, postmortem
interval arttikca anlamli artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica Carpenter ayni calismada antemortem
antibiyoterapinin postmortem kiiltiir sonug¢lar1 {izerinde
anlaml bir degisiklige neden olmadigini da belirtmektedir
(20).

Bergmann ve arkadaslarinin yaptiklar1 hayvan deneyleri
ise metabolik olarak aktif olan toprakta gomiilii cesetlerdeki
durumu ortaya koymaktadir. Calismada yaklasik 5 kg
agirhgindaki Sus scrofa domesticus tiirii domuz bacaklari
topraga gomiilerek farkli zamanlarda topragin farkli
tabakalarindan alinan orneklerden bakteriyel RNA temelli
calismalar yapilmakta, bu yolla cliriime esnasinda topraktaki
biocesitliligin artis1 kayit altina alinmakta ve sonug olarak RNA
sekanslar: ve fiziko-kimyasal calismalar birlikte
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yiiriitiildiigiinde toprak analizi ile postmortem interval tahmini
yapilabilecegi ifade edilmektedir (21).

Dickson ve arkadaslari ise yaptiklar1 calismada su iginde
yasayan saprofit bakterilerin 6liimden sonra su icinde bekleyen
cesetlerin suda kalma siiresini belirlemede faydasi olup
olmadigini arastirmaktadirlar. Bu amacla domuz parcalarini
suda bekletmis ve farkli giinlerde dokudan mikrobiyolojik
kiiltiir calismalar1 yaparak farklh bakterilerin farkl giinlerde ve
farkli miktarlarda kolonize oldugunu ifade etmektedirler.
Dickson’in ¢alismasi, heniiz insan cesetleri iizerinde yeterli
calisma yapilmamasina karsin suda bekleyen cesetlerde
postmortem submersion interval tahmini acisindan umut
vadeden bir calisma olarak dikkati cekmektedir (22).

Candida tiirleri basta olmak iizere bircok mantar tiiriiniin
de postmortem donemde iireyebildigi bilinmektedir. Bu
tiirlerin {ireyebilmesi i¢in oncelikle sartlarin uygun olmasi
gerekmektedir. Degisik ortamlarda degisik hizlarda tiremekle
birlikte Janaway ve arkadaslar1 viicut iizerinde mantar
goriilebilmesinin postmortem ilk bir hafta icinde
gerceklesebilecegini ifade etmektedirler (23).

Liu ve arkadaslar1 ise postmortem interval ile postmortem
bakteriyolojik aktivite arasinda en gii¢li iliskiyi
gostermektedirler. Liu ve arkadaslari saglikli ratlar iizerinde
yaptiklar1 deneyle kas dokusunda, karaciger dokusunda ve
dalak dokusunda mikrobiyal ATP miktarlarini 6lcerek ATP
miktar: ile PMI arasinda dogrudan iliski oldugunu
gostermekte ve PMI hesab1 icin bir formiil ortaya
koymaktadirlar. Postmortem 10 giin boyunca yaptiklari
olclimler sonucunda 7. giinde bakteriyel ATP’nin pik yaptigini
ifade etmektedirler (24).

Postmortem Interval ile Kiiltiir Sonuglar1 Arasinda
iliski Olmadigim1 Gosteren Calismalar

Bazi yaymlarda bakteriyel migrasyon ortaya konulmus
olmakla birlikte migrasyonun lineer olmamasi ve araya giren
faktorler nedeni ile migrasyon hizi ile postmortem interval
arasinda dogrudan iligski kurulmasini engellediginden sz
edilmektedir. (6, 14).

Epstein ve arkadaslar1 1929 yilinda otopsi ile 6liimden
sonraki zaman araliginda sogutucuda bekletilmis olan cesetler
tizerinde yaptiklart calismada postmortem interval ile kiiltiir
pozitifligi arasinda baglanti olmadigini ifade etmektedirler
25).

Weber ve arkadaslar1 507 ani bebek 6liimii sendromu tanist
konmus vakanin retrospektif olarak taranmasi ile yaptiklari
calismada, vakalarimn kiiltiir sonuglarini geriye doniik tarayarak
hem tekil iiremelerin hem de multipl bakteriyel iiremelerin
postmortem interval ile iliskisinin olmadigini ortaya
koymaktadirlar (26).

Saegeman ve arkadaslar1 kadaverik donorler {izerinde

yaptiklart mikrobiyolojik calismalar sonucunda postmortem
interval ile kiiltiir pozitiflikleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigini ifade etmis olsalar da yaptiklar1 ¢alismada
postmortem ilk 24 saatten 6nce alinan kiiltiirler ile (%11) ile 24
saatten sonra alman Kkiiltiirler (%19) arasinda hafif farkliik
oldugu goze carpmaktadir (13).

Sulavik ve arkadaslarinin 41 otopsi 6rnegi iizerinden
yapmis olduklari bir calismada; kiiltiir pozitiflikleri PMI 0-6 saat
arasinda %53, 6-12 saat aras1 %50, 12-18 saat aras1 %71, 24 saatten
fazla bir siire gectiginde ise %59 olarak saptanmis oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alisma sonrasi agonal yayilim ve
postmortem invazyon kavramlarina daha siipheci yaklasilmig
olsa da Kkiiltiir pozitifligine olan etkileri tam olarak
ciiriitiilememektedir (27).

PMI ile kiiltiir pozitifligi arasinda dogrudan iliski
olmadigini ifade eden bazi yayinlarda Kkiiltiir pozitifligini asil
artiran etkenin 0zensiz orneklemeye bagli kontaminasyon
oldugu bildirilmektedir (28).

Janaway ve arkadaslarinin ifadesinin aksine Parkinson ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada fungal kolonizasyon ile
postmortem interval tahmini arasinda dogrudan iliski
saptamanin miimkiin olmadigini ortaya koymaktadirlar (29).

Genel olarak yayimlanan verilerde; viicudun &liimden
sonra soguk bir ortamda tutulmasi, otopsinin postmortem 48
saat icerisinde yapilmasi, mikrobiyolojik numune aliminin
gastrointestinal sistem trakt manipiilasyonundan 6nce
gerceklesmesi gibi onlemler alindiginda yanlis pozitif
sonuclarda azalma oldugu kesin bir dille ifade edilmektedir
(30).

2.Sonuc¢

Bir buguk asra yakin zamandir bu konuda calismalar
yapiliyor olsa da, konu hakkinda tartismali sonuclarin
giintimiizde de cikabiliyor olmasindan da anlasilacagi iizere,
halen bu konuda yeterli bilgi birikimi olustugu
soylenememektedir. Postmortem interval ile mikrobiyolojik
kiiltiirler arasindaki iliski her ne kadar tartismali goriinse de
araya giren faktorlerin coklugu bu iligkinin kurulmasina engel
olabilmektedir. Cesedin bekletildigi ortamun Kkirlilik, sicaklik,
bakteriyel ve organik materyal yogunlugu gibi ozellikleri,
cesedin antemortem f{ilsere lezyonlari, enfeksiyon hastalig
gibi durumlar1 kiiltiir sonuclarini etkileyebilmekte ve
postmortem interval ile mikrobiyolojik kiiltiirler arasinda her
zaman ayni iligskinin kurulabilmesini zorlastirmaktadir.
Bununla birlikte bu konuda yapilan calismalarin hem nicelik
olarak, hem de nitelik olarak gerekli olan seviyelerde olmamasi
nedeni ile mikrobiyolojik yontemlerle postmortem interval
tahmini halen ¢alisma yapilmasi gereken bir alan olarak Adli
Tip profesyonellerinin karsisina ¢cikmaktadir. Mikrobiyolojik
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ornek aliminda endojen ve ekzojen kontaminasyonu

minimalize edecek 6nlemlerin alinmasi durumunda

mikrobiyolojinin PMI belirlenmesine yapacagi katkinin

artacagi diisiiniilmektedir.
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Ozet

Pedofili parafililerin alt grubunda yer alan bir cinsel diirtii
bozuklugudur. Eylem gerceklesirse hukuksal olarak cocukta cinsel
istismar olarak nitelendirilmektedir. Pedofili cocuk genitallerini
ellemek, cinsel iliski, irza ge¢cme, sodomi, teshircilik ve cocuk
fahiseligi, pornografik materyal tiretiminde kullanilmasi olmak iizere
cocugun cinsel somiiriisiinii kapsamaktadir. Siirekli tekrarlayan
saldirilardan dolay1 cocuklart cinsel olarak istismar eden pedofillerin
psikolojik ve farmakolojik terapiye ihtiyaclar1 vardir. Pedofili
olgularinin sayisi gizli kalmaktadir.

Cinsel su¢ saldirganlarinin pedofilik mi yoksa istismarci mi
olduklart siklikla tartisiimaktadir. Bu durum, yapilan tanima ve
operasyonel siniflanmaya bagl bir durumdur. Adli tip acisindan
sorulmasi gereken pratik soru cocuklara cinsel saldirida bulunan
pedofiller ile pedofili kriterlerine uymayan cocuk cinsel istismarcilart
arasinda herhangi bir farkhilik olup olmadigidir. Genel goriis tiim
cocuklara yonelik cinsel saldirida bulunanlarin pedofili olarak
degerlendirilmesidir. Pedofilinin tanimindaki farklilik pratik boyutta
sorunu yaratmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pedofili, Cocukta cinsel istismar, Parafili

Abstract

Pedophilia is a deviant sexual behavior which is a sub-category of
paraphilias. If acted out, pedophilia is legally defined as sexual child
abuse. Pedophilia includes fondling a child’s genitals, intercourse,
rape, sodomy, exhibitionism, and commercial exploitation of children
through prostitution or the production of pornographic materials.
Pedophiles who have sexually abused children require intense
psychological and pharmacological therapy prior to release into the
community because of the high rate of repeat offenders. The incidence
of pedophilia has been markedly underestimated.

It is often discussed whether sexual offenders of children are
pedophiles or child molesters. It depends on exact definition and
operationalizational categorization .Practical question from forensic
point of view is whether there are any differences between the group of
’pedophiles’, who have sexually offended child and the group of child
molesters, who do not meet criteria for pedophilia. It confirms the
opinion that not all of child sexual offenders are pedophiles. Regarding
pedophilia remains the problem of its definition in conditions of
practical acceptance.

Keywords: Pedophilia, Child sexual abuse, Paraphilia

1. Giris

Pedofili cocuk istismar1 olgulari icinde en ¢ok endise
yaratan tiplerinden birisidir. Pedofilideki temel 6zellik
cocugun cinsel somiiriilmesinin saldirganda bir saplanti olarak
bulunmasidir. Pedofili bir suctur. Diirtii kontrol bozuklugu
oldugu icin psikiyatrik hastaliklar grubu icerisinde yer
almaktadir. Ancak ¢ocuklarla ilgili cinsellik iceren her diisiince
veya eylemin de pedofili olmadigini belirtmek gerekmektedir
@.

Cocukta cinsel istismar tiplerinden birisi olan pedofilinin
tammu icin oncelikle 1999°’da Diinya Saglik Orgiitii Cocuk
Istismar1 Onleme komitesi tarafindan yapilan cocukta cinsel
istismar tamimina bakmak gerekmektedir: Buna gore; bir
¢ocugun, tam olarak anlamadigi, yeterli bilgi veya gelisim
diizeyine sahip olmadigi i¢in riza veremeyecegi ya da
kanunlara, toplumun sosyal tabularina uymayan herhangi bir
cinsel aktivite icerisinde yer almasi olarak tanimlamistir (2).
Cocuk ile yas veya gelisimsel olarak sorumluluk, giiven veya
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giic iliskisi icerisinde olan, baska bir cocuk veya eriskin
arasindaki; s6z konusu kisiyi memnun ve tatmin eden cinsel
icerikli aktiviteler cocuga yonelik cinsel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Bu eylemlere; cocugun yasadisi bir cinsel
eyleme ikna edilmesi veya zorlanmasi, kar amach fuhus icin
kullanilmasi, kar amacli pornografik eylem ve materyaller icin
kullanilmasi da dahildir (3). Cocuk istismar1 saldirgani pratikte
bir ¢ocuga cinsel amacla dokunan kisi olarak
tanimlanmaktadir.

Tipleri

Cinsel istismar davranislar1 pedofilide de cinsel istismar
davransslariyla aynidir. Cocuga yonelik cinsel istismar tipleri
hakkinda farkli bircok siniflamalar yapilmasina karsin en
kapsamli olanlardan birisi Foller tarafindan yapilan
siniflamadir. Bu siiflama soyledir (4);

Tablo 1.

A-Temas Icermeyen Cinsel Istismar Davraniglari
1-Seksi konusma

2-Teshir

3-Voyerizm (Rontgencilik)
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B-Temas Iceren Cinsel Istismar Davranislari

1-Cinsel dokunma

2-Frotaj (fortculuk =frottage)

3-Oral-genital seks

a) Cunnilingus (ag1z-vagina),

b) Fellatio (agiz-penis)

¢) Analingus (ag1z-aniis)

4-Interfemoraliliski (Vulvar iliski)

5-Seksiiel penetrasyon

a) Dijital Penetrasyon

b) Objelerle Penetrasyon

¢) Genital Penetrasyon

d) Anal Penetrasyon

6-Cinsel somiirii

a) Cocuk Pornografisi

b) Cocuk Fuhusu

7-Baskaistismar tiirlerini de iceren cinsel istismar

Temas icermeyen cinsel istismar tipleri sunlardir;

1-Seksi konusma: Istismarcinin, cocugun cinsel
ozelliklerine yonelik veya cocuk iizerinde gerceklestirmeyi
istedigi cinsel faaliyetleri anlattigi ve baska cinsel 6neri ve
yorumlarda bulundugu konusma tiiriidiir.

2-Teshir: Istismarcinin kurbana gogiis, penis, vajina, aniis
gibi 6zel bolgelerini gosterdigi ve/veya kurbanin oniinde
mastiirbasyon yaptigiistismar tiiriidiir.

3-Voyerizm (Rontgencilik): Istismarcinin acikca veya gizli
olarak kurbani soyunukken veya istismarciy1 cinsel olarak
tatmin eden aktivitelerde bulunurken gézlemesidir. Bu tiir
aktivitelerin cinsel yonden uyariciliktan ¢ok uzak durumlar da
girebilir. Bir olguda istismarcinin bir bebegin bez degisimi
sirasinda uyarildig: bildirilmistir. Bazen istismarcinin
kurbandan sadece soyunmasiniistedigine de rastlanir.

Temasiceren cinselistismar tipleri sunlardir;

1-Cinsel dokunma:

Viicudun 6zel bolgelerine yapilan herhangi bir
dokunmadir. Bu 6zel bolgeler, gogiisler, vajina, penis, kalcalar,
aniis ve perineal bolgedir. Istismarci kurbani oksayabilir,
kurbanin da kendisine dokunmasini saglayabilir, kurbani ve
istismarci karsilikli oksama ve mastiirbasyonda bulunabilirler.
Oksama giysilerin {izerinden kurban giyinikken veya kurban
soyunukken viicuda uygulanabilir.

2-Frotaj (fortculuk = frottage) da istismarcinin, 6zel
bolgelerinin kurbanin viicuduna veya giysilerinin {izerine
siirtiinmesiyle cinsel doyuma ulastigi, cinsel dokunma tiirii bir
cinsel istismardir.

3-Oral-genital seks:

Istismarcinin cocugun genital organlarini yalamast,
Opmesi, emmesi veya isirmasi veya cocugun oral yoldan
kendiyle birlesmesini saglamasidir. Davranis cunnilingus

(agiz-vajina), fellatio (agiz-penis) veya analingus (agiz-aniis)
olabilir. Cok sik rastlanmasa da karsilikli oral birlesme halinde
de olabilir. Cok sik rastlanmamasinin nedeni, kurban ve
istismarcinin viicut 6lciileri arasindaki farktan dolayr bu
eylemin zor olmasidir. Yine cesitli olaylardan elde edilen
bulgulara gore en sik rastlanan tiiriin fellatio oldugu
goriilmektedir.

4-Interfemoral iligki:

Istismarcinin penisini cocuk kurbanin bacaklar1 arasmna
yerlestirdigi iliski tiiriidiir. Kuru ve vulvar iligki terimleri de
ayni tiirii ifade eder. Istismarci genelde cocugun bacaklarini
kendi bacaklarinin arasina alir ve bir arada tutar. Cocuk {istte
veya altta olabilir. Cocugun vulvasina penisin siirtiinmesi
olabilir ama penetrasyon yoktur. Kiiciik kurbanlarda vajinal
girisin ¢ok kiiclik olmasindan dolay1 sik rastlanir veya
istismarci kurbani yaralamaktan da korkuyor olabilir. Bazen de
cocugun bekaretini korumak icin bu iliski tiiriinii secer, daha
biiyiik cocuklarda hamileligi 6nleme amaci da olabilir.

5-Seksiiel penetrasyon:

Istismarcinin kurbanin bir viicut deligine girisi ile
gerceklesir. 4 tipi vardir.

a)Dijital Penetrasyon: Parmaklarin vajinaya, aniise veya
ikisine birden sokulmasidir. Duruma gore parmaklarin
kurbanin agzina sokulmasi da cinsel istismar olabilir. Genel
olarak istismarcinin kurbana penetrasyonu s6z konusudur,
fakat kurbanin istismarciya penetrasyonunun saglandigi
ornekler de vardir. Kiigiik kurbanlarla sik gerceklestirilen bir
cinsel istismar tiiriidiir. Genital veya penetrasyon iliskinin
baslangic1 da olabilir. Istismarci vajinal veya anal girisi
parmaklariyla esnetir ve daha sonraki bir zamanda genital veya
anal iligkiye girebilir.

b) Objelerle Penetrasyon: Daha az rastlanan bir cinsel
istismar tiiriidiir. Istismarci kurbanin vajina, aniis veya duruma
gore agzina bir enstriiman yerlestirir. En sik goriileni vajinal
penetrasyondur. Objeler cok cesitli olabilir. Elektrikli
vibratorler ve dildolar, cetvel, makas, boya kalemi, havuc,
salatalik rastlanan objelerdir.

¢)Genital penetrasyon: Penisin vajinaya penetrasyonudur.
Bazen kurbanin vajinasinin kiiciikliigii nedeniyle penetrasyon
tamamiyla gerceklesmez. Cogunlukla erkek bir istismarci, kiz
bir kurban s6z konusudur, tam tersinin 6rnekleri de vardir. Bu
tersi durumda kurban adolesan déonemdedir.

d)Anal penetrasyon: Istismarcinin penisinin, kurbanimn
aniisiine penetrasyonudur. Siklikla erkek kurbanlarin oldugu
istismar olgularinda rastlanir ama bazen kiz kurbanlarda da
goriiliir. Kurbanin kiz oldugu durumlarda istismarci
hamilelikten sakiniyor olabilir. Genelde goriilen anal
penetrasyon diger cinsel istismar tiirlerinin eslik ettigi veya
istismarcinin kurbana ¢ok kizgin oldugu durumlardir.
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6-Cinsel somiirii:

Somiiriiden sorumlu olan Kigilerin ¢ocukla direkt cinsel
kontaga girmedikleri ve bu yolla para kazanmay1 hedefledikleri
olgulari icermektedir. Siklikla bu somiiriiden sorumlu olan kisi
cinsel tatminden ¢ok parasal kazang icin bu tiir bir faaliyette
bulunur.

Iki tiirii vardir:

a) Cocuk Pornografisi: Cocuklart goriintiilemeyi icerir, bu
goriintiiler, fotograflar, filmler veya video kasetler olabilir.
Istismarcinin 6zel kullanimina ait olabilecegi gibi, pornografi
pazarinda ticareti de yapilabilir. Fotograflar, etkiyi arttirici
kiiciik bir hikaye ile porno magazinlerinde yer alabilir. Cinsel
doyum diger cinsel istismar tiirlerinden farkl olarak cinsel bir
eylemde bulunmak yerine, cocuklarla ilgili materyale bakmak
veya izlemekle saglanir. S6z konusu pornografik materyal
simdiye kadar anlatilan cinsel istismar tiirlerini sergileyebilir.
Cocuklarin bastan cikarici bir pozda goriintiilendigi veya
banyo yapmak gibi aslinda normal olan ama cinsel yonden
heyecanlandirici bulunabilecek goriintiileri de icerebilir.

Evlerinden kagmis cocuklar gibi somiiriiye miisait
cocuklarin ticari amacla gorsel materyal iiretenler tarafindan
cocuk pornografisinde kullanilmalarina rastlandigi gibi,
ebeveynlerin amator video ekipmanlariyla cocuklarinin
pornografik filmlerini ¢ektikleri ve bunlarin ticaretini yaptiklart
da goriilmiistiir.

b) Cocuk Fuhusu: Hem erkek hem de kiz ¢ocuklar fuhusta
kullanilabilir. Kurbanin cinsiyetinden bagimsiz olarak,
miisteriler hemen her zaman erkektir. Olgularin cogunda
kurbanlar adolesan donemdedirler. Daha kiiciik yaslardaki
cocuklara da rastlanir. Fuhusta yakalananlarin ¢cogu evden
kacmis cocuklardir. Dayanilmaz olarak gordiikleri ev
ortamlarindan kacarlar ve gecinebilmek icin fuhusa yonelirler.
Cocuklar cok ender kendileri icin “ise ¢ikarlar”. Genellikle bir
yetiskin onlar1 bu ise sokar ve cocugu pazarlar veya cocugu
fuhusun para kazanmak icin iyi bir yol oldugu konusunda ikna
eder.

7-Baskaistismar tiirlerini de iceren cinsel istismar:

Anlatilan istismar tiirlerinin ¢esitli varyasyonlar: ve
kombinasyonlar1 vardir. Cinsel istismara baska bir tiir
asagilama da eslik edebilir. Defekasyon ve iirinasyona
rastlanmistir. Fiziksel yonden kotii muamele ile uyusturucu ve
alkol kullanmaya zorlama ve ayrica daha siddetli istismar
tiirleri de vardir.

Pedofili, DSM-IV-TR(Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) tani dlciitlerine gore en az 6 aylik siire
boyunca, kiside ergenlik déonemine girmemis bir
cocukla(genellikle 13 yaslarinda ya da altinda olanlarla) cinsel
aktivitede bulunma ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici

fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarinin

yineleyici bicimde ortaya cikmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tani konulabilmesi i¢in Kisinin en az 16 yasinda olmasi ve
istismarcinin istismar edilen ¢ocukla arasinda en az 5 yas
olmasi gerekir (5).

Fagan ve arkadaslar1 pedofili icin sunu vurgulamaktadirlar;
"Cocuklarin cinsel istismarr’, ’ensest’, cocuk tacizi’ ve
’pederastri(oglancilik)’ gibi terimler pedofilinin karsiligi
degildir. Ergen olmayanlarla seks anlamima gelen terimler
kriminal (suc tanimina giren) eylemlerdir; pedofili tam olarak
cocuklara cinsel ¢cekim duymaktir. Ergen olmayanlari cinsel
olarak her taciz eden pedofil degildir. Mesela, ergen
olmayanlari cinsel olarak istismar eden kisilerden bir kismi,
ergen olmayanlar firsatci bir sekilde secerler. Ciinkii bu
cocuklara ulasmak kolaydir. Bu agidan ergen olmayana yonelik
cinselistismar pedofilinin tek belirleyicisi degildir (6).

Pedofillerde olay sirasinda madde kullanimi olup olmadigi
veya olay sirasinda bir ruhsal bozuklugu olup olmadigi da
degerlendirilmelidir (7).

2. Pedofilin Etiyolojisi

Pedofilinin temel etiyolojisi bilinmemektedir. Bircok
faktoriin etkin oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalara
gore pedofiller diisiik benlik saygisi olan, sorunlarla bas etme
becerisinden yoksun ve ebeveynleriyle genellikle Kkotii
iliskileri olan Kisilerdir. Arastirmalara gore genelde dominant
anne ve pasif bir babanin bulundugu veya sadece dominant bir
annenin bulundugu aile ortamimin 6nemli bir risk faktori
oldugu goriilmektedir (10).

Pedofillerin kiiciik bir yiizdesi sadece cocuklara cekim
duyan ozel tipe girerler(exclusive type)-. Pedofiller biiyiik
oranda erkektir. Genel de onlu yaslar 6ncesindeki kiz ve erkek
cocuklart veya cok nadiren her iki grubu da cekici bulurlar.
Sosyal olarak kabul edilebilir cinsellikten, cogunlukla mahrum
edilen (ve sug 6gesi tastyan) pedofiliye gecis mekanizmalari ve
olusum siireci halen gizemini korumaktadir. Ustelik toplumda
azimsanmayacak oranda kisinin pedofilyak fantezileri vardir.
Cocuk pornografisinin ve ¢ocuk fuhusunun yayginlhgi bunun
bir kaniti olarak goriilebilir (11,12).

Pedofili davranislar1 ¢ok genis bir spektrumda fiziksel
temas olmaksizin teshircilik yapma ile cinsel bolgelere
amaclanmis (ya da amaglanmadan gerceklesen) penetrasyon
filleri arasinda degismektedir. Pedofiller, amagclarina ulasmak
icin bazen farkli derecelerdeki zorlamalar oldugu kadar farkli
yollarda kullanirlar. Kaliplasmis bir davranis modelinden
bahsetmek miimkiin degildir (13).

Pedofilleri diger cocuk cinsel istismarcilarindan ayiran en
onemli 6zellikleri cocuklara karsi hissettikleri cinsel diirtiilerin
ve bu diirtiiler dogrultusunda cocuklara yaptiklarinin yanls
oldugunu diisiinmemeleridir. Carpik bir i¢ diinyasina
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Tablo 2.
Pedofil Tipleri

Arastirmacilar kurban tipine, cinsel aktiviteye, kurbamn yas tercihine vb. gire pedofillent

siiflandirmuglardir (8,9),

Durumsal Pedofil: Cocuga cinsel c¢ekicilik
hissetmeden pedofil davranislar sergilerler.

Davranisa gore; /
~

Tercihe Bagl Pedofil: Ergenlik éncesi cocuga

yonelik fiile dokulen cinsel sapmalar gozlenir.

Ergenlik dncesi yas grubuyla ilgilenenler: pedofiller

Yas grubun grubuna gore:; A
S

Ergenlik sonrasi yas grubuyla ilgilenenler: hebefiller

Sadece cocuklara ilgi gosterenler: Segici pedofiller (exclusive

. . pedophile)
Ilgilenen gosterilen

/'
katleye gore:; "

Hem c¢ocuk hem vyetiskinlere ilgi gosterenler: Secici olmayan

pedofiller (non-exclusive pedophile)

Cogu pedofil kendi davranislarini, durdurulamayacak,
engellenemeyecek, istem dist hareketler olarak gérmektedir.
Bu diisiinceye dayanmak kendilerini, yaptiklar1 hareketlerin
zorunlu bir katilimcist olduguna inandirmaktadir. Kendilerini
kurban olarak gordiiklerinden, cocuklara yaptiklarindan otiirii
pismanlik ya da sorumluluk duymamaktadirlar (14).

Tiim pedofiller yaptiklar1 hareketlerden suc¢luluk
duymasalar da, davranislarinin toplum ve yasalar tarafindan
kabul edilmedigini bilmektedirler. Devlet otoritelerinin
karsisina ciktiklarinda hepsi yaptiklarini yalanlamakta,
hapsedilmemek icin ellerinden geleni yapmaktadirlar. Eger
yaptiklar1 kanitlandiysa, benimsedikleri deliizyonlar1 kullanip,
gercekleri manipiile etmeye calismaktadirlar. Bunlara 6rnek
olarak;

o Budavranis zararli degil, aktarilandan ¢cok daha 6nemsiz.

e Cocuk cinsel yonden beni provoke etti.

e Yaptiklarimin 6gretici bir yonii vardi.

o Hayatin gercekleri ve ask hakkinda bilgi verdim.

e Cocugun dahosuna gitti (15).

Yapilan bir ¢alisma pedofillerin savunmalarimni 5 baslik
altinda topladiklarin1 gostermektedir: Bunlar inkar (“cocugu
kucaklamak su¢ mu?” vb.), kiiciimseme (“sadece bir kez oldu,”
vb.), akla yatkin hale getirme (“erkek cocuklardan hoslanan
biriyim”, “cocuk sapigi degilim” vb.), uydurma (“arastirma
projesi icin kullaniyorum” vb.), saldirma (¢ocuga, polise,
doktoravh.) olarak belirlenmistir (16).

Biitiin cocuga yonelik cinsel istismarlar1 pedofili bashgi

altinda toplamak ve degerlendirmek yanlis olacaktir. Bu
terminolojik yanlishk hem kamuoyunda hem de bilimsel
jargonda zaman zaman yapilmaktadir. Pedofilinin cocuk
seviciligi anlamina sahip olmasi Tiirkcede siibyancilik olarak
ifade edilmesi siklikla karmasaya neden olmaktadir (17).

Pedofil olan c¢ocuk cinsel istismarci (Tercihsel
pedofili)

Sunu belirtmek gerekir ki, pedofili biitiin sosyokiiltiirel
cevrelerde ve sosyal smiflarda meydana gelebilir. Pedofiller,
gozlerden uzak, karanlikta avini yakalamaya calisan kimseler
degildir. Aksine, bu kisi herhangi birinin arkadasi, topluma iyi
entegre olmus, sliphe uyandirmayan biri olabilir. Asla, pedofili
egiliminden s6z etmez ve yine bu egilimini acik¢a sergilemez.

Tercihe bagl pedofilide, s6z konusu fiil cok seyrek olarak
birdenbire ortaya cikar. Genellikle, birbiri ardina gelen cesitli
boliimler halinde meydana gelir: Bunlar iliskiye dayanan bir
strateji, yaklasma stratejisi, risk 6l¢timii ve fiili gerceklestirme
seklindedir (18).

Bu, farkli siirelerde gelisen bir siireci kapsamaktadir.
Secilen ¢ocugun ailesi ile veya yasadigi cevredeki kisilerle olan
iligkilerinin kurulmasi bu siirecin bir parcasidir. Kurbanlarin,
cinsiyet, yas ve genel fiziksel 6zellikler gibi kisisel kriterlere
dayanilarak secildigi goriilmektedir. Baslangictaki temas,
konusma, hediye verme, cocugun hoslandigi seyler veya
hobilerine ilgi gosterme ile tehdit veya gii¢ kullanma arasinda
degisen cesitli stratejiler kullanilarak gerceklestirilir.
Pornografik malzeme kullanilabilir. Pedofil, devaml olarak,
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soz konusu olabilecek riskin 6l¢timiinii yapar: potansiyel gorgii
taniklarinin bulunup bulunmadigi, cocugun polise haber
verme olasiligi, ebeveyn, akraba ve yakinlarinin gosterecegi
reaksiyonlarin tahmini, intikam vb. tehlikelerin olup
olmadigini anladiktan ve kendini giivende hissettikten sonra
cocugayonelik eylemine girisir (19,20).

1- Pedofili ani bir davranis sekli degildir. Pedofillerde
genellikle ¢ocuklara yonelik cinsel egilimlerinin ergenlikten
baslayarak olustugu goriilmektedir. Cok az olguda bu egilimin
ilerleyen donemde olustugunu bildiren pedofiller de
bulunmaktadir.

2- Pedofillerde her tiir cinsel davranis gozlenir. Bunlar,
cocuklara kendilerini ¢iplak gostermek(exhibitionism),
¢ocugu soymak, ¢iplak cocuga bakmak (voyeurism), cocugun
oniinde mastiirbasyon yapmak gibi pasif ya da cinsel organla
¢ocuga dokunmak, oral seks, penetrasyon gibi invazif
davranislar olabilir. Pedofiller genel olarak cocuklar1 zorla bu
davraniglara maruz birakmak yerine cocugu duyarsizlastirmak
veya fiziksel manipiilasyonla yavas yavas alistirmay: tercih
ederler (21).

3- Pedofillerde giivenlik ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden
cocugun sir saklama kapasitesini test edip ¢cocugun ailesine
acilip acilmayacagini anlamaya calisir. Cocuk sir sakladik¢a
onu odiillendirir. Ailesinin ona izin vermedigi ozgiirliikleri
taniyarak giivenini kazanmaya calisir(or: sigara icmek).
Cocugu en cok onemseyenin kendisi oldugu izlenimi veren
sahte bir ruhsal diinya kurar. Cocuk bu iliskiden rahatsiz
olmaya baslayinca onu tehdit eder ve bu durumdan onu
sorumlu tutar. Ozellikle cocugu sir saklamaya yonlendirmeleri
ve erkek kurbanlarin baslarina gelenlerden utaniyor olmasi,
olgularin ¢ok azinin aciga ¢ikmasina ve adli sisteme
yansimasina neden olmaktadir.

4- Pedofillerde tiim eylemler 6nceden planlanarak yapilir.
Diger cocuk istismari kategorilerinden farkli olarak
pedofillerin tiim davranislar1 ve eylemleri belli bir plan
déhilindedir, rastgele gelisen sadece bir kere olmus bir
vakadan ibaret degildir.

5 Pedofillerin cinsel istismarlarinda, diger cocuk istismar
vakalarina oranla penetrasyonun daha az oldugu
goriilmektedir. Cocuga zarar verip onu korkutup kacirmaktan
ve cocukta olusturduklari zararin daha biiyiik ceza almalarina
sebep olacagindan korkarlar.

6- Pedofillerin kurban seciminde belli kosullarin olup
olmadigini1 arastirdiklari ve buna goére kurbanlarini
belirledikleri goriilmektedir. Bu konuda yakalanmamak icin
cok dikkatlidirler. Savunmasiz, ailesi tarafindan ihmal edilen,
ebeveynleri ayrilmis, evde ailesi genellikle bulunmayan, ilgisiz
ailelerin sevgiye muhta¢ cocuklari secer, sir saklama
yeteneklerini test eder ve onlara kendi kisisel zevklerine

hizmet eden planlarini gerceklestirmek ugruna sevgi gosterir
gibi davranirlar. Sectikleri cocuklar kendi akrabalar1 degildir.
Cocuklarin kolayca ulasilabilecek olmasindan daha cok,
iliskinin devamini saglayacak ve sevgi gosterileri ile
kendisinden kolayca kopmayacak cocuklari tercih ederler.

7- Pedofili kiside var olan bir diirtii bozuklugu olup dis
kosullara bagh olmayan bir durumdur. Bu durum pedofiliyi
cocuk istismarlarindan ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Kisinin son
donemde yasadigi olaylara, dis etkenlere veya stres
faktorlerine bagh degildir. Spesifik bir olay sonrasinda pedofili
tanisi diisiiniiliiyorsa hastanin mental durumuna etki eden bir
durumun s6z konusu olup olmadigi arastirilmalidir. Madde
kullanimi1 veya bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bir hastalikta
kisinin pedofilik eylemden 6nceki cinsel tercihleri goz oniinde
bulundurulmals, tanida aceleci olunmamalidir.

8- Pedofilik davranis, bireyin yetigkinlere olan ilgisinden
bir kopus degildir. Pedofiller yasamlari boyunca kendi yas
grubundaki bireylere karsi cinsel ilgi gelistirememis, sadece
cocuklara kars1 inatc1, devamli bir istek duyan kisilerdir. Icinde
yasadiklar1 topluma uymak icin evlenmeleri, cocuk sahibi
olmalar1 ise pedofil olduklar1 gercegini golgelemez. Karsit
cinsle aralarinin kétii olmasindan ya da kendine giivensizlikten
otiirii cocuklart hedef almazlar.

9- Tercihe bagli cocuklar: cinsel istismar eden
gruptakilerin davranis modelleri ve nedenleri olusma
sebepleri, tedavi, kurban secimi, istismarin yapisi bakimindan
farkliliklar icermektedir. Genel olarak patolojik ve sorunlu
bireyler tarafindan gerceklestirilen genel cinsel istismarlar
karsilastirma s6z konusu oldugunda pedofilik olmayan ¢ocuk
cinsel istismarcilari, pedofillerden bir¢cok boyutta
ayrilmaktadir (22).

10- Pedofilide tedavi protokolii diger cinsel istismar
vakalarindan farklidir. Psikoterapi tek basina sonug
vermemektedir. Ciinkii pedofil saldirgan toplum icinde pedofil
olarak damgalanmis olmaktan utan¢ duymaz ve bu durum onu
cinsel tatmin aramak i¢in cocuklar taciz etmekten alikoymaz.
Ila¢ ve kimyasal kastrasyonla bireyin cinsel giidiileri Gliinceye
degin baskilanmasi gereklidir. Pedofili icin giiniimiizde kesin
bir tedaviden bahsedebilmek miimkiin degildir (23).

Pedofil olmayan cocuk istismarcilari(Durumsal
cinsel istismarcilar)

Durumsal istismarcilar, ¢ocuga yonelik cinsel istismari
olgularinin ¢ogunu olusturmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi, ’durumsal saldirganr’, normalde yetiskinlere ¢cekim
duyan ancak herhangi bir nedenle, cinsel tatmin icin bir cocuga
yonelmis kisi olarak tanimlamaktadir. Saldirgana cazip gelen
kendi yasitlar1 ve esitleri arasinda kendisine bir partner bulma
becerisi gosteremeyen bir yapida oldugundan dolay1 cocuklara
yonelmesidir. Bu kisinin sosyal becerileri zayiftir. Cok icine
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kapanik ve kimseyle iliski kurmak istemeyen bir yapisi vardir.
Bu yiizden bazen bu kisilerin cocuklarla sadece seks iligkisi
degil karsilikli konusma, sohbete dayali bir iliski kurduklari da
gozlenmektedir (24).

Bu tip olgulardaki en tipik durumlardan birisi saldirganin
yasadig1 ortamda cocuga cok rahat ulasabilmesidir. Isinden
dolay1 ¢ocuklarla iliskisinin fazla olmasi ya da bulundugu
ortamda ¢ocuklarin tanidig1 birisi olma gibi 6zellikleri kendi
avantajina kullanmaktadir. Okulda 6gretmenlik, beden
ogretmeni gibi meslekler bu duruma ¢ok uygun mesleklerdir.
Tabii burada genelleme yapilmadigini da vurgulamak
gerekmektedir. Tam tersi bu tip insanlar eylemlerini
yapabilmek icin ¢ocuklarla yakin iligki kurabilecekleri bu tip
meslekleri secmektedirler. Bu cocuklar bazen saldirganin
kendi evindeki cocuklar bile olabilmektedir.

Istismarcilar icin kiiciik yastaki cocuklar, zayif, kirilgan
veya kolay ulasilabilir olduklar: icin daha kolay hedef olarak
algilanmaktadir. Ahlaken fark gozetmeyen durumsal cinsel
suclular, cocuklart ya da ergenleri secerler, bunun en basit
nedeni firsatlar1 vardir ve bununla bir kacislar1 olabilecegini
distiniirler. Sosyal olarak cevresine uyumsuz olan bu Kisiler,
kendine giivensizliklerinden ya da meraklarindan, durumsal
olarak, cocuklar1 secebilirler.

1- Bugruba giren cocuk cinsel istismarcilari, mental ya da
ruh saglhgina etki eden bir patolojileri yoksa cocuklara
yaptiklarinin yanlis oldugunun farkindadirlar ve genel olarak
yaptiklarindan &tiirii pismanlik duyma ve sorumluluk hissetme
yetisine sahiptirler. Tam bir suglu psikolojisiyle hareket
ederler.

2- Pedofillerin aksine stereotipi ¢ikarilmis savunma
mekanizmalarina basvurmayip suclarmn itiraf edebilir veya
yaptiklarini ailesi ve dostlariyla pismanlik duygusuyla
paylasabilir.

3- Pedofillerden farkli olarak bu tip cinsel istismarlar
genellikle ani kararlar sonrasinda ortaya c¢ikabilmektedir. O
andaki kosullarin saldirgan i¢in avantajli oldugunda eylemin
olusabildigi dikkat cekmektedir. Genellikle planlanmis bir
davranis degildir. Ergenlik sonrasi yetigkin yastayken cocuk
istismarina baslamis olduklar1 goriilmektedir. Durumsal
istismarcilar s6z konusu oldugunda kisinin cinsel tercih
gecmisini sorgulamak 6nemlidir.

4- Durumsal istismarcilar genellikle istismarin sekli
bakimindan da belirli bir kalibin disindadirlar. Hareketleri
birbirleriyle baglantisizdir ve denetlenemez. Davranislari
genellikle hesaplanmis degildir, cocukla yakinlasip ona giiven
vermek, duyarsizlastirmak yerine gii¢ kullanarak istismar
etmeyi daha ¢ok tercih etmektedirler. Cocugu alistirmak
yerine zorla alikoymak bu tipte daha sik goriilen bir durumdur.

5 Penetrasyon oranlar1 ¢ok daha yiiksektir ve genellikle

magdur kiz cocugudur. Anlik cinsel tatmin, siireklilikten daha
on planda oldugundan diisiinmeden cocuga bedensel zarar
verirler. Bu sebepten otiirli de pedofillerin aksine cok daha
fazla sayida olgu adliyeye yansimaktadir.

6- Durumsal cocuk istismarcilari, genellikle ellerinin
altindaki, kolay elde edebilecekleri ¢ocuklar tercih ederler.
Akraba ayrimi yapmazlar. Ensest de bu tipe 6zgiin bir
durumdur.

7- Pedofillerin aksine cinsel tercihlerini cocuklardan yana
yapmadiklarindan, hiikiim giymelerinin ve tedavinin ardindan
toplumda yasamaya geri dondiiklerinde cinsel istismarlarina
devam etme oranlari daha diistiktiir.

8- Durumsal cocuk istismarcilarinin alt gruplarina goz
oniinde bulundurursak:

e Mental bir hastaliga bagl olarak ya da yetiskinlerle
iliski kuramamaktan otiirii ¢cocuklar1 istismar eden yetersiz
istismarci(inadequate)

e Cocuklarla da cinsel iligkiye girmeyi merak eden
cinsellik diizeyinde ayrim yapmayan istismarci(sexually
indiscriminate)

e Tam anlamiyla bir sapkinlik olarak nitelendirilebilecek
diizeyde cevresindeki herkesi cinsel olarak istismar etme
diisiincesinde olan, ahlaki acidan ayrim yapmayan
istismarci(morally indiscriminate)

e Normalde yetiskinlerle iliskisi olan fakat stres faktorleri
onlart bu iliskilerini cocuklarla yasamaya y6nelmis
baskilanmus, gerileyen istismarci (regressed) (25).

Durumsal cocuk istismarcilarinda dis etkenlerin 6nemli
olabildigi goriilmektedir. Stres faktorlerinden etkilenip
istismara bagslayabilirler. Bu stres faktorleri issizlik, ailevi
problemler, para sikintilari, madde kullanimi veya daha
siibjektif olarak yalnizlik, kaygi ve yalitim gibi durumlar
olabilmektedir (26).

9- Durumsal cocuk istismarcilarinin ¢ocuklara olan
ilgileri siiregelen bir durum degildir. Bu tip yetiskin bireylere
kars1 cinsel duygular gelistirmistir ve ¢cocuk istismarlarindan
sonra dayetiskinlere karsi cinsel istek gelistirebilirler.

10- Pedofilinin aksine psikoterapi tek basina etkili
olabilmektedir. Agresif tedavinin gerekli oldugu durumlar géz
oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 3. Pedofil Profili.

1- Genellikle (ama her zaman degil) erkektir.

2- Iyl egitimlidir, ortalamanin iistiinde dindardir, 30'lu
yaslaridadir.

3- Cocuklara erisimlerinin kolay oldugu isler secerler.

4- Cocuklar veyetiskinler arasinda popiilerdir.

5 Giivenilir ve saygin goriiniirler. Toplumda iyi bir yeri
vardir.
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6- Cocuklarlakonusmayitercih eder.

7- Kendini ¢ocuklarla yetiskinlerle oldugundan daha
rahathisseder.

8 Cogunlukla ergenlik 6ncesi erkek ve kiz cocuklarina
¢ekim duyar.

9- Heteroseksiiel, homoseksiiel veya biseksiiel olabilir.

10- Cocuklarla cok iyi vakit gecirir, onlara siirekli sekerler,
oyuncaklar, hediyeler verir.

11- Basi dertte ve ilgi ve sefkate ihtiyaci olan c¢ocuklari
belirler.

12- Siklikla tercih ettigi kurbanlarin yasinda ¢ocugu olan
kadinlarla ¢cikar veya evlenir.

13- Nadiren bir ¢ocugu cinsel bir temasa zorlar veya baski
kurar.

14- Genellikle giiven ve dostluk yoluyla iliski kurar.

15- Fiziksel temas kademelidir, dokunmaktan, kucaga
almaya, dizlerinde oturtmaya, 6Gpmeye vs. asama asama geger.

16- Zevk almay1 pek cok yolla tiirevlendirebilir. Bazisina
sadece ¢ocuga bakmak bile yeterlidir. Bazilar icin, fotograf
cekmek ya da elbiseleri ¢ikarilmis bir cocugu seyretmek yeter.
Yine de bazilar1 daha cok temasa ihtiyac duyar.

17- Cocuklarla yalniz kalmanin bircok yolunu ve yerini
bulur.

18- Cogunlukla aile babasidirlar, hi¢ bir sabika kayitlari
yoktur ve yakalandiktan, hiikiim yedikten, hapiste yattiktan ve
mahkeme karari ile cinsel su¢lu programina alindiktan sonra
bile cocugu istismar ettiklerini reddederler.

19- Evlilikleri siklikla cinsel islevsizlik nedeniyle sorun
yasar ve pedofilin gercek tercihleri ve yaptiklarini gizlemek icin
bir paravandir.

20- Cogunlukla, ama her zaman degil, kendileri de
cocuklukta cinsel tacizin bir tiiriiniin kurbanidir. Ancak bu
durum tartismalidir. Boyle bilinmekle beraber son yillarda
bunun boyle olmadigini gosteren calismalarin sayist da
artmaktadir.

21- Pedofilin cocugu olmasa bile pedofilin evi, oyuncaklar,
kitaplar, video oyunlari, bilgisayarlar, bisikletler, dikis
ogrenme takimlari, tekerlekli patenler, havuz, abur cubur-
cocuklari evine cekecek ve geri gelmelerini saglayacak seyler
ile tam da cocuklarin istedikleri bir ortamdir. Genellikle evdeki
oyuncak cesitleri, tercih edilen kurbanlarin yasini
yansitmaktadir.

22- Kadin bir pedofil, genellikle cocugu bir erkek pedofille
¢ift olarak taciz eder ve biiyiik oranda kendisi de kronik cinsel
tacizkurbandir.

23- Bir pedofil bagimsiz hareket edebilir veya internette ve
diger pedofiller i¢in kurulmus gruplar gibi bir organizasyonun
parcast olabilir.

24- Bazi pedofiller, davramislariimn kriminal (suc), ahlaksiz

veyakabul edilmez oldugunu fark eder ve gizlilik icinde ¢alisir.
25- Bazilari, yaptiklari hakkinda olduk¢a acik ve
militandirlar ve pedofilinin basin ve konusma o6zgiirliigiine
sigmarak normalizasyonunu savunurlar ve '"nesiller arasi
samimiyet" gibi zararsiz bir dil kullanmaya 6zen gosterirler.

Cocuk Pornografisi ve Pedofil iliskisi

Birlesmis Milletler tarafindan olusturulan Cocuklarin
Satilmalar1, Cocuk Fuhsu ve Pornografisi Konusundaki Istege
Bagh Protokol’de yapilan tanima gore: ¢ocuk pornografisi,
cocugun gercekte veya taklit suretiyle bariz cinsel faaliyetlerde
bulunur sekilde herhangi bir yolla teshir edilmesi veya
cocugun cinsel uzuvlarinin, agirlikli olarak cinsel amag giiden
bir sekilde gosterilmesidir (27).

Cocugun sesli veya goriintiilii olarak cinsellik konulu bir
materyale konu olmasi cocugun cinsel istismarina, bu
materyalin cogaltilmasi, yayinlanmasi, izlenmesi vbh. cocugun
somiiriilmesi anlamina gelmektedir. Béylelikle cocuk iki defa
istismara maruz kalmis olmaktadir. Internet cok onemli bir
kaynak olmanin yani sira bu anlamda da siber tehdit ve siber
siddet kaynagi da olabilmektedir (28,29).

Cocukta cinsel istismar ile pornografi yakin iligkilidir.
Bir¢ok olguda istismarcilar ¢cocuk pornosu izledikten sonra
cocugu cinsel olarak istismar etmeye baslamistir. Yetigkinler
pornografik materyallerde goniillii olarak cinsel etkinlik
icerisine girerler. Fakat cocuk yasi ve ayirt etme giicii itibariyle
riza gosterme ehliyetine sahip degildir. Dolayisiyla cocuk
pornografisi, cocuk i¢cin zorlayici ve kotii niyetlidir (30,31).

Pedofil bireylerin cocugu cinsel doyumlar: i¢in
kullanmalarinin en kolay ve ulasilabilir yolu ¢ocuk
pornografisidir. Cocuk pornografisi pedofil birey icin cinsel
tatmin amach en kolay ulasacagi kaynak konumundadir.
Pedofil birey cocugun cinsel obje haline geldigi materyaller
yoluyla fantezilerinin kurbanlarina daha ¢ok ilgi duyacak ve
gozlemlediklerini kendi yasamlarinda harekete gecirmeye
calisacaktir. Bir baska olasilik ise pedofil bireyin sadece bu
materyallerle tatmin olarak kendisini toplum icerisinde daha
iyi saklayabilmesidir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin 34.
Maddesi taraf devletler, ¢cocugun pornografik ya da diger
yasadist cinsel faaliyette bulundurularak somiiriilmesini
Onleme ve yaptirima baglama yiikiimii altina girerler. Bircok
devlet baglayici olan bu siézlesme dogrultusunda ceza
kanunlarinda cocugun pornografik materyallere konu olmasini
yaptirima baglamistir (32).

Pedofilik eylemciler, ¢cogunlukla, yaptiklarinin cocuklara
yardimci oldugu illiizyonunu yasarlar. Bir cocugun gelisimine
katkida bulunduklarin1 veya cocugun eylemden zevk aldigi
yolunda kendilerini kandiriyor olsalar da, kurbanlarina
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ailelerini bir sey sdylememelerini ve onlari alarma
gecirmemelerini tembihlerler.

Pedofili olgusu nasil anlasilir ve ortaya ¢ikarilir sorusunun
cevabi pratik acidan ¢ok zor seklinde olmalidir. Ciinkii
olaylarin biiyiik ¢ogunlugunda pedofilik kisi cocugu ikna
ederek onu kendine suc ortagi yapmaktadir. Pedofiliklerin
¢ogunun yasadigimiz ortamda olan, herkesin kabullendigi
kisiler olmasi saptanmasini da ¢ok giiclestirmektedir. Bunun
en yakin orneklerinden birisi Bursa’da cok iyi bir okulun
rehberlik danismani olan ve aymi zamanda Bursa’da sokak
cocuklar1 derneginin genel sekreterligini yapan psikolog bir
kisinin internet iizerinden yapilan takip sonunda yakalanmasi
ile ortaya ¢ikmustir. Bu Kkisi o giine kadar 200 i askin ¢cocugu
kandirarak evine gotiirmiis ve hepsinin de erotik resimlerini
cekmisti.

Ancak pedofili konusunu konusurken ¢ok onemli bir
boyutu da irdelemek gerekmektedir. Yasanan olgulara
baktigimizda cocuklara yonelik cinsel istismar olgularmin
biiyiik bir kismi1 pedofil olmayanlar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu noktada onemli olan pedofil ile
cocuga yonelik istismar gerceklestiren ama pedofil olmayanlar
arasindaki farkliligi vurgulamaktir. Bunu yapmak icin cocugu
istismar eden kisinin kim oldugunu tanimlamak

gerekmektedir.

3. Adli Muayene

Cocugun cinsel istismara maruz kaldigini ortaya
c¢ikarabilmek ve tedavisini yapabilmek icin cocugun
anamnezini alabilmek ve muayenesini yapmak ¢ok énemlidir.
Ancak bu muayeneyi de yaparken basta tek bir seferde
muayeneyi bitirebilmek olmak iizere bir¢cok konuda dikkatli
olmak gerekmektedir. Genelde ortaya cikisi cocugun ailesine
olay1 anlatmasiyla baslar. Yasanmis pedofilik olay; oksama,
teshircilik gibi viicutta hi¢ bir fiziksel iz birakmayan tiirde
olabilecegi gibi fiziksel temasin oldugu ve iz birakan bir olay da
olabilir. Burada ¢ocugun fiziksel bulgularinin saptanarak adli
raporla somutlastirilmasi ¢cok onemlidir. Ciinkii cocugun
yasadiginin somut bulgusu yargi asamasinda adli tip raporu
olacaktir (33,34).

Ancak cinsel taciz davranislar1 s6z konusuysa bunun
fiziksel bulgular1 yok denecek diizeyde olup, teshis edilmesi
cok giictiir. Adli raporda belirtilebilecek diizeyde somut
bulgular bulmak zor olacaktir.

Cocuk cinsel bir saldiriya maruz kalmigsa muayene ederek
hem olusan hasarin tespit ve tedavisi hem de adli raporun
hazirlanmasi gerekmektedir. Ilk goriismede hekim cocugu
genital muayeneye hazirlamali ve gizlilik korunmalidir.
Muayenede miimkiin oldugu kadar az kisi bulunmalidir.
CocukKlar icin fiziksel muayene travmatiktir. Bu nedenle tibbi

personelin olaya yaklasimi yumusak ve giiven verici olmalidir
35).

Cocugun medikal degerlendirmesi cok onemlidir.
Cocugun genel saghgi, tuvalet aliskanliklari, herhangi bir cilt
hastaligi veya genital ya da kuyruk sokumu bolgesinde
herhangi bir iritasyon dahil ge¢mis tibbi hikéyesi, cocugun
cevresel ortami ve davranislarindaki herhangi bir degisiklik
hakkinda bilgi veren, cocugun ebeveyninden, bakicisindan
alinan hikayesini icermelidir. Cocugun gelisim diizeyi
degerlendirilmelidir. Cocugun soyleyeceklerini dinlemek ve
kelimesi kelimesine kaydetmek 6nemlidir. (36,37)

Yonlendirici sorulardan ka¢inmaya 6zen gosterilmelidir.
Cocugun spontan yorumlari, sorulan sorular ve karsiliginda
verilen cevaplar ile ilgili ayrintil kayitlar tutulmalidir. Cocugun
neler olduguna dair anlattiklari, anlatirken gosterdigi
davranislar ve duygusal tepkiler ile birlikte taniya varmak igin
en onemli 6zelliktir.

Pedofili olgularinda cocuk faili tanir ve failin fiziksel bir
zarar kasti yoktur. Istismarin tiirii faile cinsel zevk verecek
ancak cok az veya hi¢ hasar/kanit birakmayacak sekilde
secilir. Cocuga verilebilecek hasari 6nlemek icin
kayganlastirict maddeler kullanilmis olabilir. Agrili cinsel
istismar hikayesi var ise ve cocuk gecikmeden muayene
edildiyse, fiziksel bulgularin bulunmasi genellikle
miimkiindiir. Arastirma esnasinda tibbi muayene erken
uygulanmali ve adli sorusturmanin tamamlanmasina kadar
ertelenmemelidir.

Cinsel istismar olgularinda muayene zordur. Bunun temel
ikinedeni vardir.

- Istismara maruz kalmis cocugun muayenesi de cocuk icin
travmatiktir. Cocugun yiiksek yararini gézeterek onun i¢in en
iyi kosullarda ve onu incitmeyecek, hasar vermeyecek sekilde
muayenesi yapiimalidir.

- Cocuklarin korkudan dolayi olay1 bildirmeleri ancak cok
uzun siire gectikten sonra gerceklesmektedir. Bu da 6zellikle
yargi icin delil elde edilmesini zorlastirmakta ve saldirganin
yakalanmasi zorlasmaktadir.

Anogenital bolgenin muayenesi, ¢cocukta istismar iddiast
var ise ya da mevcut sikadyetler istismar ile pozitif
iliskilendirilebiliyorsa veya sikayetin dogasi anogenital bolgeyi
kapsiyorsa, 6rnegin lokalize agri, iritasyon, bosalma, iiriner
sistem semptomlari, konstipasyon, kan kaybi var ise, uygundur
(38).

Ozellikle cinsel istismara maruz kalmis cocuklarda
yasanan ruhsal travmanin etkisi cok biiyiiktiir. Hasarin kalic
olmamasi acisindan ¢ocugun iyilestirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Ancak istismar magduru ¢ocugun ¢ok sayida farkl kisilerce
muayeneye maruz kalmasi ve sorgulanmasi cocugun ruhsal

acidan yaralanmalarinin derinlesmesine ve kalict olmasina
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neden olabilmektedir. Cocugun yiiksek yarari agisindan
¢cocugun en az zarar gormesinin temel hareket noktasi oldugu
akildan ¢ikarilmamalidir (39).

Hukuksal boyutta Tiirk ceza kanunundaki cinsel istismar
icin gecerli olan kanun maddeleri burada da gecerlidir. TCK
nin 102-105. maddeleri bu sucglarda verilecek cezayi
belirlemektedir (40).

5. Pedofilin Tedavisi

Pedofiliye maruz kalan ¢cocugun tedavisinde cinsel istismar
magduru ile ayn1 protokoller uygulanmaktadir. Ancak burada
anlatilmayacak olan bu tedavi yontemlerinin fiziksel ve ruhsal
hasarin giderilmesi olarak iki ana baslikta degerlendirildigi
goriilmektedir. Bu yazida bir diirtii bozuklugu olan pedofil
suclusunun tedavisi degerlendirilmistir.

Pedofili bir suctur, ciinkii toplumun temel taslarindan biri
olan insanlik (humanite) prensibine yonelik bir tehdit
olusturmaktadir. Bazi toplumlarda, pedofilin tedavi gérmesi bir
zorunluluktur. Temel amag, pedofili fiilinin tekrar meydana
gelmesinin onlenmesidir. Biitiin sistemler pedofilin
problemlerinin farkina varmasini ya tesvik etmekte ya da bunu
zorunlu kilmaktadir.

Pedofilinin teshisinde bir takim zorluklar vardir. Hastaliga
sahip Kisiler, nadiren goniillii olarak danismanlik yardimi
ararlar ve tedavi genellikle mahkeme karari sonucunda
olmaktadir. Su¢ sorusturmasi ile elde edilmis goriismeler,
gOzetim altinda tutma veya internet kayitlari, rahatsizhigin
teshisinde yardimei kanit olabilirler (41).

Pedofiliklerde baska psikiyatrik hastaliklar da teshis
edilmektedir. En sik karsilagilan durumlar: Anksiyete, major
depresyon, bipolar ve unipolar depresyonlar ve madde
bagimlihigidir (42,43).

Pedofilide yinelenen, yogun cinsel fanteziler, siddetli
istekler ve davranislar giinliik yasamda pedofilik kiside klinik
olarak fark edilebilir ac1 veya zarara neden olmaktadir. Ancak
bunu pedofilik kisi herhangi bir itirafta bulunmadiginda ¢ok az
klinisyen béyle bir nedene baglayabilmektedir (44).

Baslica iki tip tedavi yontemi vardir:

Psikoterapiler: Bu terapilerin ortak noktasi pedofiliye
maruz kalmanm etkilerini kontrol altina almaktir. Bilissel-
davranigsal terapi sosyal yeterlik ve becerilerin gelistirilmesi
iizerine odaklanir (45).

Sosyal beceriler egitimini ortaya koyan ve daha uygun
davranislart secenek olarak veren olumlu kosullanma
yaklasimlar1 da vardir. Ornegin onarma (reconditioning) kisiye
hemen geribildirim vererek davranisini degistirmesine
yardimci olmay1 hedefler (46).

Biligsel terapiler, yeniden yapilandirma (reconstructuring),
bilissel carpitmalar(cognitive distortions) ve empati

egitimlerini kapsar. Yeniden yapilandirma ve bilissel
carpitmalar, pedofilin, cocugun cinsel aktiviteye katilmay1
istedigi diisiincelerini diizeltmeyi gerektirir. Sort giyen bir
geng kizi gézlemleyen bir pedofil, yanlis olarak "bu kiz beni
istiyor" diye diisiinebilir. Empati egitimi sucluya, kurbanin
perspektifinden bakmay: ve kurbanla kendini ¢cézmeyi
(identifikasyon) ve verdigi zarar1 anlamasma yardimeci olur
7.

Alkol kullanimi ve yetiskin kadinlarla samimi iliskiler
kurma zorlugu, pedofiliden mahktim olmus daha sonra serbest
birakilmis erkeklerde residivizm(sonucunu begenmedigi,
zarar veren davranisi istemeden tekrarlama) sansini arttirir.
Burada, erkek cocuklarini tercih edenlerin sugu tekrarlamasi,
kiz cocuklarini tercih edenlere oranla, 2 kati1 kadar daha fazladir
(48).

Ilaca dayanan terapiler: Anti-androjen hormon
tedavilerinin, istenmeyen normalden sapmalar, cinsel
fantezilerin impiilsif bilesenleri {izerinde etkili oldugu kabul
edilmektedir. Bunlarin etkileri, hasta ila¢ almay1 keser kesmez
sonaerer (49).

Halen sorgulanan iki tip tedavi yontemi, eril cinsellik
hormonunu azaltan antiandrojenler ve fluoxetin(prozac) gibi
seratonini yiikselten ilaclardir (50).

Cinsellik diirtiisiiniin yogunlugu, parafillerin davranisiyla
tutarlilikla etkilesmez ve yiiksek oranlarda viicutta dolasan
testosteron, bir erkegi parafiliye itmez. Medroksiprogesteron
asetat ve siproteron asetat, viicutta dolasan testosteron
diizeyini asagiya ceker ve boylece cinsellik diirtiisii ve
saldirganligi azaltir. Bu hormonlar ereksiyon sikligini, cinsel
fantezileri ve mastiirbasyon ve cinsel birlesmeyi de iceren
cinsel davranis girisimlerini azaltir, Fluoxetin gibi
antidepresanlar da ayni sekilde cinsellik diirtiisiinii
azaltmuslardir. Ancak etkin olarak cinsel fantezileri pek hedef
almamuslardir.

6. Onlemler

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesini imzalayan
iilkeler yasalarii Sozlesme dogrultusunda diizenlemeli ve
uyum yasalarint ¢ikarmalidir. Bunu yapmadan yeterli
onlemleri alabilmek miimkiin degildir.

Alinmasi gereken onlemleri kisaca dzetleyelim;

Cocuklan Giiglii Kilmak

Tiim siddet olgularinda ama 6zellikle cocuk magdurlarda
mutlaka cocugun giiclendirilmesi ve korkmamay1 6grenmesi
gerekmektedir. Cilinkii korkutarak cocugu susturabilecegini
bilmek saldirganin en biiyiik giivencesi olmaktadir. Bu da
saldirganlarin yakalanmayacaklarina olan inanclarini
giiclendirir ve daha da saldirgan olmalarina neden olur. Ama
cocugun boyle bir durumda yardim isteyecegini bilmeleri
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durumunda saldirma riskini goze almada o denli cesur
olamayacaklardir (50).

En 6nemli boyutlardan birisi bu yasanan olayda cocugun
bir sucu ve hatasi olmadigini ona anlatmak ve inandirmaktir.
Ayni sekilde, cocuklarin, hoslarina gitmeyen herhangi bir
cinsel eylemi, sadece anne babalarmma degil, herhangi bir
yetiskine siyleyebileceklerini bilmeye bu durumda yardim
istemeleri gerektigini anlamaya ihtiyaclar1 vardir. Tacizden
sorumlu Kkisi, anne babalar1 veya akrabalari olsa bile bunun yine
de kabul edilemez oldugunu ve istemedikleri bir seyi yapmaya
zorlaniyorlarsa eger, cocugun o Kisilere karsi sevgisinden
yararlanildig1 bilmeye haklari vardir.

Standart olarak mayoyla kapatilan viicut bélgelerine
kimsenin bakma, dokunma hakki olmadigini, boyle bir
durumda bagirarak yardim istenmesi gerektigini anlatmak
gerekmektedir.

Basvuru yerlerinin olusturulmast:

Bu organizasyonlarin olmasi cocugun kendini iyi
hissetmesini ve yardim alabilecegini bilmesini saglayacaktir.
Bu kuruluslarda calisan personelin mutlaka alaninda
donanimli, deneyimli ve konuya inanan kisiler olmasi
gerekmektedir (51).

Alo imdat hatlariyla kolayca ulasabildikleri bu yerlerde
cocugun gizlilik hakk: basta olmak iizere tiim haklarina sayil
olabilen bir politikanin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir.

Bilgi ve egitim:

Konu hakkinda toplumun bilgilendirilmesi, farkindaligin
yaratilmasi i¢cin ¢ok onemlidir. Ayrica meslek elemanlarinin
konuyu 6grenmelerinin saglanmasi da ¢ok onemlidir.
Yoneticilerin bilinglendirilmesi de kanun ve yonetmeliklerin
cikarilabilmesini saglamast acisindan 6nemlidir.

Pedofili parafililerin alt grubunda yer alan bir cinsel diirtii
bozuklugudur. Eylem gerceklesirse hukuksal olarak ¢cocukta
cinsel istismar olarak nitelendirilmektedir. Pedofilik
davraniglar ellemekten cinsel iliskiye kadar cok genis bir
spektrumda yer almaktadir. Ozellikle cocuklarin pornografik
malzeme olarak kullanilmalar1 ¢ok karsilasilan bir durumdur.
Siirekli tekrarlayan saldirilardan dolay1 cocuklari cinsel olarak
istismar eden pedofillerin psikolojik ve farmakolojik terapiye
ihtiyacglart vardir. Pedofili olgularinin sayisi agiga
cikmamaktadir.

Cinsel suc saldirganlarinin pedofilik mi yoksa istismarct m1
olduklar1 siklikla tartisilmaktadir. Bu kesin tanimina ve
operasyonel smiflanmasina bagh bir durumdur. Adli tip
acisindan sorulmasi gereken pratik soru cocuklara cinsel
saldirida bulunan pedofiller ile pedofili kriterlerine uymayan
cocuk cinsel istismarcilar1 arasinda herhangi bir farklilik olup
olmadigidir. Genel goriis tiim cocuklara yonelik cinsel
saldirida bulunanlarin pedofili olarak degerlendirilmesidir.

Pedofilinin tanimindaki farklilik pratik boyutta sorunu
yaratmaktadir.

Sonug olarak pedofili sinsi saldirgan profili, cocugun
kendini yeterince koruyamamas: ve ilk miidahale ve
onlemlerdeki yetersizliklerden dolayr ¢cocuk istismarmnin en
korkulan tiplerinden birisidir.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI
Yazar Rehberi ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal arastirmalari, olgu
sunumlarini, editéryal 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 yazar1 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. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis1 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 bagvurularmim asagidaki listedeki tiim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular
yazarlara geri dondiiriilecektir.

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

2.Gonderi dosyas1 OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
dokiimani dosyas1 bigimindedir.

3.Makale Bagsvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
www.adlitipbulteni.com  adresinde bulunan online makale génderme
sisteminden yapilir. Online basvuru disinda goénderilecek yazilar
degerlendirmeye alnamayacaktir.

4.Metin tek satirli, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin 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 yaziy1 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 boliimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak i¢in tiklaym. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yazi Cesitleri

Dergiye yaymlanmak tizere gonderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her turla klinik ve
deneysel aragtirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gere¢ ve
yontemler bolimiinde kurumlarinin etik kurullarindan onay ve galiymaya
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 aldiklarint
belirtmek zorundadir.

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

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

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve konuyla
ilgili ¢alismalar1 olan yazarlarin derlemeleri ve davetli derlemeler kabul
edilmektedir.

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

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili bagliklar ve kaynaklar.

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

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

Olgu Sunumunun Yapisi: 1.Giris, 2.0lgu Sunumu, 3.Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir.

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

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

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

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

8. Yazim Kurallar

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda bolumler 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 iist kdsede sayfa numarast olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge Soz1tigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim
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 Tiirkiye Bilim Terimleri'ndeki (bkz:
http://www.bilimterimleri.com) terimler, Ingilizce anahtar kelimelerinde
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas
alinmalidir.

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

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve ctimle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez i¢inde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrast iki satir arali1 bosluk birakarak
makalede gecis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar sayisi 6 ve iizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
igin Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin editére
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile smirli kalmasma 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarmin
kisaltilmig yazimlar i¢in "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yayinlar i¢in DOI numarasi
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimii¢in 6rnekler:

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

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

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

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

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

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi 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
yazilt izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yayin Hakki: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin
hakk1 dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler ve
maddi hatalar timiyle 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 amaglar1 dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya baska
bir boliim i¢in kullanilmayacaktir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Author Guidelines Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The

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

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

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

Submission Preparation Checklist

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

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

2. Categories of Manuscripts

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

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

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

Structure of Original Article: 1.Introduction,2.Materials and Methods,
3.Results,4.Discussion, 5.Conclusion Acknowledgements, References
section must be included.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 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.



> ’ Q oo °
591 % Adli Tip Biilteni -
Sl The Bulletin of Legal Medicine 2 r§1
%‘ -

7 5
1992 www.adlitipbulteni.com PR ¢

Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlart Dernegi'nin resmi yayin organt olarak yilda ti¢ kere yaymlanir. Dergiye Adli Tip ve ilgili
dallarda yapilmis 6zgiin ¢caligma raporlart, ilging olgu sunumlari ve derleme yazilari kabul edilir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
sorumluluk yazarlara aittir. Dergide yayinlanan yazilarin telif haklart Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nindir. Higbir sekilde bu
yazilarin tiimil veya herhangi bir boliimii kopya edilemez ve dernegin izni olmadan yayinlanamaz. Dergiye gonderilecek yazilar
ve dergi ile ilgili her ttirlii iletisim icin kullanilacak adres: Prof.Dr. Halis Dokgoz, Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dah, Mersin- E-posta: adlitipbulteni@gmail.com halisdokgoz@gmail.com

The Bulletin of Legal Medicine which is the official publication of the Society of Forensic Medicine Specialists in Turkey is
pubished three times a year. Each issue of the journal contains original articles, review article, unusual case reports. ® The Society
of Forensic Mecidine Specialists, ali rights reserved. No part of this publication may be reproduced in any from or by any means,
except as permitted of the Society. ' Prof.Dr. Halis Dokgoz, Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal
Mersin' must be use for ali kinds of correspondence — e-mail: adlitipbulteni@gmail.com halisdokgoz@gmail.com

For Subscription;

[0 Subscription rate : $ 150.00 per year

Additional for airmail in Europe: $ 7.00

Additional for airmail outside Europe: $ 15.00

Check made payable to the Society of Forensic Medicine Specialists (Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi) is enclosed.

OooomDn

Please charge my account $ ................
OVisa [[IMasterCard O Eurocard [JAmerican Express [(IDiners Club
Card NUMDbET: ..c..oveiiiiiieieieeeeeeieee Expiry Date:......coccovereeeennne

Name:
Signature:
Adress:

City/ State / Zip: o
Please return this order from with your method of payment to - Prof. Dr. Nadir Arican, 1. U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali 34390 Capa-Istanbul

Abone olmak icin;
Yillik abone ticreti: 50 TL
(AYillik abone ticreti hesabiniza havale edilmis olup dekont ilisiktedir

[1Abone ticretini kredi kart1 hesabimdan 6demek istiyorum

OVISA (1 MasterCard 1 Eurocard

Kredi Kartt nUMArast: .........ccoveererieincinenccneeeeeeeeecseeeeen Son Kullanim Tarihi:......c.ccoeeeneininncnnns
Ad Soyadt:

Imza:

Adres:

Abone ticretini, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin - is Bankasi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Subesi IBAN:740006400000112020174609
nolu hesabina yatirabilir veya kredi kartryla 5deme yapabilirsiniz. Liitfen 5deme bigimini igeren formu - Prof. Dr. Nadir Arican, 1. U.
Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dah 34390 Capa-istanbul adresine gonderiniz.
eAdli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin iyelerine 1996 yili dahil tiyelik aidati borcu bulunmamasi kosulu ile dergi {icretsiz olarak gon-
derilecektir.

Adli Tip Biilteni / The Bulletin of Legal Medicine ISSN 1300 - 865X
Cilt/Volume 20, Say1/Number 1, 2015

Dernek adina sahibi ve sorumlu yaz1 isleri miidiirii / Owner: Nadir ARICAN
Baski: ATA MATBAASI, / IZMIR, Nisan 2015




ISSN 1300-865X 2015
Cilt/Volume 20

Sayi/Number 1

www.adlitipbulteni.com

biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

ICINDEKILER / CONTENTS

EDITGRDEN
Halis Dokgoz

EDITORE MEKTUP
Hakan Ozdemir

ARASTIRMALAR / RESEARCH REPORTS

Cocuk Istismart Acistndan Risk Grubunda Olan Psikiyatrik Engelli Cocuklarin Engelli Saglik Kurulu
Raporlarina Gére Engel Durumlart ve Ozel Egitim Hakkt
Ahsen Kaya, Orhan Meral, Hiilya Gller, Ekin Ozglr AKtas

Oliim Zamart ve Oliim Nedeni lile iliskili Olarak Postmortem Géz Ici Stwisinda Biyokimyasal
Incelemelerin Onemi .
Muharrem Teyin, Yasemin Balci, Sema Uslu, Kenan Karbeyaz, Kazim Ozdamar

Enjeksiyon Néropatisi Olgularina Adli Tibbi Yaklasum .
Volkan Unal, Esra Ozgiin Unal, Abdurrahman Emir, Yusuf Ozer, Sadi Cagdur

Antalya llinde Denetimli Serbestlik Karart Alinan Kisilerde Uyusturucu Madde Kullanumunn
Arasturilmast
Burak Kulaksizoglu, Sibel Kulaksizoglu, Hamit Yasar Ellidag, Necat Yilmaz, Selen Bozkurt

Cinsel istismara Ugrayan Cocuk ve Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ruhsal
Degerlendirmesi
Ugur Kocak, Ahmet Hamdi Alpaslan

Tibbi Uygulama Hatast Riski Yiksek Olan Uzmanlik Dallaruinin Tipta Uzmanlik Stnavinda Tercih
Edilme Onceliklerinin Yillara Gére Dedisimi

Hiiseyin Kasap, Taner Akar, Birol Demirel, Ahmet Zahit Dursun, Serhat Sart, Alper OzKoK,
Onder Aydemir

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

Cinsel /§tismara Ugrayan isitme Engelli Cocuklarin Adli Stirecte Yasadidi Zorluklar: Bir Olgu Serisi
Hatice Unver, Nesliglil Nihal Olgun, Sahika Gulen Sismanlar, Aysen Coskun, Umit Bicer

Toplumsal Olaylarda Glivenlik Glclerinin Midahalelerine Baglt Yaralanmalarin Adli Raporlama
Surecleri: Olgu Serisi

Ilker Kocar, Okkes Kocyatadt, Hakan Kar, Nursel Gamstz Bilgin, Halis Dokg6z

Antifiriz Icerek Intihar Ettigi Bildirilen Bir Olguda El Yazisindaki Degisimlerin incelenmesi

[lhami Kémidir, Esat Sohin, Ersen Salt, Cetin Seckin, Ferruh Baklactoglu, Istl Ozbay,
Htiseyin Bllent Uner

Eozinofilik Arterite Baglt Spontan Koroner Arter Diseksiyonu: Bir Olgu Sunumu .
Guilden Cengel, Esra Gurlek Olgun, Alper Kures, Cafer Uysal, Mehmet Ali Cakmak, Ismail Ozgtir Can

DERLEME / REVIEW

Mikrobiyolojik Yéntemlerin Postmortem interval Tahmininde Kullanumt
Mahmut Serif Yildirum, Sinan Seving, Ramazan Akcan, Aysun Balseven Odabast, Ali Riza Timer

DAVETLI YAZAR-DERLEME / INVITED AUTHOR-REVIEW
Tum Boyutlarwyla Pedofili
Oguz Polat




