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CALISMA SURELERI VE UCRETLER CALISAN COCUGUN
KABULLENILMIS ISTISMARI MI?: CIRAKLIK OKULLARINDA

YAPILAN BIR CALISMA

Are Tedious Working Hours and Wages an Acknowledged Type of Child
Abuse for Working Children?: A Study Conducted in Apprenticeship Schools

Erhan BUKEN!, Bora BUKEN?

Biiken E, Biiken B. Calisma siireleri ve iicretler: Calisan ¢cocugun kabullenilmis istismar: mi? (Cwraklik okullarinda yapilan bir

calisma). Adli Tip Biilteni 2013,18(2):48-55.

OZET

Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 9. Maddesi'nde
cocuklarin asgari bir yastan once istihdam edilmemesi
ongoriilmiistiir. Ulkemizde ve Diinya'da ¢ocuk ve geng
iscilerin ¢alistirillma usul ve esaslari, ¢alisma ve ara
dinlenme siireleri ile alacaklari ticretler kanun ve
yonetmeliklerle belirlenmistir. Calismamizin amaci
Devlet kontroliinde ¢iraklik okuluna devam eden
olgulardan yola ¢ikarak tilkemizde calisan gocuklarin
calisma siirelerinin ve ¢alisma siirelerine karsilik aldiklar
ticretlerin yasal diizenlemelerle uyumunun
degerlendirilmesi ve uzun ¢alisma siirelerinin ekonomik
istismar niteliginin tartistlmasidir.

Ankara'da 2006-2007 6gretim yilinda, randomize
secilen 580 [546 erkek, 34 kiz] ¢iraklik okulu 6grencisine
anket uygulandi. Calisma siireleri ve aldiklari tcret
sorgulandi.

Cocuklarin ortama giinlik calisma siirelerinin 12
(11,089 =+ 2,24 SD) saat oldugu ve %57,8'inin 8 saatin
iistiinde c¢aligtig1 saptandi. Yas gruplart ve cinsiyetler
arasinda c¢aligma saatlerinin uzunlugu acisindan fark
tespit edilmedi. Calistiklar1 sektérler arasinda calisma
saatleri yoniinden anlamli bir fark bulunmadi.
Katilanlarin %3,6's1 16 saatten fazla ¢alisiyordu (ortanca:
12,00 simurlar: 6-18,SE:0,11).

Katilanlarin %3,6'sinin ¢iraklar i¢in kanuni olarak
belirlenen asgari ticretten az maas aldiklari saptandi.

Cocuk is¢iligi zaten 6nemli bir sorunken, ¢ocuklarin
uzun sire c¢alistirtlmalart basli basina bir risk
olusturmaktadir ve ¢ocugun istismarimnin bir baska yonii
olarak degerlendirilmelidir. Ucretler cogunlukla yasal
diizenlemelere uygun goriinse de g¢alisma saatlerine
oranlandiginda diisiiktiir. Cocuk ¢alismasina izin verilen
igyerlerinin denetlenmesinde; caligma saatlerinin de

denetlenmesinin sakincalarin dnlenmesine katkida
bulunacagi disiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Calisan ¢ocuk, ekonomik
istismar, uzun ¢aligma saatleri, ticret.

ABSTRACT

Article 9 of the Universal Declaration of The Rights of
Children precludes employment of children before a
certain age. Both in our country and the world, the method
and principles of the employement of the children, and
adolescents, their working hours, periods of rest, and
their wages have been mandated by relevant legal acts,
and regulations.

In this study our aim is to evaluate compliance
between working hours, and corresponding wages of
working children who were attending state controlled
apprenticeship school with legal regulations in effect in
our country, and discuss whether tedious working hours
impose an economic abuse on children.

In the 2006-2007 academic year in Ankara, 580 (546
male, 34 female) randomly chosen students of
apprenticeship schools have been subject to a survey
which questioned the duration of their working shifts and
their wages.

The average daily shift was found to be 12 (11.089 +
2.24) hours, while 57.8% of the children were working
over 8 hours a day. Any difference was not found between
male, and female children of different age groups
regarding their working hours. No important difference
was found between children who are employed in
different sectors, concerning their working hours.
Indeed, 3.6% of the study participants were working
more than 16 hours a day (median: 12.00, mean: 6-18 +
0.11 hrs).While 3.6% of the study participants were

!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara.

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Diizce.
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earning less than the minimum wage mandated by
relevant regulations.

While the employement of children is already a
problematic issue by itself, it is a great risk to employ
children for long working hours which should be viewed
as ameans of child exploitation. The wages that seem to
be in compliance with the relevant regulations are
usually fairly inadequate, when tedious working hours are
taken into consideration.

We think that during the inspection of workplaces
where the employement of children is allowed, auditing
working hours of children will protect the children from
harmful effects of economic abuse

Keywords: Working children, economic abuse, long

working hours,salary.

GIRIS

Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 9. Maddesi'nde
cocuklarin asgari bir yastan once istihdam edilmemesi
ongoriilmiistiir (1). Ulkemizde ve Diinya'da cocuk ve
geng iscilerin ¢alistirilma usul ve esaslari, ¢alisma ve ara
dinlenme siireleri ile alacaklar1 {icretler kanun ve
yonetmeliklerle belirlenmistir (2-5). Is kanunu, Avrupa
Sosyal Sarti'nda ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO)'nun ¢ocuk isgiicti taniminda benimsedigi yas sinir1
15'tir. Ancak, bazi istisnai durumlarda bu asgari yas
sinirinin 13'e kadar inebilecegi hitkme baglanmistir (3-5).
Umumi Hifzisthha Kanunu'nda 12 yasindan kiigiiklerin
calistirilamayacag1 belirtilmektedir (4).

ILO, 15 - 24 yas grubunu geng is¢i kabul etmekte, 146
sayil1 tavsiye karariyla da taban yasmin yukariya
cekilmesini benimsemektedir (6). Bu durumda, ILO'ya
gore, 15 yasin altinda yasamini kazanmak, aile biit¢esine
katkida bulunmak amaciyla calisma yasamina erken
yasta atilan ¢ocuklara “calisan ¢ocuk™ ya da “cocuk is¢i”
denilmektedir (6). Cocuk isgiicii (child-labour) kavrami
ile gocuk ¢aligsmasi (child-work) kavrami birbiri ile ¢ok
karistirtlmaktadir. Cocuk isgiicti,
¢ocugun fiziksel,
ahlaksal ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen

cocugun egitimini
engelleyen, duygusal, zihinsel,
islerde ¢alisan ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadir. Cocuk

calismast ise, cocugun egitimini engellemeyen,

¢ocugun fiziksel, zihinsel, duygusal, ahlaksal ve
sosyal gelisimini olumsuz yonde etkilemeyen islerde
calisan cocuklar kastedilmektedir (5).

Bat1 Ulkelerinin bir¢ogunda 16 yasin altindaki
cocuklarin okul giinlerinde 4 saat ve okul dis1 giinlerde 8
saat caligmasina izin verilmektedir ve haftada en fazla 6

glin ¢aligmast ve haftalik calisma saatlerinin 40 saati
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asmamast 6n kosul olarak koyulmustur (7,8). Ondort
yasin altindaki ¢ocuklar i¢in ise bu stirenin okul saatleri
ile birlikte 12 saati asamayacag1, 24 saatlik stirede okul
zamant ile birlikte en az 8 saatlik bir bos zamanin ¢ocuga
kalmasi gerektigi belirtilmektedir (7).

Ulkemizde ise bu hususlar Cocuk ve Geng Isgilerin
Calistirtlma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte;
calisma siireleri ve ara dinlenme siireleri seklinde
belirlenmis olup; temel egitimini tamamlamis ve okula
gitmeyen cocuklarin calisma saatleri giinde yedi ve
haftada otuzbes saatle, 15 yasini tamamlamis ¢ocuklar
icin giinde sekiz ve haftada kirk saatle smirlandirilmistir.
Yirmidort saatlik zaman diliminde, kesintisiz ondort saat
dinlenme siiresi 6ngoriilmiistiir. Okula devam eden
cocuklarin egitim donemindeki ¢alisma siireleri, egitim
saatleri disinda olmak tizere, en fazla giinde iki saat ve
haftada on saat olabilir. Tki saatten fazla dort saatten az
stiren islerde otuz dakika, dort saatten yedi buguk saate
kadar olan iglerde c¢alisma siiresinin ortasinda bir saat
olmak tizere ara dinlenmesi verilmesi zorunludur
denilmektedir. 4857 sayili Is Kanununda da; isverenin
vermesi gereken egitimlerde gecen streler, isverenin
isyeri disinda gonderdigi kurslar ve toplantilarda gecen
stireler ile yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan
diizenlenen mesleki egitim programlarinda gecen siireler,
Ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluglar tarafindan
calisan ¢ocuk ve gengler ile ilgili olarak diizenlenen
konferans, kongre, komisyon ve benzeri toplantilara
temsilci olarak katilmalari nedeniyle islerine devam
edemedikleri stireler, ¢alisma stiresinden sayilmaktadir.
Cocuk ve geng iscilerin hafta tatili izinleri kesintisiz kirk
saatten az olamaz. Ayrica hafta tatili ticreti bir is karsilig1
olmaksizin 6denir denilmektedir (9).

Calismamizin amaci tilkemizde ¢alisan ¢ocuklarin
calisma siirelerinin ve ¢aligma siirelerine karsilik aldiklar
ticretlerin yasal diizenlemelerle uyumunun
degerlendirilmesi ve ekonomik istismar niteliginin
tartisilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin evrenini Ankara'da, 2006-2007 dgretim
yilinda 6 ¢irak egitim okuluna devam eden 3893 [3787
erkek, 106 kiz] &grenci olusturmaktadir. Ogrencilerin
ogrenim gordikleri meslek alanlarma ve okullarina gére
tabakali 6rneklem olusturulmustur. Her okulda meslek
alanlarima gore siniflandirilmis listelerde randomize
sayilar tablosundan belirlenen sira numarasina karsilik
gelen o6grenciye kendi kendine doldurulan bir anket
uygulanmis, 648 6grenciye ulagilmistir. Yarim birakilan
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anketler ¢alisma dis1 birakilmis ve 580 anket gecerli kabul
edilmistir.

Anket sosyodemografik 6zellikler, is yerlerinde
calisma saatleri ve calisma karsilifi alinan tcret ile
cocuklarin is yerinde fiziksel, cinsel, ruhsal veya
ekonomik siddet hakkinda algilamalari ile ilgili sorular
igeriyordu. Anket formunda siddete maruz kalma;
fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik siddet

3

davranislarina maruz kalip kalmadiklar: “...hi¢ basiniza
geldimi?” seklindeki dikotom sorularla belirlenmistir.

Calismada tiim verilerin bir arada yaymlanmasinin
yazinin anlasilmasini zorlastiracagi, hacminin
biiyiimesine ve dikkat ¢ekilmek istenen hususlarin
golgede kalmasina neden olacagi diistiniildiiginden
calisma saatleri ve ticretlendirme c¢alismanin diger
verilerinden ayri olarak ele alinmis ve bu yazinin
konusunu olusturmustur.

Analizler SPSS 11.0 ve minitab 13 ortaminda
gercgeklestirilmistir. Parametrelerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle karsilastirmalarda
nonparametrik testler kullanilmistir. Karsilastirmalar; chi
square, fisher exact test analizi ile gerceklestirilmistir.
Veriler arasindaki iliskiler korelasyon analiziyle
degerlendirilmistir. Tim analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi “p<0.05” olarak belirlenmistir.

Calisma, Milli Egitim Bakanlig1 ve Baskent
Universitesi Etik Kurulu onay1 ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Ankete uygun yanit veren 580 [546 erkek, 34 kiz]
ogrenci ¢alismaya dahil edildi. Erkek 6grencilerin yas
ortalamasi 16,64 + 0,65 SD (median: 17,00 range 14-17),
kiz 6grencilerin yas ortalamasi 16,59 + 0,82 SD (median:
17.00 range; 14-17) idi.

Besyiizseksen olgudan 194 (%33,4)'iniin ¢alisma
stirelerinin diizensiz oldugunu belirttigi, ¢aligma stireleri
hakkinda bilgi vermis olan 386 olgunun okul siireleri
dahil gtnliik ortalama ¢aligma siiresinin 11,09 + 2,24 SD
(ortanca: 12,00, sinirlar: 6-18, SE: 0,11) saat/giin oldugu,
sadece 2 olgunun 6 saat/gtin ¢alistigini belirttigi saptandi.

Sekiz saatin tstiinde ¢alistig1 saptanan 335 olgu tim
olgularin %57,8'ini olusturuyordu. Olgular 14-15, 16 ve
17 yas seklinde kanunda belirtilen yas gruplarina uygun
olarak gruplara ayrildiginda, sirasi ile %69,2, %61,7 ve
%355,6'sinin 8 saatin tistiinde ¢alistirildiklari, ayrica sirasi
ile %20,5, %30,8 ve %35,4'linlin ¢alisma saatlerinin
diizensiz oldugunu bildirdikleri, yas, cinsiyet, ¢aligilan is
kolu, cocugun egitim diizeyi, c¢irak ya da kalfa olusu,
calistigi iste ticret alip almamasinin ve ailesinin gog ile

gelip gelmemesinin gocugun ¢alisma saatleri tizerine etki
etmedigi saptandi (Tablo 1,2).

Olgularin %34,39'unun herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmadigini bildirdigi saptand1 (Tablo 1).

Cocuklarin yas ve ¢alisma pozisyonlarina gore aylik
gelir duzeyleri tablo 3'de sunulmustur. Calismanin
yapildig1 2006 yili igerisinde 16 yas altindaki ¢iraklar igin
asgari ticret 135 YTL, 17 yas i¢in 159,30 YTL'dir. Aldig1
ticreti belirtmis olan 16 yas ve altindaki 114 olgudan 8
(%7,0) 'inin ve 17 yasindaki 272 olgunun 13 (%4,8)"liniin
kanuni ticretten az ticret aldiklari saptandi. Yas gruplar
arasinda kanuni {icretin altinda veya tstiinde maas alma
yoniinden fark yoktu.

Kendilerinin ekonomik istismar hakkindaki gortisleri
soruldugunda; asgari ticretten az {cret alan 16 yas ve
altindaki 8 olgunun 2(%25)'sinin ve fazla ticret alan 79
olgunun 12(%15,2)'sinin bu nedenle zarar goérdiiklerini
bildirdikleri saptandi. 17 yasindakilerden ise asgari
ticretten az ticret alan 13 olgunun 7 (% 53,8)'sinin ve fazla
ticret alan 212 olgudan 32 (%15,1)'sinin bu nedenle zarar
gordiiklerini diistindiikleri saptandi.

Sekiz saat/giin altinda ¢ok az olgu olmasi nedeni ile 8
saat/ gin sinir olarak alindiginda yapilan
degerlendirmede; 16 yas ve altindaki 114 olgunun 101
(%88,6)'inin ve 17 yasindaki 272 olgunun 234
(%86,0)'intin 8 saat/ giinden fazla calistirildiklari,
bunlardan 16 yas ve altinda olan 20 (%19,8)'sinin ve 17
yasinda olan 41 (%17,5)"inin bu nedenle istismara maruz
kaldiklarimi diisiindiikleri saptandi.

TARTISMA

Son yillarda tim diinyadaki ¢ocuklarin durumunda
genel bir ilerleme olsa da Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
hala milyonlarca ¢ocuk fabrika ve tarlalarda kotu
kosullarda calistirilmaktadir (10). Asya'da 10-14
yaslarindaki ¢ocuklarin yaklasik %15'inin kotu
kosullarda c¢alistirildig: bildirilmektedir (10).
Banglades'te yapilan bir aragtirmada 10-15 yas arasindaki
cocuklarin %21'inin kendilerine uygun olmayan islerde
calistirildiklar1 bildirilmektedir (10). Heniiz bedensel ve
zihinsel olarak yeterince gelismemis olan g¢ocuklarin
yapabilecekleri islerden daha agir islerde ve uzun siire
calistirilmalar1 ¢ocuklarda bir takim yaralanmalara ve
hastaliklara neden olabilmektedir (7,11). Uzun siireler
Ozellikle 20 saat ve tistiinde ¢alismanin genglere zarar
verici etkisi oldugu bildirilmistir (12,13). Calisan
cocuklarin karst karsiya olduklari toksik maddelere
maruziyet ve yaralanmalar gibi fiziksel ve ruhsal zararlar
yaninda olas1 risklerden biri de fiziksel, cinsel, duygusal

50



Adli Tip Biilteni

Tablo 1. Cocuklarin ¢alisma saatleri ve sosyodemografik veriler.

Cocuklarin Calisma Saatleri
A . . . 8 saat ve 8 saatin
Olgularin Ozellikleri Diizensiz alty/ giin fistii / giin Toplam
n % n % n % n % X df p
Tim olgular n: 580 194 33,4 51 8.8 335 57,8 580 100
14-15 8 20,5 4 10,3 27 69,2 39 100
Yas 16 37| 308 9 7.5 74617 | 120 | 100 | 4572 | 4 | 0334
17 149 354 38 9,0 234 55,6 421 100
Cins erkek 178 32,6 50 9,2 318 58,2 546 100
kiz 16 47,1 1 2.9 17 50,0 34 100 3,783 2 0,151
.. . ilkogretim 185 34,2 45 8,3 311 57,5 541 100
Egitim Duzeyi lise 9 23.1 6 154 | 24 | 615 39 o i M
e evet 63 34,8 12 6,6 106 58,6 181 100
Goe hayir 131 32,8 39 9,8 229 57,4 399 100 1,575 2 0,455
. cirak 120 34,8 27 7,8 198 57,4 345 100
. ; ¢ > > > 3
Grak- Kalfa kalfa 74| 315 | 24 [ 102 | 137 | 583 | 235 | 1o | | 2| 0992
. . . var 122 31,8 42 10,9 220 57,3 384 100
Sosyal gitvence yok 72 36,7 9 16 15 | 587 | 196 | 100 | @24 | 2| 0031
- aliyor 182 33,8 49 9,1 308 57,1 539 100
Ueret almryor 12 203 2 49 27 | 659 | 41 o0 | P00 | 2| 0472
Tablo 2. Calistiklart is kollarina gore ¢alisma saatlerinin dagilima.
Cocuklarin Calisma Saatleri
Toplam
Diizensiz 8 saat ve alt1 8 saatin tstii
n % n % n % n %
Insaat 14 29,8 12 25,5 21 447 47 100
Otomotiv 63 42,0 11 73 76 50,7 150 100
Mobilya 5 125 8 20,0 27 675 40 100
Giyim 4 286 - - 10 714 14 100
=
E Berber 87 34,1 9 3,5 159 624 255 100
Ny
Baski 1 6,7 4 26,7 10 66,7 15 100
Kiigiik Sanayi 8§ 235 4 11,8 22 647 34 100
gida 7 46,7 3 20,0 5 333 15 100
Diger 5 500 - - 5 500 10 100

ve ekonomik acidan istismara ugramalart olasiligidir
(10). Arastirmamizda endiistri ve hizmet sektorlerinde
calisan ¢ocuklarin karsilagsmalari olasi istismar
davraniglarindan ekonomik istismar, ¢calisma siireleri ve
calisma karsiliginda aldiklar: Gicretler bazinda
degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin tamami ¢iraklik
okullarina devam eden, devlet kontroliinde calisan
cocuklardir. Yasal diizenlemeler geregi kendilerine uygun

olmayan islerde ¢alistirilmalart s6z konusu degildir.
Tamam1 meslek olarak benimsedikleri islerde
calistiklarin1 bildirmektedirler. Ancak is kollarinin
cesitliligi ve hemen hi¢ birinde is tanimlarinin
bulunmamasi nedeniyle yaptiklar: isin geregini asan
agirlikta is yiiklenip yiiklenmedikleri belirlenememistir.
Bu arastirmamizin kisitlhiliklarindan biridir. Ciraklik
okuluna devam etmeyen c¢irak ve kalfa ¢ocuklarin
durumunun arastirmamiz kapsaminda degerlendirilmesi
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Tablo 3. Cocuklarin yas ve ¢alisma pozisyonlarina gorve aylik gelir diizeyleri.

ortalama SD ortanca En az En cok SE
Aylik gelir
diizeyi 281,94 115,26 240 40 840 5,29
(tiim olgular)
Crraklar 263,85 111,34 240 40 840 671
(tiim olgular)
16 yas alt 253,64 136,17 240 80 840 14,52
(¢irak)
17 yas (cirak) 271,49 104,73 240 40 300 7,64
Kalfalar 306,93 116,19 280 80 800 8,24
(tim olgular)
16 yas ve alt 253,64 136,17 240 100 500 14,31
(kalfa)
17 yas
(kaifa) 316,93 119,81 300 80 800 9,38

miimkiin degildir. Bu da diger bir kisitliliktir. Bu
aragtirmada sadece okula devam eden, devlet kontroli
altindaki ¢ocuklarin durumu tartigilmastir.

Endistride ¢alisan ¢ocuklarda yaralanma ve hastalik
olasiliginin ¢ok daha fazla oldugu, uzun ¢alisma
saatlerinin yaralanma ve hastalik olasiligini arttirdigi
bildirilmektedir (11). Calismamizda katilimcilarin
tamam1 hizmet ve endiistri ig kollarinda ¢alismaktadirlar.
Tarim ve turizm sektoriinden katilimcr yoktur. Is
kollarinda ¢alisan g¢ocuklar ¢alisma saatlerine gore
degerlendirildiginde c¢alisilan sektor ile ¢alisma
saatlerinin fazlalig1 yontinden anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. Insaat is kolu hari¢ tiim is kollarinda
olgularin %50'den fazlasinin giinde 8 saatten fazla
calistirildiklari, ingaat is kolunun ise %44,7 ile biraz daha
az olmakla birlikte anlamli bir fark olusturmadig:
saptanmistir.

Literatiirde uzun saatler caligtirilan ¢ocuklarin
oraninin %?2-3 civarinda oldugu sanilmaktadir (11).
Banglades'te tiim g¢ocuklarin %3,1 inin uzun saatler
calismaya zorlandiklarinin saptandifi, giinde 4 saatten
fazla ¢alisan ¢ocuklarin oraninin % 20,8, 8 saatten fazla
calisanlarin ise %3,1 olarak belirlendigi bildirilmektedir
(8). Bachman ve Schulenberg (14), erkeklerin %36'sin1n,
kizlarin %27'sinin okul zamaninda haftada 21 saatten
fazla calistiklarint bildirmislerdir. Benzer sekilde
Steinberg ve Dornbusch (15), 11 ve 12. simiftaki
¢ocuklarin sirasiyla %30 ve %56'sinin haftada 20 saatten
fazla caligtiklarimi bildirmislerdir. Meenakshi (16) ise
Bombay'da ¢ocuklarin yaklasik %40'min giinde 12 saat
ve daha fazla calistiklarini belirttiklerini kaydetmislerdir.
Aksine Parker ve Merchant (17) ise ¢aligmalarinda higcbir
cocugun 40 saatten fazla calismadigini bildirmektedir.
Ozellikle tarimda ¢alisan ¢ocuklarin erken yasta
calismaya bagladiklar1 ve glinde 12 saat ve daha fazla

calistiklar1, Hindistan'da 11 yasindaki ¢ocuklarin giinde
16-17 saat ¢alistirildiklari, tipik olarak saat 5 veya 6'da
isbas1 yaptiklari belirtilmektedir (18). Amerika'da da 12
yasindan Once ¢ocuklarin g¢aligmaya basladiklart ve
giinde 12 saat calistiklari, sabah dortte ise gitmek tizere
yola ¢iktiklar1 ve iki saat kadar yolda zaman
harcadiklarinin saptandigi belirtilmektedir (18). Pamuk
tarlalarinda ¢alisan Misir'li ¢ocuklarin tipik olarak 7-12
yaslarinda olduklari, her y1l 10 hafta kadar, giinde 11 saat
haftada 7 giin calistiklari belirtilmektedir (18).

Tiurkiye'de 2006 yilinda yapilan ¢ocuk isgiicii
Anketine gore; ¢ocuklarin %44.1'1 giinde 9-11 saat
calismaktadir (19). Turla ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise ¢ocuklarin giinde ortalama 9.1 + 4.1 saat , haftada
ortalama 49.9 + 30.4 saat c¢alistirildiklart (20) Tanir'in
calismasinda da ortalama 9 saat ¢alistirildiklar:
belirtilmektedir (21) Bir baska ¢alismada da 9%86.2'sinin
haftada 45 saatin istiinde calistirildiklart belirtilmistir
(22).

Arastirmamizda, katilimcilarin tamami okula devam
eden cirak cocuklardir ve okulda kaldiklar1 siire de
calisma saatleri i¢inde sayilmistir. Haftada 2 giin okula
devam etmektedirler. Timt 14-18 yas arasindadir.
Arastirmamizda bildirilen en yiiksek ¢alisma saati giinde
20 saattir. Onalt1 saatten fazla ¢alistigini bildirenler
katilimcilarin %3,6'sin1 olugturmaktadir.

Arastirmamizda, cocuklarm %55 'inden fazlasinin
(Tablo 1) 8 saatten fazla calistirildiklari, %20 den
fazlasinin c¢alisma saatlerinin diizensiz oldugunu
belirttikleri saptandi. Olgularin tiimi giinde 4 saatten
fazla calistirildiklarimi bildirmislerdir. Cocuklarin yasal
olarak izin verilenden fazla ¢alistirilmasi ¢alisan gocugun
ekonomik istismart olarak degerlendirilmelidir.
Diizensiz ¢aligma saatlerinin de uzun ¢aligma saatleri gibi
hem sosyal hem de ruhsal agidan sorunlarin olugsmasina
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neden olabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Banglades'te calisma saatleri yoniinden yas gruplari
arasinda anlamli farklilik oldugu, cocuklarin yas: ile
calisma saatlerinin lineer ve pozitif bir uyum
gosterdiklerinin saptandigi bildirilmektedir (10).
Caligmamizda yas gruplar1 arasinda calisma saatlerinin
uzunlugu agisindan fark tespit edilmemistir.

Orneklemimizde ¢ocuklarin ortalama calisma siireleri
yaklagik giinde 12 saattir. Ulkemizde ki diizenlemelere
gore temel egitimini tamamlamig ve okula gitmeyen
cocuklarin ¢aligma saatleri giinde yedi ve haftada otuz bes
saatten fazla olamaz. Ancak, 15 yasini tamamlamis
cocuklar i¢in bu siire giinde sekiz ve haftada kirk saate
kadar arttirilabilir.
calisma siireleri, yirmi dort saatlik zaman diliminde,

Cocuk ve genc iscilerin giinliik

kesintisiz on dort saat dinlenme stiresi dikkate alinarak
uygulanir. Okula devam eden g¢ocuklarin egitim
donemindeki caligma stireleri, egitim saatleri disinda
olmak tizere, en fazla giinde iki saat ve haftada on saat
olabilir (5,10). Yasal ayrima karsin ¢aligmamizda kiigiik
yastakilerle daha biiyiiklerin arasinda ¢alisma saatleri
acisindan fark bulunmamasi yasal diizenlemenin dikkate
alinmadigin1 dusiindiirmektedir. Bu veriler literatiirde
belirtildigi gibi ¢ocuklarin uygunsuz kosullarda
calistirildiklarini, denetim yapilmadigi siirece yasal
korumalarin tek basina yeterli olmayacagini
gostermektedir(20) Olgu gurubumuzun ¢iraklik okuluna
devam eden ve denetimi daha kolay olan olgular olmasi,
ciraklik okulu 6grencileri disinda kalan ve denetimi daha
zor olan calisan ¢ocuklarin daha agir kosullar igerisinde
calistiklarii diistindiirmektedir.

Calisma yasaminda erkekler daha fazla olmasina
ragmen c¢alisma saatlerindeki artig yoniinden cinsiyetler
arasinda fark olmadig: belirtilmektedir (10).
Bulgularimiz da bu yondedir. Calisma saatlerinin
uzunlugu yoniinden cinsiyetler arasinda fark
bulunmamustir.

Cogu tilkede kirsal kesimde ¢alisan ¢ocuklarin orani
sehirlerde calisanlardan fazladir. Ancak son yillara
ozellikle gelismekte olan tilkelerde meydana gelen
sehirlere gocler nedeniyle sehirlerde ¢alisan gocuklarin
sayisinda da hizli bir artis gozlenmektedir (11).
Calismamizda gog ile gelen gocuklar ve digerleri arasinda
calisma saatleri agisindan fark olmadigi saptanmustir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin %24.9 -
%355.9'unun, asgari ticretin altinda ve diisiik ticretle
calistirildiklar belirtilmektedir (19, 24, 25).

Olgularimizin her iki yas grubunda %90'a yakin kism1
literatlirin aksine yas gruplarina gére ¢iraklar igin kanuni
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Adli Tip Biilteni

olarak belirlenen asgari {icretten fazla maas aldiklarini
beyan etmislerdir. Ancak bu fazla goriinmenin gtincel
yasam kosullar1 dikkate alindiginda belirlenen kanuni
ticretin 6nemli derecede yetersizliginden de
kaynaklandig1 distiniilebilir. Ayrica artan ¢calisma saatleri
nedeniyle asgari ticreti agsmasi olasidir.

Cocuklarm kanuni siirelerin Gistiinde ¢alistirilmalarini
hem ekonomik hem de fiziksel yonden istismar olarak
degerlendirmek gerekir. Ancak tiim yas gruplarinda
olgularin %20'den azi uzun saatler ¢alistirilmay1
ekonomik istismar olarak algiladiklarimni belirtmislerdir.
Bu durum karsiliginda para 6denmesi halinde
cogunlugun uzun siire ¢alismanin getirdigi bedensel,
ruhsal yiikiin farkinda olmadigini, bagka bir anlatisla,
istismari kabullendiklerini diistindtirmektedir.

5/6/1986 tarihli ve 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanunu'na gore ¢iraklik okuluna devam eden 6grencilere
506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun is kazalar1 ve
meslek hastaliklar ile hastalik sigortalart hiikiimlerinin
uygulanacag1 ve sigorta primlerinin 1475 sayili Is
Kanunu geregince Bakanlik ve mesleki ve teknik egitim
yapan yuksekogretim kurumlarinin bagli oldugu
tiniversitelerin biitcesine konulan 6denekle karsilanacag:
belirtilmektedir (26). Olgularimizin tiimii kanun geregi
sigortalidirlar. Ancak %34.39'unun herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmadiklarini belirtmeleri kanundan
kaynaklanan haklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarmi gostermektedir.

SONUC
Ulkemizin en biiyiik sehirlerinden biri olan Ankara
ilinde kent merkezinde calisan cocuklarin biiyiik bir
kisminin ¢ocuk istismarinin bir bagka tipi olan uzun
saatler calistirilma ile kars: karsiya kaldiklar:
gorilmektedir. 14-17 yas arasindaki tiim olgularin
%50'den fazlasinin uzun saatler ¢alistirtlmaya zorlanmasi
gelecegimiz olan ¢ocuklarin sagliginin korunmasinda
yeterince etkin tedbirlerin alinmadigini
diistindiirmektedir. Calismamizin sonuglari tilkemizde
diger bircok uygulamada oldugu gibi bu konuda da,
hukuki diizenlemelerin giincel yasama yeterince
yansitilamadigini diustindiirmektedir. Cocuklarin
tcretleri verildigi, belirlenen asgari ticretten fazla oldugu
stirece uzun calisma siirelerini istismar olarak
gormemeleri, toplumsal alg: diizeyinde de
bilinglenmenin heniiz olusmadigini digiindirmektedir.
Cocuk is¢iligi zaten 6nemli bir sorunken, ¢ocuklarin
uzun siire ¢aligtirilmalart basli basina bir risk
olusturmaktadir. Uzun siire ¢alisma nedeniyle yorulma,
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fiziksel ve zihinsel yiiklenmeler is kazasi ve meslek
hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir (1). Bunun
saglik harcamalar1 ve isgiicline katilimin azalmasi
nedeniyle toplumsal maliyetleri arttirabilecegi de
distiniilmektedir.

Ucretler ¢ogunlukla yasal diizenlemelere uygun
goriinse de calisma saatlerine oranlandiginda diistiktir.
Cocuk c¢aligsmasina izin verilen isyerlerinin
denetlenmesinde; c¢alisma saatlerinin de denetlenmesi
dogabilecek sakincalarin 6nlenmesine katkida
bulunabilir.
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KANSER TANISINDA ADLi OTOPSILERIN ROLU

The Role of Forensic Autopsies in Diagnosis of Cancer

Giilden CENGEL!, Zehra DEMIROGLU UYANIKER?, Umit UNUVAR?, ismail

Ozgiir CAN', Esra Giirlek OLGUN!

Cengel G, Demiroglu Uyaniker Z, Uniivar U, Can IO, Olgun EG. Kanser tanisinda adli otopsilerin rolii. Adli Tip Biilteni 2013;

18(2):56-60.

ABSTRACT

Death from cancer is mostly considered as natural
deaths. The role of cancer as a cause of death in forensic
autopsies such as sudden deaths, negligence or
malpractice claims is being investigated. In a small
amount of forensic cases, cancer is found incidentally at
the autopsy. The aim of this study was to reveal
characteristics of the cases in which cancer was diagnosed
and malignancies' types in medico legal autopsies. The
role of forensic autopsies in determining oncological
diseases was discussed.

Forensic autopsies were performed in the Morgue
Department of Forensic Medicine Council in Izmir for
eight years were retrospectively reviewed. Postmortem
histopathological examination performed and malignant
tumors diagnosed were included. Data about age, sex,
location of tumors, immediate causes of death and the
potential relation between tumors and the primary cause
of'death were investigated.

In eight-year period (between 2001 and 2009), 3722
medicolegal autopsies were performed by postmortem
histopathological examination. 79 cases with malignant
tumors included in the study, 79.7% were male and 20.3%
were female, mean age was 54.96+20.35 (range: 7-88)
years. The tumors were most frequently located in
respiratory system (35.4%), gastrointestinal system
(19%), genitourinary system (10.1%) and central nervous
system (8.9%) respectively. According to
histopathological classification, the most frequent tumors
were epithelial tumors (65.8%), followed by hemopoetic

(12.7%), mesenchymal (7.6%). Cause of death was
considered as cancer related complications in 73.4%,
other natural causes in 7.6% and external factors such as
traumas and intoxications in 12.7%.

Providing accurate cancer statistics by only clinical
trials or medical autopsies that are diminished nowadays
and clinical cancer outputs seems to be inadequate. We
participated that investigating malignancies in large
series of forensic autopsies would be contributed to data
about public health.

Keywords: Cancer, medicolegal autopsy, cause of
death.

OZET

Kanser, ¢ogunlukla dogal orijinli bir 6lum nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte kanser
olgulari; ani beklenmedik 6liim, ihmal veya malpraktis
iddialarinda adli nitelik kazanmakta ya da adli otopsilerde
rastlantisal bir bulgu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Medikolegal otopsilerde, onkolojik hastaliklarin yerinin,
6lum nedenleri veya o6liime neden olabilecek diger
faktorler yoniinden incelendigi az sayida g¢alismaya
ulagilmistir. Bu calismada; bolgemizde yapilan adli
otopsiler arasinda malignite tanisi almis olgularin
ozelliklerinin ve malignite tiirlerinin ortaya konulmasi
amagclandi. Ayrica, onkolojik hastaliklarin, 6liim nedeni
ve olimde rol alan/kolaylastiran etmen olarak roliinii
ortaya koymada adli otopsinin yeri ve dnemi
degerlendirilmeye ¢aligildi.

2001-2009 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu {zmir

'Pathologist, forensic medicine specialist, [zmir Group Chairman Morgue Department, Council of Forensic Medicine, Izmir, Turkey
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Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan adli
otopsi raporlart retrospektif olarak goézden gegirildi.
Postmortem histopatolojik incelemesi yapilmis ve malign
timor tanist almis olgular ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin yasi, cinsiyeti, tiimoriin yerlesim yeri, yayilim
gosterdigi organlar, 6lim nedeni ve oliimle iliskisi
arastirildi.

Postmortem histopatolojik inceleme yapilan 3722
olgunun 86'sinda tiimor tespit edilmisti. Bunlari 7'si
benign tiimor tanist aldigt igin ¢alisma dist birakild.
Calismaya dahil edilen 79 malign tiimér tanist alan
olgunun %79.7 erkek, %20,3 kadindi. Yas ortalamasi
54.96+20.35'd1 (aralik 7-88). Tiimdorlerin en sik solunum
sistemi % 35.4, gastrointestinal sistem % 19, genitoiiriner
sistem % 10.1 ve santral sinir sisteminde %8.9 yerlesim
gosterdigi gozlendi. Histopatolojik siniflamaya goére en
sik tiimorler, epitelyal (%65.8), hemopoetik (%12.7),
mezenkimal (%7.6)'di. Oliim nedeninin olgularin %73.4
timore bagli komplikasyonlar ve metastazlar oldugu,
%7.6'sinda baska dogal nedenler, %12.7'sinde travma ve
intoksikasyon gibi diger nedenlerdi.

Guntimiizde tibbi (hastane) otopsilerinin giderek
azaldig1 ve klinik tanilarin kanser istatistiklerini
olusturmada yeterli olmadig1 g6z oniine alindiginda, adli
otopsilerde malignitelerin biyik olgu serisi
calismalariyla arastirilmasinin, toplumsal saglik
verilerine onemli katki saglayacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kanser, adli otopsi, 6liim nedeni.

INTRODUCTION

Death from cancer is mostly considered as natural
deaths. However, in forensic cases like sudden deaths,
negligence or malpractice claims the role of cancer on the
cause of death is being investigated. Malignancies could
also be found incidentally in medico-legal autopsies
reported by many case reports and in a few larger series
(1-10). Since hospital autopsies are diminished, medico-
legal autopsies gained more importance for cancer
statistics (11-14).

Several studies have been conducted aiming to
highlight the findings and discordances between clinical
and autopsy diagnoses of malignancies. Malignancy was
found in a rate of 5.9 % and 8.3 % respectively in two
different study carried out in medico-legal autopsies
(15,16). In a similar study involving hospital autopsies in
New Orleans the rate was found to be 20 % (17). The ratio
of malignancies as a cause of death in medico-legal
autopsies was reported to be between 0.02 % and 8.6 % in
different surveys carried out in different countries
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including Turkey (9,10, 15-19).

A few and limited studies were performed in relation
to this issue in our region. The aim of the present study
was to reveal the types of malignancies and the
characteristics of the cases in which cancer was diagnosed
in medico-legal autopsies. Furthermore, it was aimed to
draw attention again to the role of medico-legal autopsies
inregistration of cancer statistics.

MATERIALS and METHODS

Autopsy reports of the autopsy cases in the Morgue
Department of Forensic Medicine Council in Izmir for
eight years were retrospectively reviewed. Cases for
which postmortem histopathological examination was
performed were evaluated and those with a diagnosis of
malignant tumors were included in the study.

Data about age, sex, and location of tumors,
immediate causes of death and the potential relation
between tumors and the primary cause of death was
investigated.

Statistical assessment of the data obtained was carried
out using the x? test. Unless otherwise stated, the values
are appropriately presented either as means + standard
deviation (SD) or percentage. Standard methods were
used for descriptive statistics. All statistical tests were
two-tailed and a P value <0.05 was considered to be
statistically significant. Statistical analysis was carried
out using Statistical Package of Social Science (SPSS),
version 15.0, the (Chicago, IL, USA). The study was
carried out upon approval of the Ethical Committee of
Council of Forensic Medicine.

RESULTS

The number of medicolegal autopsies for which
postmortem histopathological examination had been
performed was detected to be 3722 during the 8 years of
study period (between 2001 and 2009). In 86 of those
3722 cases, such kinds of tumors were observed.

Autopsy reports of 86 cases were evaluated according
to determined parameters retrospectively. In seven of 86
cases, the tumors were determined to be as benign and so
excluded from the study. The remaining 79 (2.1 %)
autopsy cases with malignant tumors were included in the
study. Sixty three (79.7%) of these cases were male and
sixteen (20.3%) were female, mean age was 54.96+20.35
(range: 7-88 years).

In the majority of the cases, the manner of death was
natural of 64 cases (81 %) and there was only one case of
homicide (Fig 1.).
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Figure 1. Manners of death.
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Of the total 79 cases, the cause of death was
considered to be as cancer-related complications in 58
cases (73.4%), other natural causes in 6 cases (7.6%) and
external factors such as traumas and intoxications in 10

cases (12.7%). The cause of death was unknown in 5 cases
(6.3%) (Fig2).

Figure 2. Distribution of cause of death by sex (n).
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According to histopathological classification of
tumors; the most frequent tumors were epithelial tumors
(65.8%), followed by hematopoietic (12.7%),
mesenchymal (7.6%), glial (5.1%), neuroendocrine
tumors (2.5%) and thymoma (1.3%). The tumors could
not be differentiated in 5.1% of the cases (Fig 3). There
was no significant correlation between histopathological
classifications of tumors and cause of death (p>0.05).

Figure 3. Histopathological classification (n).
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The tumors were most frequently originated from the
respiratory system (35.4%), the gastrointestinal system
(19%), the genitourinary system (10.1%) and the central
nervous system (8.9%) as respectively. The males most
frequently had tumors from the respiratory system
(42.9%) and the females from the endocrine system
(25%) (Fig4).

Figure 4. Distribution of tumor localization by sex.
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Malignancies could also be found incidentally in
medico-legal autopsies (1-10). In the present study such
kind of malignancies was found 2.1 % in 3722 medico-
legal autopsy cases in which histopathological
examination was performed. The ratio of malignancies as
a cause of death in medico-legal autopsies was reported to
be between 0.02 % and 8.6 % in different surveys carried
out in different countries including Turkey (9,10, 15-19).
In one study includes hospital autopsies, this ratio is
higher (20%) (17). Reasons of these different ratios might
be due to study design, including criteria of the cases,
autopsy performing ratios and limitations of this study.
Akyildiz et al found primary cause of death with
malignant tumors with a lower rate (0.25%) in a study
conducted in Istanbul Turkey (18). However the age and
sex distribution of this study was similar with literature of
cancer (8-10).

Since hospital autopsies are diminished, medico-legal
autopsies gained more importance for cancer statistics
(11-14). Of'the cases, 73.3% of cause of death was related
to cancer complications. However, it would be more
convenient to think an unknown cancer when the manner
of'death reported as natural.

According to originated from systems; frequency of



primary tumor sites could differ between countries in like
most common cancer is gastric in Japan, colon cancer in
USA(21).

The most common sites of malignant tumors in
present study were the respiratory system,
gastrointestinal system and genitourinary system
respectively as found in Akyildiz et al (18) and Burton et
al study (20).
respiratory system tumors as in other studies. Epithelial

Lungs were the mostly effected in

tumor was found the most common tumor type consistent
with the literature (17-20).

Providing accurate cancer statistics in community by
only clinical cancer outputs, death certificates and
medical autopsies, which are diminished nowadays,
seems to be inadequate. We participated that investigating
malignancies in larger series of forensic autopsies would
be contributed to the data about public health.

CONCLUSION

Our findings could contribute the cancer data from
medicolegal autopsy cases. Incidental cancers are also
important for health data. Sudden death from an
undiagnosed neoplasm is an exceptionally rare event
however cancer and its complications must be kept in
mind.
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CEZAEVINDE MAHKUM OLUMLERI; ESKiSEHIR DENEYiMi

Prisoner Deaths; Eskisehir Experience

Kenan KARBEYAZ', Unal AYRANCI ’, Adnan CELIKEL’, Harun AKKAYA*

Karbeyaz K, Ayranci U Celikel A, Akkaya H. Cezaevinde mahkum éliimleri; Eskisehir deneyimi. Adli Tip Biilteni 2013;18(2):61-65.

OZET

Cezaevinde gozalti, tutuklu ve hiikkiimli olarak
bulunan bireyler, devletin gézetim ve korumasi
altindadir. Bu nedenle goézalti ve cezaevinde meydana
gelen 6lumler medya, toplum tarafindan daha fazla ilgi
cekmekte ve 6lenin yakinlarinca tepki ile
kargilanmaktadir. Bu c¢alismada, Eskisehir'de otopsisi
yapilan cezaevi oliimlerine ait verileri ortaya koyarak
¢Oztim onerileri sunmak ve elde edilen verilerin konuyla
ilgili caligmalarla karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Eskigehir ilinde 10 yillik (2002-2011) dénemde
cezaevinde meydana gelen 6lim olgular:
degerlendirilmistir. 10 yillik siirecte otopsisi yapilan
6lim olgularinin 71'ini (% 2,6) cezaevinde meydana
gelen olumler olusturmaktadir. Bu olgularim 69'u (%
97,2) erkek, 2'si kadin, en kiigigi 21, en biiyiigi 72
yasinda ve yas ortalamas1 45,8+11,4 oldugu saptanmustir.
En fazla olgunun 41-60 arasindaki yas grubunda oldugu
belirlenmistir (n=35, % 49,3). 13 olgunun (% 18,3) 6liim
esnasinda tutuklu, 58'inin (% 81,7) hikimli oldugu
anlastlmistir. 41 olgunun (% 57,7) o6limtntin dogal
nedenlerle oldugu, zorlamali Sliimlerin 27'sinin (% 38)
intihar orijinli oldugu, 3 olguda ise sorusturmanin devam
ettigi belirlenmistir. Cezaevine giris nedeni olarak en sik
cinayet suclamastyla tutuklu veya hiikiimli olduklar
belirlenmistir (n=27, % 38). Intihar eden 27 olgunun
timiiniin as1 yontemini kullanildig1 tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak; mahkum ve tutuklulara yoénelik
psikososyal destek verilmesinin yararli olacagi
distiniilmustiir. Tutukluluk ve mahkeme siire¢lerinin
kisaltilmasi ile travmatik cezaevi ortaminda bulunma

stireleri kisaltilmis olacaktir. Ayrica, cezaevlerinde
yeniden sosyallestirme olanaklarinin arttirilmasi ya da
mahkumlarin cezaevi sonrast yasama yeniden
kazandirilmasi i¢in uygulanacak rehabilitasyon/ugras
terapileri de meydana gelen 6liim oranlarinin
azalmasinda etkilidir.

Anahtar kelimeler: Mahkum o&limleri, adli tip,
otopsi.

ABSTARCT

Deaths occurring during police custody and in prisons
are taking more attention and responses from media,
society and met with response by families. The aim of
this study is to evaluate the data obtained from autopsies
performed to prison deaths in Eskisehir and propose
solutions by comparing with the literature.

Deaths occurred in prison in a period of 10 years
(2002-2011) in Eskisehir were included in the study. In
this 10-year period, 71 of all were prisoner deaths. Sixty-
nine of these cases were male, 2 were female, the
youngest one 21 and the oldest one was 72 years old
(mean: 45,8+11,4). The highest rate of cases were aged
between 41 to 60 years (n=35, % 49,3). Thirteen prisoners
were on remand and 58 cases were convicted prisoners in
death time period. Forty-one of the cases were natural
deaths and 27 were suicidal deaths. Homicide was the
most common reason for being prisoned (n=27, % 38). All
ofthe cases who committed suicide used hanging method.

It is extremely important to obtain accurate and
detailed data about deaths occurring in prison, in terms of
precautions to be taken. In our study, it was determined
that natural death and suicide are the most common
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manner of deaths seen in prison. Itis thought that applying
regular health checks and psychological supportive
treatments will reduce the mortality of prisoners.
Additionally, increasing the opportunities for re-
socialization and rehabilitation therapies of prisoners to
regain them into social life would be effective to reduce
prisoner deaths.

Key Words: Prisoner deaths, forensic medicine,
autopsy.

GIRIS ve AMAC

Gozalti, tutuklu ve hiikiimli 6limleri, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de 6zel bir 6neme sahiptir. Bu
bireyler, devletin gézetim ve korumasi altindadir. Bu
nedenle gozalti merkezleri ve cezaevinde meydana gelen
olimler, medya ve toplum tarafindan daha fazla dikkat
cekmekte ve 6lenin yakinlarinca tepki ¢ekmektedir.
Meydana gelen oliimlerde temel insan haklarindan olan
yasama hakkina ya da iskence ve kotii muamele
uygulanmasina yonelik siiphe ve iddialar ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla bu tiir 6liimlerde siipheli bir
husus kalmamasi icin titizlikle yapilacak olay yeri
incelemesi, dis muayene ve otopsi sonrasinda ayrimtili bir
rapor diizenlenmesi gerekmektedir (1-3).

Konu ile ilgili yapilan yurt i¢i ve yurt disi
calismalarda, cezaevi ve gozaltinda bulunan kisilerin
normal niifusa oranla daha yiiksek oliim riskine sahip
olduklar1 ve bu grupta intihar oraninin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. (4-6). Gozalti ve cezaevlerinde 6lim
oraninin azaltilmasina yonelik, her tlkenin bu tir
Slimlerle ilgili kendi verilerini elde ederek cezaevinde
bulunanlara elverisli saglik hizmetlerinin saglanmasi
gerektigi bildirilmektedir. (3,7-9).

Bu calismada, Eskisehir'de otopsisi yapilan
cezaevinde meydana gelen tutuklu ve hiukumli
olimlerine ait veriler elde edilerek literatiir ile
karsilastirilmast ve oliimlerin 6nlenmesi/oranlarinin
azaltilmasia yonelik ¢6ziim onerilerinin sunulmasi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Eskisehirilinde 1 Ocak 2002—31 Aralik 2011 tarihleri
arasindaki 10 yillik dénemde otopsisi yapilan olgular
degerlendirilmis ve cezaevinde ve gozaltinda meydana
gelen oluimler ¢alisma kapsamina alinmistir. Olgularin
adli tahkikat dosyalari, olay yeri ve otopsi raporlari,
tedavi gordiikleri hastane dosyalari incelenmistir. Olgular
yas, cinsiyet, 6liim nedeni, yeri ve orijini, orijini intihar
olan olgularin intihar metotlar1 agisindan

degerlendirilmistir. Calisma verileri, SPSS 16 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Ki-kare analizi kullanilmas,
P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

2002-2011 yillar1 arasinda Eskisehir'de toplam 2708
adli nitelikli 6liim meydana gelmistir. Bu olgulardan
71'ini (% 2,6) cezaevi ve gozalti esnasinda meydana gelen
Slimler olusturmaktadir. Olgularin 69'unun (% 97,2)
erkek, 2'si kadin oldugu belirlenmistir. Olgularin en
kuigligti 21, en blylgt 72 yasinda olup, yas ortalamasi
45,8+11,4 olarak saptanmistir. En fazla olgunun 41-60
arasindaki yas grubunda oldugu belirlenmistir (n=35, %
49,3). Olgularm 13'iiniin (% 18,3) tutuklu, 58'inin (%
81,7) hiikiimlii oldugu belirlenmistir.

Olgularin yillara gore dagilimi grafik 1'de
sunulmustur. Oliimlerin meydana geldigi yillar arasinda
anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (P>0,05).

10 8 9 9
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Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilim.

Olgularin 6lim tiirlerine bakildiginda; 41'inin dogal
olim (% 57,7), 27'sinin (% 38) zorlamal1 61tim oldugu, 3
olguda ise (% 4,3) sorusturmanin devam ettigi
belirlenmistir. Dogal nedenli 6lumler arasinda ilk sirada
(n=19, % 46,3) kardiyovaskiiler hastaliklara baglh
olimler oldugu belirlenmistir. 14 olgunun kanser
nedeniyle 61diigi, 7'sinin (% 50) akciger kanseri, 3'tiniin
(% 21,4) mide kanseri, 1 olgunun (% 2,4) lenfoma, 1
olgunun (% 2,4) prostat kanseri, 1 olgunun (% 2.4)
perinotinitis karsinomatoza ve 1 olgunun (% 2,4) da
Oliim

nedeni kanser olan 14 olgunun 7'si, infaz tehiri veya

meme kanseri nedeniyle 6ldiigii belirlenmistir.

Cumhurbaskanlig1 affi icin basvuran ve yasal prosediir
devam ederken 6len olgular oldugu belirlenmistir (Tablo

).
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Tablo 1. Dogal éliimlerin 6liim nedenine gére dagilima.

Dogal nedenli éliimler n
£ ro Olgularin o6lim turt ile yas arasindaki iliski
Kardiyovaskiiler hastaliklar 19 degerlendirildiginde; yas arttik¢a dogal 6liim oraninin
Kanser 14 arttig1, daha geng yaslarda ise zorlamali 6lim seklinin
— - daha fazla oldugu belirlenmis olup 6lim sekli ile yas
Patolojik beyin kanamasi 3 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Pnomoni ve sepsis 3 (Tablo 2).
Bobrek yetmezligi 2
Toplam 41

Tablo 2. Olgularin yas gruplarmin 6liim tiiriine gére dagilima.

Zorlamalh Oliim Toplam
Yas Grubu Dogal -
Intihar SDE* n %

20-40 3 12 1 16 22,5

41-60 22 12 1 35 49,3

>61 16 3 1 20 28,2
Toplam 41 30 71 100

¥’ = 14,406 df=2 P<0,001

*Sorusturmasi devam eden

En ¢ok olgunun cinayet sucu iddias1 nedeniyle tutuklu
veya hiikiimli oldugu belirlenmistir (n=27, % 38).
Olgularin isledikleri iddia olunan sug¢ ile 6lim tiirleri
karsilastirildiginda, cinsel saldir1 sugu iddias1 nedeniyle
cezaevinde bulunanlarda zorlamali 6liim oran1 (n=17, %
94,4) diger suc iddias1 nedeni ile bulunanlara gore

(hirsizlik, cinayet, yaralama vb.) daha fazla olup istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Zorlamali 30 6lim
olgusunun 27'sinde orjin intihar oldugu ve tiimiiniin as1
yontemini kullandigi, sorusturmasi devam eden diger 3
olgudan 2'sinin kiint kafa travmasi, 1'inin ise kiint gogus
travmasinedeniyle 61diigt belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin isledikleri iddia edilen sug¢ ile 6liim tiiriine gore dagilima.

Suc sekli Dogal Zorlamah 6liim Toplam
Intihar *SDE n %o
Cinayet ve yaralama 24 8 33 46,5
Cinsel saldir1 1 15 18 254
Hirsizlik, sahtqcilllk, 16 4 20 28.1
uyusturcu, diger
Toplam 41 30 71 100
1’ =27189 dr=2 P<0,001

*Sorusturmasi devam eden

Olgularin 6liim yerlerine bakildiginda; 40 olgunun (%
56,3) cezaevinde, 29'unun (% 40,8) hastanede tedavi

sirasinda, 2 olgunun(% 2,9) ise  hastaneye getirilirken

yolda 6ldiigt belirlenmistir.
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TARTISMA

Cezaevinde gerceklesen oOlimler sosyolojik ve
hukuksal olarak ayri bir 6neme sahiptir. Cezaevinde
kalanlarin saglik ve sosyal durumundan kamu otoritesi
sorumludur. Burada meydana gelen 6limlerde 6lenin
haklarin1 korumak ve kurumu zan altinda birakmamak
icin 6lim nedeninin net olarak ortaya konmasi
gerekmektedir. (10). Bu nedenle bu 6limlerin timii adli
vaka kapsamindadir ve tiimiine otopsi yapilmaktadir.

Amerika'da 2000 yilinda cezaevlerinde meydana
gelen oliimlerin bildirilmesi ile ilgili 6zel bir kanun
cikarilarak verilerin sistematik olarak toplanmasi
saglanmistir (10). Ulkemizde ise bu oliimler ile ilgili
olarak saglikli veri kaydinin yapilmadigi bildirilmistir
(11). Ulkemizde bu konu ile ilgili Bursa'da yapilan bir
calismada; tiim o6lim olgularinin % 1,7'sinin (3),
Istanbul'da ise % 0,86'sinin cezaevinde ve gozaltinda
meydana gelen olimler oldugu bildirilmistir (10).
Calismamizda cezaevlerinde meydana gelen dlimlerin
tiim adli 61im olgulari igerindeki oran1 % 2,6(n=71) olup
bu oran literatiire gére yiiksek bulunmustur. Eskisehir'de
yaklasik 900 kisinin kalabilecegi kapasitesi yiiksek 2 adet
cezaevi bulunmasi ve ayrica g¢evre il ve ilgelerdeki
cezaevlerinde kalmakta iken, ilimizdeki hastanelerde
tedavi sirasinda 6len olgularin da bu oranin yiiksek
bulunmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Cezaevlerinde kadinlara oranla erkeklerin daha fazla
bulunmasina bagli olarak cezaevinde meydana gelen
olimlerde erkek cinsiyetinin fazla oldugu bilinmektedir
(13-15). Bursa'da Tiirkmen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada olgularmn %90.6'sinin(3), Adana'da yapilan
calismada %99.1'inin (14), Trabzon'da yapilan ¢aligmada
%97.2'sinin erkek (11) oldugu bildirilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak ¢alismamizda olgularmm % 97,2'sinin
(n:69) erkek oldugu belirlenmistir.

Gozalti ve tutukluluk esnasinda meydana gelen
oluimlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, olgularin yas
ortalamasinin Kanada'da 40.9 (14), Almanya'da37 (17),
Ingiltere'de erkek mahkumlarda 38.4, kadinlarda 47.5
(13) olarak saptandig1 bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise olgularin yas ortalamasi Trabzon'da 51,2
(11), Cukurova'da 41 (16), Bursa'da 42,3 (3) olarak tespit
edildigi bildirilmistir. Sunulan ¢alismada ise olgularin yas
ortalamasi 45,8+11,4 olarak belirlenmis ve literatiir ile
yakin oldugu géralmiistir.

Olgularin en sik cinayet sugu nedeniyle tutuklu veya
hiikkiimli olduklari belirlenmistir (n=27, % 38).
Kahramanmaras'ta yapilan bir ¢alismada cezaevinde 6len
8 olgunun 7'sinin cinayet nedeniyle tutuklu oldugu
bildirilmistir (2).

Oliim tiirlerine bakildiginda, calismamiz
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kapsamindaki olgularn literatiirle uyumlu olarak % 57,7
(n=41) orani ile en ¢cok dogal 6liim oldugu belirlenmistir
(14-20). Bu oran tilkemizde Bursa'da yapilan ¢alisma ile
benzerlik (% 56,6) gostermektedir (3). Cezaevindeki
dogal 6lumlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugu bildirilmektedir (3, 12, 13, 18-21). Calismamizda
da dogal 6liimlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina (n=19, % 46,3) bagli 6liimler olup literatiir
ile uyumlu bulunmustur.

Cezaevinde genel popiilasyona gore intihar oraninin
olduk¢a yiksek oldugu bildirilmistir(22-25).
Cezaevlerinde carsaf, bag veya ip benzeri materyalin
kolay bulunmasi nedeniyle intihar yontemi olarak en sik
as1 yonteminin kullanildigr belirtilmektedir (12-21).
Cezaevinin ruh sagligi tizerindeki etkisi nedeniyle
ozellikle ilk gtinlerde daha siddetli olmak tizere dncesinde
psikiyatrik bozuklugu, alkol ve madde bagimlilig:
olanlarin intihar etme riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (22,23). Yapilan ¢caligmalarda cezaevlerinde
bulunan kisilerin ruhsal agidan uzman personel
tarafindan gozlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ile
intihar oraninin dtgebilecegi vurgulanmistir (22-26).
Calismamizda zorlamali 6limlerde orjini intihar olan
olgularin timiiniin as1 yonteminin kullanildigi
belirlenmistir. Intihar edenlerin siklikla cinsel sug isledigi
iddias1 bulunan olgular ((n=15, % 83,3) oldugu goriildi.
Cinsel sugun toplumda infial uyandirmasi, diger tutuk ve
mahkumlar tarafindan adi sug kabul edilmesinin getirdigi
baskilar ve kiside meydana gelen sugluluk psikolojisi
intihar oraninin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu
kanaatineyiz. Literatiirde cinsel su¢ isledigi igin
cezaevinde 6ldiiriilen bir olgu sunumu mevcuttur (2).

Sonug olarak; intihar oran1 azaltmak i¢in mahkum ve
tutuklulara yonelik psikososyal destegin verilmesi yararli
olacagi diistiniilmektedir. Gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi ile tutukluluk siireleri azalacak, mahkeme
stire¢lerinin hizlanacak ve travmatik cezaevi ortaminda
bulunma siiresi kisalacaktir. Ayrica diizenli saglik
kontrolleri yapilarak hastaliklarin erken teshis ve tedavisi
ile birlikte hastalik nedeniyle infazin tehiri ve
Cumbhurbagkanlig1 affi i¢in gerekli yasal prosediiriin
kisaltilmasi, cezaevinde bulunanlarin 6liim oranini
azaltacagi diistintlmiistiir. Cezaevlerinde yeniden
sosyallestirme olanaklarinin arttirilmasi ya da
mahkumlarin cezaevi sonrasi yasama yeniden
kazandirilmasi i¢in uygulanacak rehabilitasyon/ugras
terapileri de meydana gelen 6lim oranlarinin
azalmasinda etkilidir.
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VESTIBULER SCHWANNOMA: BIR OTOPSI OLGUSU VE
KAYNAKLARIN GOZDEN GECIiRILMESI

Vestibuler Schwannoma: A Case Report and Review of the Literature

Sema DEMIRCIN ", K. Aylin AKSOY’, Y. Mustafa KARAGOZ"*

Demirgin S, Aksoy KA, Karagoz YM. Vestibuler schwannoma: Bir otopsi olgusu ve kaynaklarin gozden gegirilmesi. Adli Tip Biilteni
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OZET

Vestibuler schwannomalar, Vestibulocochlear (8.
kranial) sinirin, siklikla alt vestibiiler bolumiinde
schwann kilifindan ¢ikan benign intra kranial tiiméorlerdir.
Kaynaklara gore degismekle birlikte, erigkinlerde tiim
intra kranial neoplazilerinin %1-10"unu olusturmaktadir.

Tim schwannomalarin %60'min, tiim intrakranial
schwannomalarin ise %90'nin, vestibuler schwannoma
oldugu bildirilmektedir. Rastlanma olasilig1 yasamim 50
ve 60'lt yillarinda pik yapmakta ve olgularin yaklasik
2/3"inti kadinlar olusturmaktadir. Semptomlar ve
belirtiler timor buytukligi, biyime hizi ve
lokalizasyonuna bagli olarak degismekle birlikte,
genellikle tek tarafli isitme kaybi, tinnitus, vertigo
mevcuttur. Ttimdriin fokal basi etkisine ve kafa i¢i basing
artisina bagli semptomlar da goriilebilmektedir. Geligen
goriintiileme teknolojisi, olgularin erken tanisi ve daha az
invaziv yontemlerle tedavisine olanak saglamistir.

Bu olgu sunumunda; ani siipheli 6lim olarak adli
otopsisi talep edilen ve otopside rastlantisal olarak
Vestibuler Schwannoma saptanan 44 yasinda bir erkek
olguya ait otopsi ve histopatoloji bulgular: verilmektedir.
Kaynaklar 1s1ginda olgu tartisilmakta ve Vestibuler
Schwannomanin bulgulart ve tanisina ek olarak
etyolojide yer alabilecek risk faktorleri gdzden
gecirilmektedir. Baz istasyonlari, cep telefonlari ya da
diger mobil iletisim araglarinin etyolojideki rolu
konusunda yapilan kaynak taramasina ait veriler de
aktarilmaktadir.

Anahtar kelimeler : Vestibuler schwannoma,
serebello pontin kose tiimorii, intra kranial neoplazi,
nervus vestibulocochlearis.

ABSTRACT

Vestibular schwannomas are benign intracranial
tumors of the vestibulocochlear (eighth cranial) nevre
which arise most commonly from the Schwann cells of
the inferior part of the vestibular nevre. Although
incidence varies according to the reports, it comprises 1-
10% of all intracranial neoplasm in adults.

It is reported that, vestibular schwannomas account
for about 60% of all schwannomas and 90% of all
intracranial schwannomas. Incidence peaks in the fifth
and sixth decades and male/female ratio was 2/3.
However, the signs and symptoms of the tumor vary
greatly and depend on the tumor's size, location and rate
of growth, unilateral hearing loss, tinnitus and vertigo are
exist. Symptoms due to focal compression and increased
intracranial pressure may be present. Advances in
neuroimaging technology has enabled early diagnosis
and treatment with minimally invasive techniques.

In this report; autopsy and histopathologic findings of
a 44 year-old male who has died suddenly and
suspiciously and has a vestibular schwannoma that
incidentally determined at medico legal autopsy is
presented. The case is discussed in the light of published
reports and the findings and diagnosis of vestibular
schwannoma and the possible risk factors involved in the
etiology are reviewed. This article is also summarize the
findings of some of published reports which investigated
the role of base stations, mobile phones or other mobile
communication devices in the etiology.

Key words: Vestibuler Schwannoma,
cerebellopontine angle tumor, intra cranial neoplasm,

vestibulocochlear nevre.
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GIRIS ve AMAC

Vestibulocochlear (8. kranial) sinirin vestibiiler
boliimiinde, schwann kilift hiicrelerinden kaynaklanan ve
benign intra kranial timor olan Vestibuler Schwannoma,
tim intra kranial neoplazilerin %1-10"unu
olusturmaktadir (1,2,3,4). Tiim Schwannomalarin %60',
tiim intrakranial Schwannomalarin ise %90 Vestibuler
Schwannoma olarak tanimlanmaktadir (5).

Vestibuler Schwannoma rastlanma olasiligi, yagamin
50ve 60'l1 yillarinda pik yapmakta ve olgularinin yaklagik
2/3"int kadinlar olusturmaktadir (3,6). Vestibuler
Schwannoma ¢ogunlukla sporadik ve tek taraflidir. Ancak
olgularin %5-10'unun herediter olup c¢ogunlukla ¢ift
tarafli oldugu belirtilmektedir (1,6). Sporadik olgulara
rastlanma olasiligi 1/100.000 iken, ailesel
Norofibromatozis Tip II hastalarda oran 1/30.000-
1/40.000'e yiikselmekte ve daha erken yaslarda timor
gelisebilmektedir (6,7).

Semptomlar timor buytklugi ve lokalizasyonuna
bagli olarak degismektedir (5). Olgularda genellikle, tek
tarafl1 igitme kaybi, tinnitus ve vertigo mevcuttur (3,5).
Yiiksek frekanslari tutan tek tarafli progresif isitme kayb1
bulunan ve konusmay1 ayirt etme skorlart diisiik olan
hastalarda, Vestibuler Schwannoma diistintilmelidir. Ani
sensorindral isitme kaybi olan hastalarda da ayirici tant
icerisinde degerlendirilmelidir (8). Tumor, 8. sinirle ilgili
bu bulgular yaninda, kafa i¢i basing artisina bagh
semptomlara da (bas agrisi, kusma, biling degisikligi v.b.
) yol agabilmektedir (2). Baz1 olgularda; fokal basi
belirtileri olan epileptik nobetler, kisilik degisiklikleri,
hafiza problemleri, hemipleji, afazi ve gérme sorunlari,
herhangi bir beyin timdritiniin ilk semptomu olarak ortaya
cikabilmektedir (5).

Bu olgu sunumunda; ani siipheli 6lim olarak adli
otopsisi talep edilen ve otopsi sirasinda serebello pontin
kose timori saptanan bir olguya ait otopsi ve
histopatoloji bulgular1 verilmekte, kaynaklar isiginda
Vestibuler Schwannoma olgularinin etyolojisi

tartigilmaktadir.

OLGU

Yolda yiirtirken yere yigilan ve dlen 44 yasinda bir
erkek olgu, ani stipheli 6liim olarak 6lii muayenesi sonrasi
otopsiye sevk edilmistir. Bilinen hastaligi olmayan
olgunun, sol oksipitoparietal alanda 2x3 cm siyrik ve
ekimoz disinda, dig muayenesinde bulgu saptanmamistir.
Sacli deri i¢ yiizinde dis muayenede belirtilen alanda
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ekimoz saptanmistir. Kafatas1 kemiklerinde kirik gatlak
bulunmayan ve epidural, subdural, subarachnoidal
mesafeler dogal olan olguda beyin, beyincik, beyin
sapinda makroskopik 6zellik saptanmamistir. Kafa
kaidesinde solda serbellopontin kdsede 1x1x1 cm ebatta
tiimoral kitle dikkati ¢ekmistir (Resim 1). Sol 8. sinir
tizerinde yerlesen kitle (Resim 2) histopatolojik inceleme

icin alinmistir.

Resim 1-2. Sol serebellopontin késedeki tiimoriin
gortintimii.

Olguda; sag ve sol koroner arterde limeni %80
oraninda daraltan aterom plaklari ile sag koroner arterde
2. cm'den itibaren liimeni tamamen tikayan taze trombiis
saptanmistir. Myokard kesitlerinde sol ventrikiil alt
yiiziinde sedefi renkte 2x3 c¢cm nedbe alani ve apeks alt
yiizde koyu renk degisikligi dikkati ¢ekmistir. Diger
organlarda dikkati ¢eken makroskopik bulgu
saptanmamis olup histopatolojik ve toksikolojik
inceleme i¢in 6rnekler alinmistir.

Sol serebellopontin koseden alinan kitlenin
histopatolojik incelemesinde; ¢evreden diizgiin sinirla
ayrilmis, igsi hiicrelerin yogun demetler yaptig1 hiicreden
zengin (Antoni A) ve hiicreden fakir (Antoni B) alanlar,
damarlar ¢evresinde belirgin derecede hyalinizasyon ve
stromada yer yer sitoplazmalart kopiiklii makrofaj

kiimeleri izlenmis ve benign periferik sinir kilifi timora
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(Schawannoma) olarak tanit konulmustur (Resim 3-5).
Tiumor kesitlerin imminohistokimyasal boyamasi
yapilmis ve S100 proteininin diffiiz pozitif oldugu tespit
edilmistir (Resim 6).

VAT
S

Resim 3-4. Vestibuler Schwannoma: igsi hiicre
demetlerinin olusturdugu Antoni A ve
hiicreden fakir Antoni B alanlari
(HEx200).

Resim 5. Vestibuler Schwannoma: Kalinlasmis hiyalinize
damar duvarlart (HE x200).

3» ite

Resim 6. Immiinhistokimya ile timor hiicrelerinde diffiiz

S100 pozitifligi, mavi kalinlasmis damar
duvarlar: (S100X200).

Kalbin histopatolojik incelemesinde; kas lifleri
arasinda yeni kollajen yigilimi, sikismis miyositler, yer
yer hemosiderin yiiklii makrofajlar, lenfositler ve
damarlanma artiginin izlendigi skar alan1 yaninda, fokal
genis bir alanda kas lifleri arasinda yer yer miyosit
nekrozu izlenmis, lenfositten zengin plazma hiicresi ve az
sayida nétrofilin eslik ettigi iltihabi infiltrasyon,
interstisiel ve perivaskiiler alanlarda belirgin derecede
fibrozis, miyosit niikleuslarinda genisleme,
hiperkromazi ve diizensiz niikleer membran, damarlarda
dilatasyon ve konjesyon tespit edilmistir. Nedbe alani
(gecirilmis miyokard infaktiisii- yaklasik 2-3 hafta), fokal
lenfositik miyokardit, perivaskiiler interstisiel fibrozis,
hipertrofik kas lifleri, konjesyon saptanmistir.
Sirkumfleks koroner arter ve sag koroner arter
kesitlerinde liimeni ileri derecede daraltan kalsifiye
aterom plagi, eritrosit, fibrin ve notrofillerin izlendigi taze
trombiis yapilari gérillmustiir.

Sistematik toksikolojik inlemede ise herhangi bir
madde ya da alkol tespit edilmemis ve 6liim sebebinin
koroner arterde trombiise bagli akut myokard infarktiisti
oldugu kanatine varilmistir.

TARTISMA

Serebellopontin késede, en sik rastlanan yer kaplayan
lezyon Vestibuler Schwannoma'dir (%75-80) (9,10).
Postmortem olgularda rastlanma sikliginin %0.8,
manyetik resonans gortntiilerinde ise %0.02 oldugu
bildirilmektedir (2,11). Meningiom, kolesteatom ve
epidermoid tiimérler serebellopontin kosede goriilebilen
diger timorlerdir (9,10). Cok nadiren bu bolgede
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paragangliyom gibi vaskiiler tiimoérler, lipom gibi diger
neoplaziler ya da hemanjiyom, anevrizma veya
arteriyovendz malformasyonlar gibi non neoplazik
lezyonlara da rastlanabilmektedir (10,12). Bu alanin
malign tiimorleri oldukga seyrektir. Metastatik malign
tiimorler veya astrositom, medullablastom, epandimom
gibi primer beyin timdrleri de nadiren bu bolgede
goriilebilmektedir (12).

Cok sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen,
yiiksek doz iyonizan radyasyon ve kalitsal bazi
sendromlar disinda, beyin tiimorlerinin etyolojik
faktorleri hakkinda sinirl bilgi elde edinilebilmistir
(5,13). Meningiomlar ve schwannomalarin, gliomalardan
daha fazla iyonizan radyasyon ile iligkili oldugu
bulunmustur (5). Iyonize olmayan radyasyonun, bu arada
mobil telefonlarin ve diger benzer cihazlarin non iyonizan
elektromanyetik alanlarinin, beyin timorlerinin
insidansini arttirtp arttirmadigi konusunda ise birbiri ile
celigkili sonuglar1 olan degisik arastirmalar mevcuttur
(1,14-19).

Hardell ve arkadaglari; 31 Mayis 2011'de, Diinya
Saglik Orgiitiiniin Uluslar Arasi Kanser Arastirmalar
Temsilciliginin (IARC), mobil telefonlar ve diger
cihazlarin yaydigi radyofrekans elektromanyetik
alanlarmi insanlar i¢in “olasi kanserojen” (Grup 2B)
olarak siniflandirdigint (RF-EMF) belirtmektedir.
Interphone grubu ile Hardell ve arkadaslarinin sonuglari
arasinda yapilan meta arastirma sonuglarinin, mobil
telefon kullanimi ile akustik noroma arasinda nedensel
iliskiyi kuvvetlendirdigi bildirilmektedir. Ttimor ile ayni
taraf kulakla, latend donemde, 10 yildan fazla mobil
telefon kullaniminin, en yiiksek riski olusturdugu, 1640
saat ve tizeri toplam kullanimin ise riski daha da artirdigi
ifade edilmektedir (14). Moon ve arkadaslari ise olgu-
kontrol ve olgu-olgu ¢alismalar1 sonucunda, timor
sikliginda anlamli artis belirlenemedigini, ancak timériin
biiytime hizinin arttiginin tespit edildigini bildirmistir
(16). Otopsi yapilan olgunun da 15 yildan fazla siiredir
cep telefonu kullandigr ve tiimorle ayni taraf kullanim
Oykiisti oldugu 6grenilmistir.

Uluslar Arasi Telekomiinikasyon Birligi verilerine
gore, 2011 yili sonunda, diinya ¢apinda 5.9 milyon mobil
telefon aboneligi bulunmakta, 2014 yili sonunda bu
rakamin 6.8 milyona ulagmasi beklenmektedir (20).
Tiirkiye'de 2013 yili itibar1 ile 13551705 sabit telefon,
69661108 cep telefonu, 32613930 internet aboneligi
meveuttur (21). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun
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2013 yili nisan ayinda yapilan arastirmasina gore; 06-15
yas grubu c¢ocuklarin %24.3'd cep telefonu, %60.5'
bilgisayar kullanmakta, 11-15 yas grubunda ise cep
telefonu kullanma orani %37.9, bilgisayar kullanma orani
%73.1 olarak verilmektedir (21).

Cep telefonu kullanimi ¢ocuklar ve 6zellikle ergenlik
cagindakiler arasinda giin gectik¢e ¢ok daha yaygin hale
gelmektedir. Oysa ¢ocuklar, erigskinlerden daha ince kafa
kemiklerine ve daha fazla iletken olan beyin dokusuna
sahiptir. Bu nedenle beyin hiicreleri radyofrekans
elektromanyetik alanlar1 daha fazla absorbe etmektedir.
Ayrica gelismekte olan beyin toksik etkilere daha
hassastir ve bu gelisim siireci 20 yasina kadar siirecektir.
Birim bagina diisen absorbe edilen radyofrekans enerjinin
fazlaligi, beyinlerinin daha hassas olusu ve erken yasta
kullanmaya baglamalari nedeni ile daha uzun siire maruz
kalmalar1 sonucu ¢ocuklar, eriskinlerden ¢ok daha fazla
risk altindadir (14,15,17). Kaynaklarda, ilk mobil ve
kablosuz telefon kullanmaya baslama yaglar1 20 yasin
altinda olan kisilerin glioma i¢in en yiiksek riski tasidigi,
kullanim tarafinda tiimér gelisme olasiliginin en geng yas
grubunda en fazla oldugu, 20 dakikadan fazla giinliik
kullanim siiresi ile ve yine 1640 saatten fazla toplam
kullanim ile riskin arttigi belirtilmektedir (14-17).
Vestibuler schwannoma igin de risk, hem en geng yas
grubunda hem de telefonun kullanildig: tarafta en yiiksek
diizeylere ulagmaktadir (14).

Toplumun her kesiminde yaygin kullanim1 olan cep
telefonlar1, baz istasyonlar1 araciligi ile sinyal alip
vermektedir. Ulkemizde 4 mart 2013 tarihi itibari ile 2G
baz istasyonu sayisimnin 51561 ve 3G baz istasyonu
sayisinin ise 30103 oldugu, toplam 81664 adet baz
istasyonu bulundugu bildirilmektedir (22). Olgumuzun
da ikametine 165 metre uzakta baz istasyonu bulundugu
dgrenilmistir.

Cep telefonlar1 ve mobil ya da telsiz telefonlar ¢ift
taraflt islev goren radyolar gibi c¢alismakta ve
elektromanyetik alan olusturmaktadir (23). Boylece
ortamda elektromanyetik alan ve c¢esitliligi artmakta,
buna internet ve bilgisayar kullanimi ile evlerde
kullanilan mikrodalga firmlar, isiticilar, televizyonlar,
cesitli makineler gibi cihazlarda eklendiginde insanlarin
giinliilk yasamda maruz kaldigi elektromanyetik alan
cesidi ve siddeti daha da artmaktadir. Hepsinin de,
sirketleri i¢in biiyiik gelir kaynagi oldugu ve insan yasami
icinde vazgecilmez hale geldigi disiiniildiigiinde, bu
cihazlardan kurtulmak olasi goriilmemektedir. Bu
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nedenle ginlik yasantimizda, bireysel olarak
alinabilecek 6nlemlere dikkat edilmesi, Ozellikle
cocuklarin elektromanyetik alan yayan cihazlardan
korunmasi, cep telefonu ve diger mobil cihazlarin
kullanim stiresinin kisitlanmasi, kulaklik ya da hoparlor
kullanilmasi, cihazin bas bolgesinden ve viicuttan
(gebelerde karindan) uzakta tutulmasi, uyku sirasinda
cihazlarin kapatilmasi, en azindan internet alicilarinin
kapatilmasi ve bas bolgesinden uzakta muhafaza edilmesi
gibi basit pratik 6nlemlere uyulmasi gereklidir (17).

21 Nisan 2011 tarih 27912 sayili resmi gazetede
yayinlanan “Elektronik Haberlesme Cihazlarindan
Kaynaklanan Elektromanyetik Alan Siddetinin Uluslar
Aras1 Standartlara Gore Maruziyet Limit Degerlerinin
Belirlenmesi, Kontrolii Ve Denetimi Hakkinda
Yonetmelikte giivenlik alan mesafesinin tespiti formiile
edilmis ve elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti,
manyetik aki yogunlugu ve esdeger diizlem dalga
yogunlugu limitlerinin, ¢evre ve insan sagligi dikkate
almarak; ihtiyati tedbir agisindan, tek bir cihaz igin
Uluslar Arast Iyonlastirmayan Radyasyondan Koruma
Komisyonunun (ICNIRP) belirledigi limit degerin dortte
birini (%) asamayacag1 bildirilmistir (24). Giivenlik
acisindan yonetmelikte sinir degerlerinin toplumu
korumak amaci ile oldukg¢a disiik tutuldugu goralmekte
ve kisilerin yasadiklar1 ¢evredeki baz istasyonlarmin
yaydig1 elektromanyetik alan siddeti resmi web
sitesinden e-devlet sifresi ile ogrenilebilmektedir.
Olgumuzun yasadigi c¢evredeki baz istasyonuna ait
analizlerde, glivenlik mesafesinin 8.5 metre ve Olgiilen
elektrik alan siddeti degerinin 1.33 Volt/metre olup,
Turkiye i¢in limit deger olan 10.3'den olduk¢a diisiik
oldugu kay1thdir.

Baz istasyonlari ile ilgili olarak, kisiler zaman zaman
kaldirilmasi, tasinmasi i¢in davalar a¢gmaktadir.
Sikayetler genellikle saglikla ilgili oldugundan, ilgili
uzmanlik alani ile birlikte siklikla Adli Tibbi goériis de
sorulmaktadir. Bu tiir rapor istemlerinin giin gegtikge
artacagl ongoriilmektedir. Sikayet konusu genellikle
uykusuzluk, huzursuzluk gibi semptomlar, isitme
problemleri, empotens ya da sterilite veya kanserler,
l6semiler ve diger hastalik ¢esitleri olabilmektedir. Cogu
hastalik ve dogal olarak kanserler multifaktoriyeldir. Bu
nedenle kisilerin, sadece ve kesinlikle baz istasyonlarina
bagli rahatsizlandigin: kanitlamak mimkiin
olamamaktadir. Bu konuda agilan davalardan birinde
Yargitay Genel Hukuk Kurulunun 2012/4-147 Esas,
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2012/327 Karar 30.05.2012 tarihli kararinda sikayet¢inin
evine yakin alanda kurulan baz istasyonunun kaldirilmasi
yoniinde verilen yerel mahkeme karari onanmistir (25).
Ancak GSM sirketinin, son anda taktik bir manevra
yaparak baz istasyonunu kaldirdig: ve kurula,
“Istasyonun kaldirilmig olmast nedeni ile karar diizeltme”
talebinde bulundugu, hukuken davanin “konusuz” kalmis
olmast nedeniyle kararin bozuldugu, boylece
“istasyonlarin sehir digina ¢ikmasi” yoniindeki karar
ictihat olacak iken, son anda olamadigi, diger baz
istasyonlarinin sgehir disina taginmasi igin artik emsal
teskil edemeyecegi sonucuna ulasildig: bildirilmektedir
(26). Yine de bu o6rnek dava yasam alanlarinda baz
istasyonlar1 olan kisiler i¢in bir {imit kaynag1 olup, siire¢
sikintilt ya da uzun bile olsa kaldirilabilir olduklarint
gostermistir. Ancak, internet taramasinda; baz
istasyonunun kaldirilmasi ya da kaldirilmasimin reddine
karar verilen degisik mahkeme ve Yargitay kararlar1 da
mevcuttur. Bu nedenlerle konunun, ancak yaptirim
yetkisi olan kurumlarca ele alinmasi, soruna daha kalici
¢coztim getirebilecektir (18).

Okullarimiz ve hastanelerimize ek olarak, giinliik
yasam alanlarimiz olan evlerimiz ve is yerlerimizden baz
istasyonlarinin ve diger ciddi elektromanyetik alan
kaynag1 cihazlarin temizlenmesi ve en kisa siirede
insanlarin yerlesim yerlerinden kaldirilarak,
kapasitelerine gore en giivenli olacaklar1 uzak mesafelere
tasinmasinin temini, ayrica “olas1” bile olsa, kanser
gelisimi, kanser biiylimesini hizlandirma, DNA yapisini
degistirme ya da kirma, onarimini geciktirme gibi
potansiyel kotii etkileri olan bu elektromanyetik alan
kaynaklarimin yerlestirilecegi alanlarin se¢iminin, sadece
miilk sahibinin veya amirin onayini almaktan ibaret
olmamasi, tiim mahallin/galisanlarin onayinin aranmast,
halkin anlayacagi sekilde, objektif hazirlanan analiz
sonuglarmin, sifre gerektirmeden o baz istasyonuna en
yakin muhtarliklar gibi noktalardan vatandaslarca
kolayca 6grenilebilmesi, hatta noterlik benzeri tarafsiz
teknik kisilerce uygun fiyatlarla denetlenebilmesi ve
riskin “ger¢ek” oldugu farz edilerek, maksimum

onlemlerin acilen alinmasini temenni etmekteyiz.
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Adli Tip Biilteni

MYOKARDIYAL KALSINOZIS: OLGU SUNUMU

Myocardial Calcinosis: A Case Report

Naciye OZEREN, Ferhat YILDIRIM?, Necmi CEKIN?, Filiz ERDONMEZ!

Ozeren N, Yildirim F, Cekin N, Erdonmez F. Myokardiyal kalsinozis: Olgu sunumu. Adli Tip Biilteni 2013,18(2):73-76.

OZET

Myokardiyal kalsifikasyon (myokardiyal kalsinozis)
literatiirde nadir goriilen bir durumdur. Metastatik veya
distrofik kalsifikasyon olmak tizere iki tipte goriilebilir.
Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, sekonder
hiperparatiroidizm, hiperkalsemi gibi kanm kalsiyum
seviyelerinin yiiksek oldugu olgular rmetastatik
kalsifikasyon ile iligkilidir. Distrofik kalsifikasyonda ise;
normal kan kalsiyum seviyeleri, normal bobrek
fonksiyonlari, normal koroner arterler gorilir.
Myokardiyal kalsifikasyon sonucu konjestif kalp
yetmezligi, fatal aritmiler, kalp kapak disfonksiyonlari,
myokardiyal infarktlar goriilebilir. Olgu: 35 yasinda
Suriyeli erkek. Suriye'deki i¢ savasta bombalama sonucu
yaralanmis, yaklasik iki ay gesitli hastanelerde tedavi
gormiis ve zamanla bobrek yetmezligi geliserek 6lmiistir.
Adli vaka kapsaminda degerlendirilerek otopsi karari
alinmistir. Otopside; makroskopik olarak gegirilmis
operasyonlara bagli skar dokulari, i¢ muayenede her iki
bobrek lojunda abselesme oldugu gortilmiistiir.
Histopatolojik incelemede; akcigerlerde taze lobiiler
pnomoni, atelektazi-6dem, bobrek lojuna uyan bolgeden
alman o6rneklerde kanama, aktif kronik iltihap, iltihabi
eksuda, abse ve abse ceperi ile uyumlu yap1 izlenmis,
koroner arterde 6zellik izlenmezken myokard dokusunda
daha fazla olmak tizere perikard ve myokard dokusunda
yaygin kalsifikasyon saptanmistir.

Bobrek yetmezligine bagli kann kalsiyum ytiksekligi
sonucu gelisen myokardiyal kalsinozis olarak
degerlendirilmistir. Bu kalsifikasyonlar genellikle tiim
viicutta goriilebilmekle birlikte; genel olarak, damarlar,
bobrekler, akcigerler, mide mukozasinin intertisyel

dokularini tutmaktadir. Perikard ve myokard dokusunda
olduk¢a nadir gortildiigiinden, olgu ilging bulunarak
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsemi, kalsifikasyon,
myokard.

ABSTACT

Myocardial calcification (myocardial calcinosis) is a
rare condition in the literature. Metastatic or dystrophic
calcification can be seen in two types. Chronic renal
failure, hemodialysis, secondary hyperparathyroidism,
hypercalcemia, the blood calcium level as high
phenomena that are associated with metastatic
calcification. In dystrophic calcification, normal blood
calcium levels, normal kidney functions, normal
coronary artery are observed. Myocardial calcification as
a result of congestive heart failure, fatal arrhythmias,
heart valve dysfunction, myocardial infarction may
occur. Case: 35 years old Syrian male. In the civil war in
Syria bombing injured as a result, nearly two months in
various hospitals and treated for renal failure developing
died. Evaluated within the scope of forensic autopsy has
been decided. At autopsy; scar tissue due to previous
operations, in-ternal examination in both kidneys logy
was found the abse formation. Microscopy: Lobular
pneu-monia, atelectasis, edema in the lung.
Retroperitoneal active chronic inflammation,
inflammatory exudate, bleeding, abscesses and abscess
wall was detected. The coronary arteries were normal.
myocardial more pericardial and myocardial tissue
including tissue calcification was found in the common.
Renal failure caused by a lack of calcium in blood as
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myocardial calcinosis was evaluated. These deposits
often may actually on the whole body, generally, vessels,
kidneys, lungs, interstitial tissues of gastric mucosa holds.
Pericardium and in myocardial tissue is extremely rare,
interesting case is presented here.

Key words: Hypercalcemia, Calcification,
Myocardial.

GIRiS

Myokardial kalsifikasyon literatiirde olduk¢a nadir
goriilen bir durumdur. Metastatik ve distrofik
kalsifikasyon olmak {izere iki tipte goriilebilir. Metastatik
kalsifikasyon; kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz,
sekonder hiperparatiroidizm gibi hiperkalsemi olusturan
nedenlerle iligkilidir. Distrofik kalsifikasyonda ise kan
kalsiyum seviyesi normaldir. Myokardial kalsifikasyon
sonucu konjestif kalp yetmezligi, fatal aritmiler, kalp
kapak disfonksiyonlari, myokardial infarktlar goriilebilir
(1). Metastatik myokardial kalsifikasyon siklikla
hemodiyaliz hastalarinda kalp yetmezligi ile seyreder.
Oldukga kotii prognozgésterir (2).

OLGU

35 Yasinda Suriye vatandasi erkek. Suriye' deki
icsavasta bombalama sonucu yaralanmis, yaklasik iki ay
cesitli hastanelerde tedavi gérmils zamanla bobrek
yetmezligi geliserek olmiistiir.

Adli vaka kapsaminda degerlendirilerek otopsi karar1
alimmistir. Otopside maksroskopik olarak gecirilmis
operasyonlara bagli skar dokulari, i¢ muayenede; batin
organlar1 yapisik goriiniimde, her iki bobrek lojunda
abselesme oldugu goriilmiistiir. Yapilan histopatolojik
incelemede akcigerlerde taze lobiiler pnémoni,
atelektazi, 6dem, bobrek lojuna uyan bolgeden alinan
orneklerde kanama, aktif kronik iltihap, iltihabi eksuda
abse ve abse ¢eperi ile uyumlu yap1 izlenmis, kalp
orneklerinden hazirlanan histolojik kesitlerde ise koroner
arter Orneklerinde 6zellik izlenmezken myokard
dokusunda daha fazla olmak {izere perikard ve myokard
dokusunda yaygin kalsifikasyon saptanmistir.( Resiml,
2, 3, 4) Bobrek yezmezligine bagli kan kalsiyum
yiikseligi sonucu gelisen myokardial kalsinosiz olarak
degerlendirilmistir.
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Resiml. Hematoksilen-Eosin (HE)X10.

Resim 2. HEX20.

Resim 3. HEX20.

Resim4. HEX20.



TARTISMA

Bu kalsifikasyonlar tim viicutta gortilebilmekle
birlikte; genel olarak damarlar, bobrekler, akcigerler,
mide mukozasinin interstisyel dokularimi tutmaktadir.
Myokard dokusunda birikim ise olduk¢a nadirdir (3).
Myokardial kalsifikasyon distrofik ve metastatik
kalsifikasyon olarak klasifiye edilmektedir (2). Distrofik
kalsifikasyon dejenere, nekroz (kazeifikasyon,
likefaksiyon, koagulasyon, enzimatik yag nekrozu)
gosteren veya myokardial infarkt ve myokardit gibi kan
kalsiyum-fosfat dengesinin normal oldugu durumlarda
dokuda birikimi seklinde goriiliir. Siklikla aterosklerotik
degisiklikler gosteren damar duvarlarinda, yaglanmayla
beraber hasarli kalp kapakeiklarinda kalsiyum birikimi
gortilebilir.(2,5,6) Akut myokardit gibi hasar gormiis
myokard dokusunda kalsiyum birikimi goriilebilir.
Literatiirde viral enfeksiyon ile iligkili myokardit
sonrasinda gelisen hasarli dokuda myokardda
kalsifikayon vakalar1 gosterilmistir (7-11). Metastatik
kalsifikasyonda ise kalsiyum-fosfat metabolizmasi
bozulmustur ve normal dokuda kalsiyum birikimi vardir.
Kalsiyum fosfat dengesinin bozuldugudurumlar:

1-Primer paratiroid timérleri veya baska tiimorlerden
salgilanan paratiroid hormonu benzeri proteinler
nedeniyle asir1 paratioid hormonu salgisi (2,12).

2- Kemik dokunun yaygin iskelet metastazlari,
multiple myeloma, l6semi, Paget hastaligt gibi
durumlarda asir1 yikimi sonucu olusan kalsiyum
yuksekligi (13-15).

3- D vitamini zehirlenmesi ve sarkoidoz gibi D
vitamini 6nctiliiniin aktiflestigi hastaliklarda (16,17).

4-Fosfat retansiyonunun sekonder
hiperparatiroidizme neden oldugu bobrek yetmezligi
durumlarinda metastatik kalsifikasyon gortliir (18,19).

Bizim olgumuzda vakanin klinik bulgular: ile
degerlendirildiginde bobrek yetmezligine bagli kan
kalsiyum fosfat dengesi bozulmus ve metastatik
kalsifikasyon olarak degerlendirilmistir.

Metastatik myokardial kalsifikasyon, kalp yetmezligi,
aritmi, atrioventrikiiler bloga neden olabilmektedir.
Bildirilen metastatik myokardial kalsifikasyonlu
vakalarda, kalp yetmezligi gelistiginde kotii prognozla
seyretmektedir. Yasayan hastalarda konvansiyonel
bilgisayar tomografi tan1 koymada yardimci olmaktadir
(4). Hemodiyaliz hastalarinda kalp yetmezligi
gelistiginde nadir de olsa metastatik myokardial

kalsifikasyon akla getirilmelidir.

Adli Tip Biilteni

Metastatik kalsifikasyon hemodiyaliz vakalarinda
ciltte, subkutanéz dokuda, midede, akci-gerlerde ve
iskelet kasinda goriilebilmektedir (1). Bizim olgumuzda
kalsiyum birikimi sadece myokard dokusunda
goriilmistiir. Olgumuz olduk¢a nadir goriildigiinden

ilging bulunarak sunulmustur.
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Yazar Rehberi

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

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

Basvuru Kontrol Listesi

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

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

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

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

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

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

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

7.Yazn Cesitleri

Dergiye yaymlanmak tizere génderilecek yazilar su sekildedir.

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

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

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

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

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

Derlemelerin Yapist: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

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

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

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

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

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

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

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

8.Yazim Kurallar1

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

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

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

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

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

Kaynaklari yazimii¢in 6rnekler:

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

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

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

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

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

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

Telif Hakki Diizenlemesi

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

Gizlilik Beyam

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

& The Bulletin of Legal Medicine

Author Guidelines

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

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

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

Submission Preparation Checklist

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

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

2. Categories of Manuscripts

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

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

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

Structure of Original Article: Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections must be
included.

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

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

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

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

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

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, Discussion,
References.

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

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

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The
number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.

3.Manuscript Preparation

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

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

Privacy Statement

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