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EDITORDEN

Degerli adli bilimciler,

Adli Tip Biilteni 1996 yilindan beri gecikmeler s6z
konusu olsa da araliksiz olarak yaymin siirdirmektedir.
Editorler Prof.Dr. Serpil Salagin, Prof.Dr. Sebnem Korur
ve Prof.Dr. Nadir Arican basta olmak {izere dergiye emegi
gegen tiim yayin kurulu iiyelerimize, hakemlerimize ve
adli bilimler alaninda ¢alisan bilim insanlarimiza degerli

destekleri icin tesekkiir ediyoruz.

Adli Tip Biilteni, gelenekten ve deneyimlerden
kopmadan yeni bir ekiple gelecege dogru agik bilim
felsefesiyle zorlu adli bilimler alaninda bir yolculuga
ciktyor. Dergimizi kendi internet sayfasinda “Acik Dergi
Sistemi” ile ¢agin gerektirdigi formatla bilimi herkese
acacak sekilde hem pdf olarak internette hem de basili
olarak yayimlamaya bagladik. Hedefimiz kisa erimli
olarak zamaninda yayinlanan, ulusal ve uluslararasi
indekslerce taranan bir dergi olmasi ve uzun erimli olarak
da SCI-Expanded ve SCI tarafindan indekslenen bir dergi

olmaktir.

Adli T1p Biilteni, yenilesme ve degisim yolunda hizla
ilerlerken siz degerli adli bilimler alaninda ¢aligsan bilim
insanlarinin destegine her zamankinden daha ¢ok

gereksinimimiz bulunmaktadir.

Saygilarimla,

Halis Dokgoz, Prof.Dr.

EDITORIAL

Dear forensic scientists,

The Bulletin of Legal Medicine has been continuously
published since 1996 with negligible delays from time to
time. Editorial board would like to acknowledge previous
editors Prof. Serpil Salagin, Prof. Sebnem Korur and Prof.
Nadir Arican, publication committee, reviewers and all
scientists in the field of forensic sciences for their precious

contributions to the journal.

The Bulletin of Legal Medicine, without departing
from its scientific legacy and tradition, with its new team
embark on a journey to the future with an open philosophy
of science in the challenging field of forensic sciences. As
required by current scientific era, we started to publish the
journal electronically through its webpage as "Open
Journal System" and in print as well, in order to provide
scientific knowledge to everyone. Our short-term goal is
to publish journal on a timely basis, which is monitored by
national and international scientific databases.
Furthermore, the journal is aimed to be indexed by SCI-

Expanded and SCI indexes as our long-term goal.

Rapidly proceeding on the path of innovation and
change, The Bulletin of Legal Medicine needs the
contribution and support of distinguished scientists in the

field of forensic sciences, more than any time.

Sincerely,

Halis Dokgoz, Prof.Dr.
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TRAVMA SONRASI KESICI Di$ KIRIKLARI YUZDE SABIT iZ
KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMELIi Mi?
M. Hakan OZDEMIR', Aynur UZUNOGLU OZDEMIiR’

Ozdemir MH; Ozdemir AU. Travima sonrast kesici dis kiriklart yiizde sabit iz kapsaminda degerlendirilmeli mi? Adli Tip Biilteni,

2012; 17(1): 4.

Tirk Ceza Kanununda tanimlanan yaralanma
suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesinde
kullanilan kriterlerden biri de yiizde sabit iz kavramidir.
Bu suglarin adli tip agisindan degerlendirilmesinde
kullanilan kilavuzda, yiizde sabit iz; yiiz sinirlari
icerisinde olusan yaralanmanin “iyilestikten sonra giin
1s1¢inda veya iyi aydmlatilmis ortamda, insanlar arasi
sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista
belirgin bir sekilde fark edilme” durumu olarak
degerlendirilmektedir.

Disler agiz iginde yer almakla birlikte ayn1 zamanda
yliz siirlari igindedir. Dinlenme pozisyonunda anatomik
olarak dudaklarimiz birbirinden hafif agik durmaktadir.
Bu konumda 6zellikle tist kesici dislerimiz iist dudaktan
2 mm asagida goriiniir haldedir. Cinsiyet farkliliklarina
bagl olarak gen¢ kadinlarda dinlenme pozisyonunda
sadece tist kesici disler goriilirken, geng erkeklerde hafif
olmakla birlikte alt kesici disler de goriilmektedir. Yas
ilerledik¢e yer ¢ekimi kuvvetine bagli doku
sarkmalariyla tersi bir durum gézlemlenir. Yas
ilerledik¢e kadinlarda iist kesici disler ¢ok az goriiliirken
daha ¢ok alt kesici disler goriilmekte, erkeklerde ise tist
kesici disler goriilmeyip daha belirgin olarak alt kesici
disler goriilmektedir. Eger tist solunum yollarinda bir
obstriiksiyon varsa, agizdan nefes alindig1 i¢in dudaklar

Olgu 1

aras1 aciklik artmakta ve kesici disler daha ¢ok
goriilmektedir. Insanlar giinliik yasaminda dudaklart
tam kapali kalmadigindan konusma, giilme gibi islevleri
sirasinda da ozellikle kesici digler goriiniir pozisyonda
olmakta, bu dislerdeki kiriklar ve eksiklikler daha
gortintir hale gelmektedir.

Yiizde sabit iz ya da yiizin daimi degisikligi
kavramlari; insanlarin iletisim kurma, toplum iginde
bulunma-yer alma, kendini iyi hissetme anlaminda
yliziin 6zel 6nemi nedeniyle, Tiirk Ceza Kanununda yer
almis ve yiiz sinirlart iginde meydana gelen bu agirliktaki
yaralanmalar i¢in 6zel-agir ceza diizenlemesine
gidilmistir. Adli tip uygulamalarinda, yiizde sabit iz
degerlendirmesinde yiiz biitinligli i¢inde yer alan,
insanlarin gorintimiinde, kendini iyi hissetmesi ve
iletisim kurmasinda 6nemli yer tutan 6n kesici dislerdeki
kiriklar-eksiklikler genelde degerlendirme disidir.
Halbuki insanlar, giinliikk yasantilarinda ytiztni,
mimikleri ve dudaklarini kullanmakta ve bu sirada
ozellikle kesici disleri gortniir hale gelmektedir. Bu
baglamda yiizde sabit iz degerlendirmesinde 6n kesici
dislerdeki kiriklarin yiizde sabit iz degerlendirme
kriterleri arasina alinmasinin uygun olacagi
distincesindeyiz.

Olgu 2

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir:

’ Serbest Ortodonti Uzmani, Izmir.
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INTERN HEKIMLERIN HEKIME YONELIK SIDDET
KONUSUNDA YASANMISLIKLARI VE DUSUNCELERI

The Experiences and Views of Medical Interns on Violence and Aggression

against Physicians

Ahmet TURLA, Berna AYDIN, Berkay UNLU

Turla A, Aydin B, Unlii B. Intern hekimlerin hekime yonelik siddet konusunda yasanmishklar: ve diisiinceleri. Adli Tip Biilteni,

2012; 17(1): 5-11.

OZET

Bu arastirmada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitimlerine devam eden, meslek hayatina
atilmalarma az bir stire kalan intern hekimlerin hastane
ortaminda ugradiklart ya da tanik olduklart siddet
davranislar1 ve hekime yo6nelik siddetin 6nlenmesi
konusundaki diisiincelerinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, 01-30.Eyliil.2013
tarihinde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
egitimlerine devam eden intern hekimlere goniilliiliik
esasina gore gozlem altinda anket uygulanarak
yapilmistir. Arastirmaya 161 intern hekimden 139'u
(%86,3) katilmistir. Arastirma 6ncesinde Tip Fakdiltesi
Dekanligi'ndan gerekli izinler alinmistir. Elde edilen
veriler paket istatistik programi (SPSS 20.0) yardimu ile
degerlendirilmis, say1 ve yiizdelikler seklinde
sunulmustur.

Katilimeilarin yas ortalamasi 23,79+1,23 yil olup 75
(%54)'1 kadin, 64 (%46)'t erkektir. Katilimcilarin
%43,2's1 6grenciligi siiresince galistigi kliniklerde yaptigi
is nedeniyle hasta ya da hasta yakinlari tarafindan siddete
ugradigini ve ayrica %78,4'i de baska bir hekimin
meslegi nedeniyle ugradigi siddete tanik oldugunu ifade
etmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%97,8)
hekime yonelik siddetin 6nlenebilir oldugunu ve siddetin
nedeninin de en fazla (%82,7) “Saglik sistemindeki
olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak

gosterilmesi” oldugunu diisiinmektedir. Intern

hekimlerin %95,7'si bu siddeti 6nlemede en 6nemli
yapilmas1 gerekenin, “Hekime yonelik siddet
konusundaki yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi”
oldugunu belirtmektedirler.

Eskiye oranla saglik calisanlarina karsi siddetin
biyiik ol¢tide arttig1 ve alinan dnlemlerin yetersizligi bu
konuda yapilan birgok ¢alismanin ortak verisidir. Ancak
saglik is yerinde gozlenen artmis siddetin, toplumdaki
profilin bir yansimasi oldugu da unutulmamalidir.
Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar yeterli diizeyde
degildir. Bu konuda siddetin nedenleri ve risk gruplarina
yonelik c¢alismalar yapilmasi, siddetin onlenmesi
yoniinde daha etkin programlar gelistirilmesine onciiliik
edecektir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, siddet, saldiri,

onleme, saglik sistemi.

ABSTRACT

The main aim of this research is to evaluate the
incidents of aggressive/violent behaviors that is directed
or witnessed by medical students of Ondokuz Mayis
University Medical School who are undertaking their
internships at the different departments of Ondokuz
Mayis University Hospital. Furthermore, the views of
these interns with regard to appropriate prevention and
intervention strategies for violence/aggression towards

physicians were assessed.

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, SAMSUN
Bu ¢alisma 13-16 Kasum 2013 tarihinde Ankara'da yapilan X. Adli Bilimler Sempozyumu'nda poster bildiri olarak sunulmugtur.

Gelis tarihi:05.12.2013  Diizeltme tarihi: 12.12.2013 Kabul tarihi:26.12.2013



A cross-sectional study was conducted at Ondokuz
Mayis University (OMU) Medical School using a
standardised questionnaire as the research tool. In 2003,
on all September, a survey was voluntarily undertaken by
OMU Medical School interns under supervision. Of the
161 interns, 139 (86,%) responded to the survey. All
necessary approvals were obtained from the Deanery of
OMU Medical School. Data obtained from this research
was recorded and analyzed by SPSS 20.0 statistical
package. The descriptive statistics of count and

percentage was used to present the data.

Of the 161 interns, 139 (86,3%) responded to the
survey: 75 females (54%) and 64 males (46%). The mean
age was 23.79 + 1.23 years. 43,2% of the respondents
stated that they were the victims of violence/aggression
from the patients or patients' relatives at their workplaces
due to their jobs. Moreover, 78,4% of the respondents
were the witnesses of incidents of aggressive/violent
behaviors towards medical doctors because of their
occupation. The majority of respondents (97,8%) stated
that violence/aggression towards medical doctors is
preventable and the participants consider that the main
reason for these types of the behaviors (82,7%) was that
doctors were held accountable for the failures and adverse
events in the healthcare system. 95,7% of study
participants believed that the most important strategy to
prevent violence was to review existing legal sanctions

and to make appropriate amendments.

Many studies agree that the incidents of
aggressive/violent behaviors directed to healthcare staff
are alarmingly increased, in comparison to the previous
years and the effective measurements to tackle these types
of incidents are not sufficient. However, it should be
remembered that the rise of violence/aggression towards
healthcare professionals in healthcare settings is the
reflection of the violence in the society. Effective
prevention and intervention strategies are inadequate in
Turkey. Undertaking further studies to establish the
factors causing violence & aggression and researchs in
population at risk will act as pioneer to establish more
effective preventative strategies.

Key Words: Medical doctor, violence, aggression,

prevention, healthcare system.
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GIRIS ve AMAC

Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel
zorlama, gii¢c kullanim1 ya da tehdidin amagli olarak
uygulanmast durumudur (1). Saglik kurumunda siddet
ise; hasta, hasta yakinlari ya da baska bir bireyden gelen,
saglik ¢aligani i¢in risk olusturan s6zel ya da davranigsal
tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldiridir (2). Her bir
saglik calisan1 da potansiyel birer kurban adayidir (3).
Saglik ¢alisanlarina yo6nelik siddet ile ilgili literatiirlerde
en ¢ok sozel ve fiziksel siddet tiirleri ele alinmakla
birlikte, son yillarda psikolojik, cinsel ve ekonomik
siddetin de saldir1 siniflanmasina dahil edildigi
goriilmektedir (4).

Giindelik yasamin strdiiriildiigii ve insan
etkilesiminin gerceklestigi her alanda siddet karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde saglik calisanlarma yonelik
siddet olaylarinin katlanarak artmasi ve Oliimle
sonuglanacak kadar ciddi boyutlara varmasi son giinlerin
6nemli giindem maddelerindendir (5).Tim meslek
gruplart arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan
temasi gerektiren saglik bakim sektoriinde ¢alisanlarin, is
yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbani oldugu
giderek daha fazla kabul gormektedir (6-9). Is yeri
ozelliklerine bakildiginda genel hastanelerde siddet
olaylart daha fazladir. Siddet, hastanelerin tiim
kliniklerinde tiim personel i¢in ciddi bir sorundur (10,11).

Saglik personeline kars1 siddet davraniglarinin, fizik
hasar olmasa bile posttravmatik hasar1 da igeren uzun
siireli psikolojik etkileri gdsterilmistir. Siddet ayni
zamanda calisanlarin is motivasyonunu ve sunduklari
hizmetin kalitesini de etkilemektedir (10,12,13).
Isyerinde siddet psikolojik, sosyal ve ekonomik
maliyetleri agisindan da 6nemlidir. Bu maliyetler
ekonomik, psikolojik maliyetler oldugu gibi 6limle
sonug¢lanan maliyetler de olmaktadir (12).

Bu arastirmada; Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitimlerine devam eden, meslek hayatina
atilmalarina az bir stire kalan intern hekimlerin hastane
ortaminda ugradiklari ya da tanik olduklar1 siddet
davranislarinin ve hekime yonelik siddetin
6nlenmesindeki diisiincelerinin saptanmasi

amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma 2013 yili Eyliil
aymda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilmistir. Arastirma 6ncesinde Tip Fakiiltesi
Dekanligi'ndan gerekli izinler alinmistir. Goniillaliik
esasmna gore anket uygulanarak yapilan veri toplama
islemine 161 intern hekimden 139'u (%86,3) katilmistir.

Bu arastirmanin veri toplama islemi 1-15 Eylil 2013
tarihleri arasinda yiriitilmiis olup anketler intern
hekimlerin calistiklart birime gidilerek goézlem altinda
uygulanmistir. Arastirmada veri kaynagi olarak 13
sorudan olusan bir anket formu kullanilmis olup anketin
girig boliimiinde ¢alismanin amaci ve siddet tiirleri ile
ilgili kisa yazili bilgi verilmistir. Anketteki sorular;
kisilerin tanimlayici 6zelliklerini, ¢aligma yasamlarinda
siddete maruz kalma ve tanik olma durumlarini, siddetin
tiiriint, kim tarafindan uygulandigini, hekime yonelik
siddetin 6nlenmesinde nelerin yapilmasi gerektigi
konusundaki diistincelerini saptamaya yoneliktir. Maruz
kalinan ya da tanik olunan siddet ile ilgili sorularda
siddetin tipleri; fiziksel, duygusal/sézel, cinsel ve

ekonomik olarak siniflandirtlmistir.

Elde edilen veriler paket istatistik programi (SPSS
20.0) yardimi ile degerlendirilmis, say1 ve yiizdelikler
seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamas1 23,79+1,23 yil olup 75
(%54)'1 kadin, 64 (%46)'t erkektir. Katilimcilarin 60
(%43,2)"1 6grenciligi stiresince calistigr kliniklerde
yaptig1 is nedeniyle siddete ugradigini, siddete ugrayan
60 katilimcinin 53 (%88,3)'ti maruz kaldiklar1 siddetin
hasta ya da hasta yakinlan tarafindan uygulandigim
belirtmislerdir. Katilimcilarm 109 (%78,4)'u baska bir
hekimin meslegi nedeniyle ugradigi siddete tanik
oldugunu, hekime yonelik siddete tanik olan 109
katilimeimnin 107 (%98,2)'si tanik olduklari siddetin hasta
veya hasta yakinlari tarafindan uygulandigini
belirtmislerdir. intern hekimlerin hicbiri ekonomik
siddete maruz kaldigin1 ya da baska bir hekime
uygulandigina tanik oldugunu ifade etmemistir.
Katilimeilarin maruz kaldiklari ve tanik olduklar siddetin

tiirlerine goére dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Intern hekimlerin maruz kaldiklar: ve tanik olduklar: siddetin tiirlerine gore

dagilimi.
Siddete maruz kalan Baska hekime siddete tamk olan
Siddet tiirleri
say1(60)* % say1(109)** %
Fiziksel 13 21,7 69 63,3
Duygusal/sizel 58 96,7 88 80,7
Cinsel 2 3,3 7 6,4

*11 katilimci birden fazla siddet tiiriine maruz kaldigini belirtmistir.
**49 katilimc1 birden fazla siddet tiiriine taniklik ettigini belirtmistir.

Caligmaya katilan intern hekimlerin 136 (%97,8)'s1
medyada yer alan hekime yonelik siddet haberlerinin
ilgisini ¢ektigini belirtmistir. Katilimcilarin timii son
yillarda hekime yo6nelik siddet olaylarinda artis oldugunu,
136 katilime1 da (%97,8) bu siddetin onlenebilir
oldugunu diisinmektedir. intern hekimlerin, hekime
yonelik siddetin nedenleri ile ilgili diistincelerinin

dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Calisma grubunu olusturan intern hekimlerin 114
(%82)'t gorev yaptiklart hastanenin siddete karst aldigi
tedbirlerin “yetersiz” oldugunu belirtmis olup is
yerlerinde kendilerini daha giivende hissetmeleri igin
hangi sartlarin olmasi gerektigi konusundaki diistinceleri
Tablo 3'de, hekime yonelik siddeti onleme konusundaki
onerileri Tablo 4'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Intern hekimlerin ““Hekimlerin meslekleri nedeni ile maruz kaldiklar: siddetin nedenleri
ile ilgili” diisiincelerinin dagilimi.

. L Katilimer sayisi (n:139)

Siddet nedenleri *

sayl1 %
Muayene i¢in uzun bekleme siiresi 92 66,2
Laboratuvar incelemeleri icin uzun bekleme siiresi 63 453
Tedaviden memnun olmama 69 49,6
Mekan, arag-gereg, personel eksikligi 70 504
Inceleme ve tedavi iicretlerinin yiiksek olmasi 25 18,0
Haks1z isteklerin reddedilmesi (recete, rapor. vb) 100 71,9
Kisisel nedenler 56 40,3
Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi 39 28,1
Saglik politikalari 104 74,8
Saglik si“stem.indelgi olumsuzluklarin sorumlusunun hekim 115 8§27
olarak gosterilmesi ’
Medyanin yanli ve olumsuz etkisi 82 590

* Birden fazla neden bildirilmis

Tablo 3. Intern hekimlerin isyerlerinde kendilerini daha giivende hissetmeleri icin hangi
sartlarm olmasi gerektigi konusundaki diisiincelerinin dagilim.

Katilima sayis1

Almmabilecek giivenlik 6nlemleri* (n:139)
say1 %

Yeterli giivenlik gorevlisinin olmasi 82 59,0
Giuivenlik gorevlilerinin gérevlerini yapmasi 100 71.9
Kendini savunma konusunda beceri egitimi verilmesi 31 223
Ortamin fiziki yapisimin tehdit durumunda uzaklagsmaya olanak vermesi 83 59,7
Giriste metal dedektorlerinin kullanilmas: 36 25.9
Ulagabilecegi bir yerde panik alarm butonu olmasi 83 59,7
Giivenlik kamerast olmasi 87 62,6

* Birden fazla onlem bildirilmis.

Tablo 4. Intern hekimlerin siddeti onlemeye yonelik onerilerinin dagilimi.

Katilmc sayis1

Oneriler * (n:139)
sayl1 %

Toplumsal egitim ¢alismalar: yapilmali 114 82.0
Saglik kurumlarmnda giivenlik 6nlemleri artirilmal 97 69.8
Medyanin bilingli yayin yapmasi i¢in ¢alismalarda bulunulmali 102 73.4
Hekime siddet konusundaki yasal yaptirnmlar yeniden dizenlenmeli 133 95,7
Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum diizenli

o L . 84 60.4
olarak bilgilendirilmeli
Saglik politikalarini belirlemede hekimlerin de s6z sahibi olmas1 122 378
saglanmali i
Mesleki, 1dari ve hukuki olarak hekimler desteklenmeli 112 80.6
Saglik personeli siddet uygulayabilecek kisileri tamima ve onlari 53 381

yatistirma konusunda egitilmeli

* Birden fazla onlem bildirilmis.
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Katilimcilardan 133 (%95,7)'ti meslege
basladiginda ugrayabilecegi siddet nedeniyle kaygi
duymakta olup 135 (%97,1)"i siddet gérme olasiliginin
calisma alani ya da c¢alisma yeri se¢imini etkileyecegini

belirtmistir.

TARTISMA ve SONUC

Son yillarda diinyanin her yerinde yas, cinsiyet, ik,
egitim diizeyi ayirmaksizin toplumdaki tiim bireyleri
etkileyen siddet, giderek giinliik yasamimizin bir pargasi
haline gelmekte ve her sektor i¢in onemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14). Saglik
kurumunda ¢alismak diger is yerlerine goére siddete
ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda yiiriitilmus
calismalarin bulgulari da saglik alaninda ortaya ¢ikan
siddetin diger is yerlerine gore olduk¢a fazla oldugu
gercegini dogrulamis ve bu olaylarin sadece yaralanma
gibi ciddi olanlarmin siddet olarak algilandigini, ¢ok
azinin kay1t altina alindigini gostermistir (12,15,16).

Calismamizda da diger ¢alismalarla uyumlu olarak
intern hekimlerin siddete ugrama orani %43,2, herhangi
bir hekime uygulanan siddete tanik olma oran1 da %78,4
bulunmustur (13,17-21). Yurtici ve yurtdisinda yapilan
calismalarda da gortldigli gibi ¢aligmanin yapildig:
gruba, saglik kurumuna ya da klinige gore degisik ama
yiiksek sonuclar mevcuttur. Ingiltere, Hong Kong ve
Cin'de gergeklestirilen ¢alismalarda fiziksel siddet igin
bildirilen oranlar ortalama %5,3-21, sozel siddet i¢in
%43-73'dtir. WHO, ILO ve ICN “Saglik kurumlarinda is
yeri siddeti” 2002 raporlart ¢ok farkl tilkelerde saglik
calisanlarinin ortalama %3-17'sinin fiziksel, %27-
67'sinin sozel siddete ugradigint belirtmektedir (22).
Goriilme oranlari bu kadar yiiksek olmakla birlikte, saglik
is yerinde siddet probleminin ger¢cek boyutunun
bilinmedigi, eldeki bilgi ve verinin ise buz daginin sadece
goriinen kismini olusturdugu ifade edilmektedir (23).

Calismamiza katilanlar, ekonomik siddet disinda
tiim siddet tiirleri ile karsilastiklarini ifade etmistir. Gerek
direkt olarak siddet gérme, gerekse siddete tanik olma
durumlarinda en sik kargilagilan siddet turi
sOzel/duygusal siddettir. Ancak yasal islem yapilan olay
sayilar1 dikkate alindiginda, karsilastiklarini ifade
ettikleri oranda bildirimde bulunmadiklar:
gortilmektedir. Bunun nedeninin sozel siddetin hekimler

tarafindan olagan goriilerek bildirimlerin az olmasindan

ya da yasal olarak kanitlanabilirligi agisindan tasidiklari
kaygi nedeniyle bildirimde bulunmadiklarindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

[lhan ve arkadaslarinin (24) Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yaptiklar1 bir ¢aligmada hastane ortaminda
hekimlere en ¢ok siddet uygulayanlarin daha kidemli
hekimler oldugu bildirilmis ise de, ¢alismamizda birgok
calisma ile uyumlu olarak siddet uygulayanlarin ¢ok
biytik bir kismini hasta ya da hasta yakinlari
olusturmaktadir (10,15,19). Hasta-hasta yakinlar1 ile
saglik calisanlar1 karmasik iliskiler yumag: iceren bir
etkilesim stireci icerisindedir. Bu etkilesimi saglikli bir
zeminde siirdiirmek ve karsilikli anlayis saglayabilmek
icin; insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari, bir baska
deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her
tiirlii yolla bagkalara aktarilmasini ifade eden iletigim
siirecini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Ancak bu
iliskide genellikle a¢ik ve etkili bir iletisim
gergeklestirilememekte ve sorunlar yasanmaktadir (25).
Bu iliskinin diizgiin olusturulabilmesi amaciyla tip
fakiiltelerinin egitim programlarinda hekim-hasta
iliskisine yonelik derslere yer verilmesi uygun bir
yaklasim olacaktir. Diger yandan mevcut saglik
sisteminde hasta yakinlar teshis-tedavi stirecinde sik sik
degisen biirokratik islemler ile ugrasmakta, son yillarda
artan hasta sayisi nedeniyle bekleme siireleri uzamakta ve
siyasiler tarafindan yiikseltilen beklentileri
karsilanamayinca siddet davraniglarina yonelmektedirler.

Intern hekimler saglik ortamindaki siddetin
nedenini siklikla (%82,7); “Saglik sistemindeki
olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak
gosterilmesi” oldugunu disinmektedir. Saglik
hizmetlerinin ticarilestirilmesi sonucu saglik hizmet
sunumu iligkisinde hastalarin tiiketiciye donustiirtilmesi
stireci ayn1 zamanda hekimlere ve diger saglik
personeline yonelik siddetin artisinda 6nemli bir etken
olarak degerlendirilmelidir (26).

Saglik ¢alisanlarimin giivenli kosullarda ¢alisma ve
olabilecek siddet riskinin azaltilmasini istemek en dogal
haklaridir. Saglik is yerinde siddetle basa ¢ikmada genel
olarak iki ana yontemden biri olan hasta ve calisan
diuzeyinde kiictik capli onlemler disinda digeri de
hastaneyi ilgilendiren biiyiik ¢apli 6nlemlerdir. Hastane
geneli ile ilgili genis ¢apli 6nlemler; uygun raporlama

sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, 24 saat alan igi



glivenlik saglanmasi, giivenlikli kapilar, giivenlik
kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari,
koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlaridir (27).
Hastanemizde bu ve buna benzer koruyucu onlemler
buyiik 6l¢iide olmasima ragmen, ¢alisma grubumuzu
olusturan intern hekimlerin 114 (%82)'i hastanenin
siddete karst aldigi tedbirlerin “yetersiz” oldugunu
belirtmektedir. Bu alginin olugsmasinda saglik ortaminda
son yillarda artan siddet, 6nemli bir nedendir. Hastanede
almabilecek giivenlik 6nlemleri ne kadar kapsamli olursa
olsun, hasta-hekim iliskisi gibi ¢ok 6zel ve giivene dayali
bu iliski igerisinde aradaki giiven ve saygi yitirildiginde
ortamdaki kaygi diizeyi yiiksekligini siirdiirecektir.

Caligmaya katilanlarin %97,1'inin “Siddet gérme
olasiligmin g¢alisma alani ya da ¢alisma yeri se¢imini
etkileyecegini” ifade etmesi, onemsenmesi gereken
sonuglardan biridir. Yapilan bir¢ok ¢alismada is yerinde
siddete ugrayanlarda siddetin maddi etkileri disinda
psikolojik etkilerinin de 6nemli boyutta oldugu
gosterilmigtir (28-30). Kanada'da yapilan bir calismada
acil serviste siddete maruz kalanlarin %38'inin saglk
alan1 diginda baska bir ise gegmeyi istedikleri, yaklasik
%18'inin acil serviste ¢alismak istemedikleri, bir
kismimin da islerinden ayrildiklar1 belirtilmistir (31). Bu
nedenle iilkemizde saglik sistemi yapicilarinin, hekim
sayisini arttirirken diger yandan hekimleri koruyucu
onlemleri de arttirmalarinin 6nemini bir kez daha
vurgulamak isteriz.

Calismaya katilan hekimlerin biylik ¢ogunlugu
(%95,7) hekime yonelik siddetin 6nlenmesi adina
yapilmasi gerekli en 6nemli seyin “Hekime yonelik siddet
konusundaki yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi”
oldugunu diistinmektedir. Tiirkiye'de saglik personelinin
magdur oldugu eylemlere iligkin 6zel bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Yapilan her tiir saldir1 genel hikiimler
cercevesinde degerlendirilmektedir. Calismaya katilan
hekimler gibi biz de bu tiir 6zel yasal diizenlemenin bir an
once yapilmasina gerek oldugu kanaatindeyiz. Bunun
yami sira katilimeilar “Toplumsal egitim ve saglik
politikalarinda hekimlerin de s6z sahibi olmasinin”
siddeti 6nlemede 6nemli oldugunu ifade etmektedirler.
Ulkemizde ya da yurtdisinda yapilan siddetin nlenmesi
ile ilgili arastirmalarda; etkili saglik kurumu y6netimi ve
siddet konusunu ele alan korunma ve onleme

arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun 6nceden
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farkina varma ya da basa ¢ikma gibi konularda saglik
personelinin egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin
miimkiin olacagi belirtilmektedir (2,18,19,32-34).

Saglik is yerinde siddet, tiim diinyada kiiresel bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eskiye oranla saglik
calisanlarina kars1 siddetin biiyiik 6l¢tide arttig1 ve alinan
onlemlerin yetersizligi, bu konuda yapilan bir¢ok
calismanin ortak ¢iktisidir. Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalar yeterli diizeyde degildir. Bu konuda siddetin
nedenlerine ve risk gruplarmma yonelik calismalarin
arttirilmasi, siddetin onlenmesi yoniinde daha etkin

programlar gelistirilmesine 6nciliik edecektir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Violence and Health:
Task Force on Violence and Health. Cenevre, WHO,
1998.

2. Saines JC. Violence and aggression in A&E:
recommendations for action. Accid Emerg Nurs
1999;7:8-12.

3. Steffgen G. Physical violence at the workplace:
Consequences on health and measures of prevention.
Revue ecuropeenne de psychologie appliquee
2008;58:285-95.

4. Keser Ozcan N, Bilgin H. Tiirkiye'de saglik
calisanlarina yonelik siddet: sistematik derleme.
Tiirkiye Klinikleri J Med Sci2011;31:142-6.

5. Ertug Under Y. Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet
Olgusu. Saghik Hukuku Makaleleri —II, Istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul, 2012.

6. Kingma M. Workplace violence in the health sector: a
problem of epidemic proportion. Int Nurs Rev
2001;48:129-30.

7. Ferns T. Violence, aggression and physical assault in
health care settings. Nursing Standard 2006;21:42-6.

8. Roche M, Diers D, Duffield C, Catling-Paull C.
Violence toward nurses, the work environment and
patient outcomes. Journal of Nursing Scholarship
2010;42:13-22.

9. Hahn S, Hantikainen V, Needham I, Kok G, Dassen T,
Halfens RJ. Patient and visitor violence in the general
hospital, occurrence, staff intervention sand
consequences: a cross-sectional survey. J Adv Nurs
2012 Mar 1.doi: 10.1111/j.1365-2648.2012.05967 .x.
[Epubahead of print]



Cilt 17, Say1 1, 2012

10. Hahn S, Zeller A, Needhamc I, Kok G, Dassen T,
Halfens RJG. Patient and visitor violence in general
hospitals: A systematic review of the literature.
Aggression and Violent Behavior 2008;13:431-41.

11. Araujo S, Sofield L. Workplace violence in nursing
today. Nurs Clin North Am 2011;46(4):457-64.

12. Beech B, Leather P. Workplace violence in the health
care sector: A review of staff training and integration
of training evaluation models. Aggression and Violent
Behavior 11.ed. 2006;27-43.

13. Arnetz JE, Arnetz BB. Violence towards health care
staff and possible effects on the quality of patient care.
Soc Scien Med 2001;52(3):417-27.

14. Al B, Zengin S, Deryal Y, Gokcen C, Ari Yilmaz D,
Yildirim C. Increased Violence Towards Health Care
Staff. JAEM 2012;11:115-24.

15. Annagiir B. Violence Towards Health Care Staff. Risk
Factors, After effects, Evaluation and Prevention.
Current Approaches in Psychiatry 2010;2(2):161-73.

16.Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, et al, editors.
World report on violence and health. Geneva
(Switzerland): World Health Organization; 2002.

17.Olmezoglu ZB, Vatansever K, Ergor A. Izmir
metropol alan1 112 calisanlarinda siddet
maruziyetinin degerlendirilmesi. Toplum ve Hekim
1999;14:420-5.

18. Schulte JM, Nolt BJ, Williams RL, Spinks CL,
Hellsten JJ: Violence and threats of violence
experienced by public health field-workers. JAMA
1998;280:439-42.

19. Ayranct U, Yenilmez C, Balct Y, Kaptanoglu C.
Identification of violence in Turkish health care
settings. J Interpers Violence 2006;21(2):276-96.

20. Winstanley S, Whittington R. Aggression towards
health care staffin a UK general hospital: Variation
among professions and departments. J Clin Nurs
2004;13:3-10.

21. Gokge T, Diindar C. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde ¢alisan hekim ve hemsirelerde siddete
maruziyet sikhig1 ve kaygi diizeylerine etkisi. Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;15(1):25-8.

22.Chen WC, Hwu HG, Kung SM, Chiu HJ, Wang JD.
Prevalence and determinants of workplace violence of
health care workers in a psychiatric hospital in
Taiwan. J Occup Health 2008;50(3):288-93.

23.Carry L Cooper, 2002, Introduction In: Carry L
Cooper and Naomi Swanson. (Eds), Workplace
Violence in the Health Sector — State of the Art. WHO.

11

24.Ilhan MN, Ozkan S, Kurtcebe ZO, Aksakal FN. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde g¢alisan
arastirma gorevlileri ve intérn doktorlarda siddete
maruziyet ve siddetle iliskili etmenler. Toplum
Hekimligi Biilteni 2009;28(3):15-23.

25. Ciiceloglu D. insan Insana. Remzi Kitabevi, Istanbul
2000.

26.Ozgelik Z. Saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
diizenlemelerin hekim-hasta iligkisine etkileri.
Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2012;20(2):130-8.

27.Khun W. Violence in the emergency department:
managing aggressive patient in a high-stress
environment. Postgrad Med 1999;105:143-8.

28.Lau J, Magarey J, Mc Cutcheon H. Violence in the
emergency department: A literature review. Aust
Emerg Nurs ] 2004;7:27-37.

29.Erickson L, William-Evans SA. Attitudes of
emergency nurses regarding patient assaults. ] Emerg
Nurs 2000;26:210-5.

30.Hoag-Apel CM. Violence in the emergency
department. Nurs Manage 1998;29:60-3.

31. Fernandes C, Bouthillette F, Raboud JM, Bullock L,
Moore C, Christenson JM, et al. Violence in the
emergency department: a survey of health care
workers. CMAJ 1999;16:161-70.

32. OSHA: Elements of a violence prevention program
for health workers. U.S. Department of Labor,
Occupational Safety and Health Administration. J
Healthc Prot Manage 1997;13:60-75.

33. Flannery RB, Hanson MA, Penk WE. Risk factors for
psychiatric inpatient assaults on staff. ] Ment Health
Adm 1994;21:24-31.

34. Whittington R, Wykes T. An evaluation of staff
training in psychological techniques for the
management of patient aggression. J Adv Nurs
1996;5:257-61.

iletisim Adresi

Dog¢.Dr.Berna AYDIN

Ondokuz May1s Universitresi Tip Fakiiltesi
Adli Tip AD. Kurupelit Kampiist/SAMSUN
0362 3121919- 3044

baydin@omu.edu.tr



Adli Tip Biilteni

pEZA_iNFAZ KURUMUNDAIgi ERKEK TRANSSEKSUELLER .
ILE BILISSEL DAVRANISCI OFKE KONTROL PROGRAMI: BiR

GRUP CALISMASI

Cognitive Behavioral Anger Management for Male Transsexuals in Prison: A

Group Study
Tugba GORGULU

Gorgiilii T. Ceza infaz kurumundaki erkek transseksiieller ile bilissel davranis¢i dfke kontrol programi: bir grup ¢alismasi.

Adli Tip Biilteni, 2012;17(1):12-20.

OZET

Cinsel yonelimleri nedeniyle reddedilen ya da kotii
saka ve yorumlara maruz kalan transsekstieller, 6fke ve
saldirganlik gibi bircok psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaktadirlar. Ceza infaz kurumlarinda kaliyor
olmanin verdigi stres de yasadiklart bu sorunlari
siddetlendirmektedir. Yasadiklart bu stres unsurlari
transseksiiel bireylerde su¢ davranislari gibi olumsuz
Bu bilgiler

1s18inda bu grup calismasinin amaci, ceza infaz

psikososyal sonuglara neden olmaktadir.

kurumunda kalan erkek transseksiiellerin 6fkelerini
kontrol etmelerini saglamak, olumlu duygu ve davranis
ortintiileri kazanmalarina ve ayni zamanda maladaptif
davranislarint minimize etmelerine yardimei olmaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda, grup calismasi programi olarak
Avrupa Konseyi'nce desteklenen Yarginin
Modernizasyonu ve Cezaevi Reformu Projesi
kapsaminda Adalet Bakanlhigi Ceza Tevkifevleri Genel
Midirligii'nce gelistirilmis olan Biligsel Davraniset
Terapi odakli Ofke Kontrol Programi kullanilmustir. Grup
calismas1 31.10.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda
Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiisii'nde kalmakta
olan ti¢ transsekstiel hiikiimliiyle yiiritilmustir. Bu
makalede, BDT odakli Ofke Kontrol Programinin
uygulanmasi, grup siireci ve degerlendirmelerine iliskin
bilgiler verilmistir. Bu grup galismasinin sonucunda Ofke
Kontrol Programi'nin etkili bir program oldugu,
transseksiiel bireylerin 6fke ve o6fkeye neden olan
olaylara iligkin temel inanglarinin degistigi ve olumlu
davranis degisikligine gittikleri gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Transseksiicl, 6fke kontrolii,

bilissel-davranis¢i terapi, kapali ceza infaz kurumu.

ABSTRACT

Transsexuals who have been rejected because of their
sexual orientations or exposed to sarcastic jokes or
comments live a great deal of psychological and social
problems such as anger and aggression. The stress comes
from their being in a prison make these problems
intensify. Living these stress elements cause transsexual
individuals to have negative psychosocial consequences
like crime behaviours. In the light of these information,
the aim of this group work is to provide anger
management of male transsexuals who are in prison, help
them to gain positive feelings and behaviours patterns and
at that time minimise their maladaptive behaviours. . In
line with this purpose, ,Anger Management Program
focused on Cognitive Behavioral Threapy (CBT) which
was developed by General Directorate of Prisons in
Ministry of Justice within the scope of Modernization of
Justice Prison Reform Project that supported by The
Council of Europe have been used as a group work
programme. The group work was carried out with three
male transsexuals who were in Ankara Penal Institution
Campus between the dates 31.10.2011 and 31.12.2011. In
this article it is submits about administer of Anger
Management Program focused on Cognitive Behavioral
As a

result of the group work, it was observed that Anger

Threapy (CBT) group process ans assessments.

Management Programme was an effective one, the anger
of transsexual individuals and the core beliefs which are
reasons of their anger changed and they have started to
show positive behaviour changes.

Key Words: Transsexual, anger management,

cognitive behavioral therapy, closed prison.
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GIRIS

Insanlarin yasamsal olaylara kars1 tolerasyonlarmin
distigii ve bu nedenle 6fke duygusu yasadiklar
bilinmektedir. Ancak bilissel perspektife gére normal
kabul edilen bu duygu, yogunlugu, siddeti ve siiresine
bagli olarak bir takim olumsuz sonuglara neden
olabilecegi gibi, 6fke kontrol edilemediginde saldirgan
davranigslara ve hatta su¢ davranislariyla
sonuglanabilmektedir (1,2,3). Normal olan bu 6fke
duygusunun olumsuz sonuglari, 6zellikle toplum
tarafindan otekilestirilen birey ya da topluluklarda daha
fazla gorilmektedir. Transsekstieller de bu gruplardan
biridir. DSM-V tani 6lgiitlerine gore “Cinsel kimliginden
yakinma” olarak adlandirilan (4) ve alan yazininda cinsel
sapkinlik olarak kabul edilmeyen transseksiialite, kisinin
anatomik yapisini ve kendi cinsiyetini cagristiran her seyi
reddetmesi ve kendi bedeninden nefret etmesi olarak
tanimlanmaktadir (5). Ayrica transseksiialite toplumun
birgok kesiminin de yanlis bildigi gibi, mutlaka tibbi bir
operasyonla cinsiyet degistirmek anlamina
gelmemektedir.

Transseksiialite birincil ve ikincil olarak ikiye ayrilir.
Genel olarak birincil transseksiieller ¢ekinik, cinsel istek
ve aktivitelerden kismen yoksun, ancak cinsiyet ile ilgili
cesitli sebeplerden dolayi cinsiyet degistirmeyi isteyen
bireyleri ifade ederken, ikincil transseksiieller efemenin
erkekleri (erkek transseksiieller) ya da erkeksi tavirlari
olan homoseksiiel kadinlari (kadin transsekstieller) ifade
etmektedir. Ayrica ikincil transseksiieller cinsiyet
degistirme konusunda yogun istek duyduklari ve aceleci
davrandiklar goriilmektedir (6).

Kendi cinsiyetini gerektiren tutum ve davranislart
sergilemeyen, karsi cinsin cinsel kimligine biiriinen
transseksiiellerin, 6zellikle bizim gibi geleneksel
kiiltirlerde kabul gérmeleri oldukca giic olmaktadir.
Transsekstiieller, yasadiklari bu gibi sosyal sorunlar
nedeniyle stres, geri ¢ekilme, sosyal izolasyon,
i¢sellestirilmis homofobi ya da transfobi, aile baskisi,
siddet, depresyon, anksiyete, madde bagimliligi, kontrol
edilemeyen ofkenin benlige yonelmesi olarak bilinen
kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimleri gibi
birgok psiko-sosyal problemler yasamaktadirlar.
Ozellikle birey, cinsiyetini degistirmisse yasanan
problemler daha da siddetlenmektedir (7,8).

Gelisimsel donemlerine bakildiginda, 6zellikle
adolesan dénemde, aile ve arkadaslari tarafindan cinsel
yonelimleri nedeniyle reddedilmeleri, kétii sakalara ya da
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olumsuz yorumlara maruz kalmalari, bu bireylerin 6fke
ve saldirganlik gibi sorunlarla bas etmelerini
giiclesmektedir. Ozellikle bu donemde sosyal anlamda bir
rol modelinin olmamasi, aile ya da sosyal gevre
desteginden yoksun olmalari, bu sorunlart daha da bas
edilmez hale getirmektedir (7,9,10). Tiim bu baskici,
ayrimc1 tutum ve davranislara, hatta cinsel taciz ve cinsel
siddet davranislarinin gesitli formlarina maruz kalan bu
bireyler, yogun psiko-sosyal miidahalelere ihtiyag
duymaktadirlar (11). Bu midahaleler arasinda basta
bireysel ve grup ¢aligmalar1 gelmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda kalan transseksiieller i¢in
ise, bu yasantilarla bas edebilmek daha da zordur. Tek
basina ceza infaz kurumlarinda yasiyor olmanin bile
oldukca zor bir yasam deneyimi oldugu agiktir. Kapali
ortamda kalmak, disariyla iletisimin zayif olmasi,
cevresel uyaranlarin zayifligi, kalabalik ortamda
yasamak... gibi olumsuz kurum kosullari, bu kurumlarda
yasamay1 daha da zorlagtirmaktadir (12). Kald1 ki toplum
tarafindan siddet davraniglarinin hedefi olan transseksiiel
bireylerin, ceza infaz kurumlarinda bu gibi olumsuz
siddet davranislarina ¢ok daha ag¢ik olduklar:
bilinmektedir (13). Deneyimledikleri olumsuz tutum ve
davranislara, ceza infaz kurumlarmin olumsuz kosullar
da eklendiginde bu bireylerin yasadig1 olumsuz duygu ve
distincelerin pekisecegi ve siddetlenecegi agiktir.
Ulkemiz ceza infaz kurumlar1 diistiniildiigiinde,
transsekstiel bireyler ¢ok daha zor ve izole bir yagam
siirmektedir. Ceza Infaz Kurumlari' nin Y6netimi ile Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik' e gore
cinsel yonelimi farklr hitkkiimlilerin diger hiiktimliilerden
ayr1 odalarda kalmalar1 zorunlulugu vardir (14). Ozellikle
ceza infaz kurumlarinda sayilar1 az olan
transsekstiellerin, bu izolasyonu daha fazla hissettikleri
bir gercektir. Ayrica bu tiizige gore, farkli olmalar
nedeniyle fiziksel ve ruhsal ihmal ve istismarlara maruz
kalmalarini engellemek adina transsekstiel bireyler, diger
hiikkiimli ve tutukluklar ile ayni psiko-sosyal
faaliyetlerden yararlandirilmamaktadir. Bu durum ceza
infaz kurumlarindaki transseksiiel bireylerin daha fazla
yalnizlagsmalarina neden olmaktadir. Sayilar1 yetersiz
olan ve psikososyal miidahalelere ihtiyaci olan
transseksiiller diistiniildiigiinde, hem ceza infaz
kurumunda kaliyor olmanin verdigi problemlerle (12)
hem de cinsel yonelimleri nedeniyle yasadiklar 6fke gibi
duygusal sorunlarla bas etmeleri daha da zorlagsmaktadir.
Iste bu calismanin amaci erkek transseksiiellerin,



Bilissel-Davranis¢1 Terapi (BDT) odakli Ofke Kontrolii
Programi ile yasadiklart olumsuz duygularla
bahsedebilmelerini saglamak, ofke ile ilgili kati
semalarini, kendileri ve toplumla ilgili islevsiz
inanglarin1 degistirmek, maladaptif davraniglarini
minimize etmek ve katilimcilarda olumlu duygu ve
davranis degisikligi saglamaktir.

Kuramsal Cerceve

Aaron T. Beck, 1960' It yillarda Biligsel Terapiyle
diistincelerin psikolojik problemler tizerindeki etkisini
kabul ettirmis, bu donemde psikanalize yonelik tepkileri
olan davranisg¢t terapistler bu yeni olusumu
kabullenmislerdir. Bunun {izerine 80' 1i yillarla birlikte
Biligsel-Davranis¢1 Terapi (BDT) akimi ortaya ¢ikmistir
(15).

BDT, bireye farkindalik kazandirmayi, duygu-
distince ve davraniglart arasinda baglanti kurmaya
yardimer olmay1 amaglayan bir terapi teknigidir. Bu
teknige gore bireyler, varsayimlari ve inanglari
dogrultusunda yasar ve bireylerin diistindiikleri, duygu ve
davraniglarimi etkilemektedir. Dolayisiyla problemli
davranislarin altinda islevsiz inanglar yatmaktadir. Bu
nedenle problem davranisi degistirmek i¢in oncelikle
islevsiz inang¢lara odaklanmak ve bu inanglari
degistirmek gerekmektedir (16). Ofke kontroliinde
calismalarinda da ozellikle olumsuz o6fke duygusuna
neden olan tetikleyici olaylarla ilgili islevsiz inanglarin
degistirilmesi 6nemli bir adimdir (17). Bu nedenle 6fke
kontrolii galigsmalarinda, BDT etkili bir sekilde kullanilan
bir terapi teknigi olarak bilinir ve bir¢ok ¢alismada
kullanilmaktadir (18,19). Yapilan ¢alismalar da BDT' nin
ofke kontrolii ¢alismalarinda oldukg¢a etkili bir terapi
teknigi oldugunu gostermektedir. Ornegin, bir meta-
analiz ¢aligmasinin sonuglarina gore, elli BDT odakli
ofke kontrolii galismalariin etkililigi incelenmis ve BDT
odakli 6fke kontrolii ¢alismalarinin, diger yaklagimlar
temelinde yiiriitilen 6fke kontrolii ¢alismalarina gore
%76 daha etkili oldugu gosterilmistir (20). Yine
tilkemizde yapilan bir ¢alismayla Ofke Kontrol Programi’
nin etkililigi on bir farli ceza infaz kurumunda kalan 130
hikiimli katilimciyla degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin
sonuglarma gore, programin uygulandig: hiiktimliilerin,
programdan memnun kaldiklari bulunmustur.
Hukiimliiler, davranislarinda olumlu yonde bir degisim
oldugunu, program uygulandiktan sonra saldirgan
davranislarinin farkinda vardiklarint ve olumsuz

davranislarin1 degistirmeleri gerektigini fark ettiklerini
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ifade etmislerdir. Ayrica program sonunda, cevreleriyle
daha iyi iletisim kurduklarini ve ofkelerini daha iyi
kontrol ettiklerini belirtmislerdir (21).

GEREC ve YONTEM

Bu galisma BDT odakl bir Ofke Kontrolii Program’
nin arag olarak kullanildig1 bir grup calismasidir. Bu grup
calismas1 Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiisii' nde
kalmakta olan {i¢ transsekstiel katilimer ile 31.10.2011-
30.12.2011 tarihleri arasinda yapilmis ve ¢alisma, kurum
uzman adli psikologunun liderliginde yiirtitilmustiir.
Grup caligmasina Uglincli oturumdan sonra ceza infaz
kurumunda staj yapan Ankara Universitesi Psikoloji
Boliimii'nden 3 stajyer 6grenci katilmis ve bu siiregten
sonra calisma ortak yuritiilmiistir. Stajyer 6grenciler,
grup calismasinda yer alan standart bilgilendirmeleri
yapmiglar, BDT tekniklerinin kullanilmasi, formiilasyon
olusturulmasi ve grup dinamiginin kontrol edilmesi
gorevleri grup lideri tarafindan yiirtitilmustiir. Calismaya
baslamadan once katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu verilmis ve ¢alismanin amact anlatilmistir. Ayrica,
tiglincti oturumdan sonra ii¢ stajyer 6grencinin grup ortak
lider (coleadership) olarak ¢alismaya katilacagi, son iki
oturumda ise iki stajyer Ogrencinin c¢alismaya dahil
edilebilecegi bilgisi verilmistir. Boylece bu ¢alismada
BDT odakli Ofke Kontrol Programi' nin uygulama siireci
ve uygulama sonucunda katilimcilarda meydana gelen
diisiince-duygu ve davranis oriintiileri aktarilmigtir.

Ofke Kontrol Program

Bu ¢alismada, grup ¢alismasi programi olarak Avrupa
Konseyi'nce desteklenen Yarginin Modernizasyonu ve
Cezaevi Reformu Projesi kapsaminda Adalet Bakanlig:
Ceza Tevkifevleri Genel Mudiirliigii'nce gelistirilmis olan
BDT odakli Ofke Kontrolii Programi kullanilmistir. Bu
programin cezaevlerinde pilot uygulamalar1 Akdas ve
ark. (2006) tarafindan yapilmis ve Ofke Kontrol
Programmn' 1n uygulama siirecinin basarili oldugu ve
hiikiimliilerin bu program sonucunda 6fkelerini kontrol
altina alabildikleri sonucuna varilmistir (22).

Ofke Kontrolii Programi' nin genel 6zelliklerinden
bahsedecek olursak, Ofke Kontrolii Programi 10
oturumdan (seans) olugmaktadir ve haftada 1 oturum
olmak tizere toplam 10 hafta ve her oturum genel olarak
1,5-2 saat siirmektedir. Bu ¢alismada, Ilk oturum
katilimcilara yonelik amacglarin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi ayrica formiilasyon olusturma siireci

oldugundan 2 saat siirmiis, son oturum degerlendirme
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oturumu oldugu igin ortalama 1,5 saat siirmistiir.
Programin genel amaci; yetersiz 6fke kontroliiniin risk
olabilecegi durumlarda 6fke kontroliiniin Snemi
konusunda farkindalik kazandirmak ve &fke kontrolu
konusunda yontem ve teknikleri 6gretmektir (23). Ancak
programdaki yonerge ve teknikler uygulamada yetersiz
kaldig1 noktada, kullanilacak BDT teknikleri program
uygulayicisina birakilmistir. Bu nedenle BDT teknikleri
(inanglarin formulasyonu, olumsuz diisiinceyi durdurma
teknigi, imajinasyon vb. teknikler) program
uygulayicilart tarafindan belirlenmistir. Programda
katilimer sayis1 8-12 kisi olarak onerilse de, ceza infaz
kurumunda ii¢ erkek transseksiiel birey olmasi nedeniyle
katilime1 sayisi bu ti¢ bireyle sinirlandirilmistir.

Ofke Kontrol Programi Oturumlari

Ofke Kontrol Programi on oturumdan olusan bir grup
calismas1 programidir. Ik oturumum amaci, 6fkenin
nedenlerini ve 6fkenin olumlu ve olumsuz sonuglarini
fark etmelerini saglamaktir, bu oturum giris oturumu
oldugu i¢in daha ¢ok soru sorma teknigi kullanilarak
katilimcilarin biligsel semalari kesfedilmeye ¢alisilmustir.
Ikinci oturumun amaci, kendilerinde 6fkeye neden olan
olaylarin farkina varmalarimi ve tirmandirici nedenlerin
ustesinden gelmelerini saglamaktir, bu amagla 6zellikle
ceza infaz kurumu igerisinde 6fkeye neden olan olaylar
degerlendirilmis ve tirmandirict nedenler tizerinde
degerlendirme yapilmistir. Ugiincii oturumun amaci,
bireylerin bu olaylara yiikledikleri anlami fark
edebilmeleri ve olumlu i¢ konusmalarla kendilerini
sakinlestirebilme yollarini fark ettirmektir. Dordincii
oturumun amact, 6fkenin neden oldugu fiziksel belirtileri
fark ettirmek ve bu olumsuz uyaranlar1 dikkate alarak
gevseme tekniklerini kullanabilmelerini saglamaktir.
Besinci oturumun amaci, katilimcilara problem ¢dzme
becerileri kazandirmak ve problemi basamaklara
ayirabilmelerini saglamaktir. Ozellikle problemin
tanimlanmasi, alternatif ¢ozimlerin Uretilmesi ve bu
coziimlerin degerlendirilmesi izerine calisiimistir. Ornek
olaylarla alternatif ¢6ziim 6rnekleri gosterilmistir. Altinci
oturumun amaci, 6fke duygusunu uygun bir sekilde
yonlendirmenin yolu olan olumlu davranis tarzlarinin
farkina varmalarini saglamak ve bu davranis tarzlarim
benimsemeleri konusunda yardimci olmaktir, bu
oturumda 6zellikle atilgan davranis tarzlari, “sen” yerine
“ben” dili kullanma iizerinde konusulmus ve role-play
calismalar1 ile bu davranis tarzi pekistirilmeye

calisilmistir. Yedinci oturumun amaci, saldirgan
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davraniglara neden olabilecek grup baskisinin farkina
varmalarini saglamak ve grup baskisiyla bas etme
yollarint 6gretmektir. Sekizinci oturumun amaci, yakin
iliskilerde 6fke duygusunu incelemek ve alternatif ifade
bi¢imlerinin 6grenilmesi ve gelistirilmesini saglamaktir.
Bu amagla kendi hayatlarindan o6rnekler dinlemis ve
yakin iligkilerinde 6fkenin daha kolay ifade edildigi ve
sonug¢ta olumlu iliskilerin zedelendigi konusunda
farkindalik kazandirilmaya ¢alisilmistir. Dokuzuncu
oturumun amaci, bagkalarinin 6fkesi ile basa ¢ikma adina
tim o6grendiklerinin gozden gegirilmesidir. Son olarak,
onuncu oturum genel bir degerlendirme ve gozlem
oturumudur ve katilimcilari 6fke yonetimi tekniklerini
glinlik yasantilarinda nasil kullandiklarinin
degerlendirilmesi yapilmistir.

Grup Calismasi' na Katilim Siireci

Transekstieller kogusundan yasanan problemler
nedeniyle, kogusta kalan bireylerle bireysel goriisme
yapilmistir. Ortalama 30 dakikalik bireysel goériismeler
sonucu, bireylerin gegmis hikayeleri ve kogusta yasanan
sorunlar hakkinda bilgiler alinmistir. Bireylerin
birbirleriyle iletisimlerinin zay1f oldugu, kogusta stirekli
problemlerin yasandig, birbirlerine karsi s6zel ve fiziksel
siddet uyguladiklar1 6grenilmistir. Ayrica kurum infaz
biriminden alinan bilgiye gore, bireylerin ¢esitli siddet
suglarindan bir¢ok kez ceza aldiklari 6grenilmistir.
Gortigsmeler sonunda kogustaki transekstiellere ofke
kontrol grup programi uygulanmasina karar verilmistir.
Bireysel goriismeler bittikten sonra bireylerle toplu
goriisme yapilmis, kendilerine cezaevinde 6fke kontroli
ile ilgili bir ¢alisma yapilacag bilgisi verilmistir. E.' nin
caligmaya katilmaya istekli olmasina ragmen, O. ve G. bu
teklife karsi direng goéstermislerdir. Ortalama 30-45
dakikalik goriisme sonucunda katilimcilar ¢alismayi
kabul etmis ve calismaya baslamak {izere anlagmaya
vartlmistir.

Katihmcilar

Katilimcilarla bireysel goriisme yapilmis ve detaylt
hikayeleri alinmistir. Buna gore katilimeilar 26,30 ve 40
yasinda, egitim ve sosyo-ekonomik diizeyleri diistiktiir.
Cinsel yonelimleri nedeniyle aile tiyeleri tarafindan
dislanmis, gegmiste aile tyelerinin biri ya da birkagi
tarafindan cinsel istismara maruz kalmis ve kiigiik
yaslarda evden ayrilmiglardir. Kendilerine, kendilerini
kabul etmedikleri i¢in aile tiyelerine ve cinsel
yonelimlerinden dolayt olumsuz tutum ve davraniglara

maruz kaldiklart toplum tiyelerine yonelik yogun 6fke



duygular1 vardir. Ayrica katilimcilarin kendine zarar
verme davraniglarinin oldugu goézlenmistir. Kurum
tabipliginden alinan bilgiye gore depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve
imsomnia tanilari almis olan katilimcilar, antidepresan
kullanmaktadirlar.

Grup Calismasi Siireci

Bu boliimde 10 oturumluk (seans) BDT odakli Ofke
Kontrolii Programi1' nin uygulama siireci, bu stiregte hangi
BDT tekniklerinin kullanildigi ve uygulama sonrasi
bireylerde meydana gelen diisince-duygu-davranis
degisiklikleri aktarilmistir. Ik oturum katilimcilara
yonelik amaglarin ve ihtiyaclarin belirlenmesi ayni
zamanda calisma formiilasyonunu olusturma siireci
oldugundan ilk oturum ayrintili olarak, diger oturumlarin
grup siireci ise genel hatlariyla verilecektir .

[k oturuma grup liderinin, katilimcilarin ve
programin tanitilmasi ile baslanmis ayrica grup kontrati
yapilmis ve grup kurallar1 belirlenmistir. Katilimcilara ilk
olarak “sizce 6fke nedir” sorusu sorulmustur? G. “her an
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hissettigimiz bir seydir” seklinde cevaplamistir. “Biraz
daha agar misiniz?” sorusuna: “herkes 6fkelenir, ¢evrede
ofkelenecek cok sey var, insanlarin varhigr bile yeter”
seklinde olumsuz 6fke duygusu odakli ifadeler
kullanmistir. Bunun tizerine ilk oturumda, 6tke duygusu
ve saldirgan davraniglar ile ilgili katilimcilarin islevsiz
inanglart soru sorma teknigi ile kesfedilmeye
calisilmistr.

Bu oturunca katilimcilarin 6fke duygusu ve saldirgan
davranislariile ilgili olarak;
e Ofkelenecek gok fazla olay var,
e Bu kadar olumsuz olay varken &6fkemizi kontrol
etmemiz ¢ok zor,
e Tepkisel davranmali ¢linkii insanlar koti,
e Insanlar beni kizdirmazlarsa ben de kizmam ve tepkisel
davranmam gibi kati biligsel semalart oldugu
anlagilmistir. Ayrica saldirgan davranisin normal oldugu
konusunda islevsiz diisiinceleri oldugu gortilmiistiir.
Bunun tizerine grubun 6fkeye iliskin olay ve inanglarinin

formiilasyonu olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Grubun dfkeye iliskin olay ve inanglarinin formiilasyonu.

Kendileri ile ilgili duistinceler Ofkemi kontrol etmekte basarisizim.

Baskalar1 ile 1lgili duistinceler Insanlar kot, ofkeye bagli saldirgan davramslari
hak ederler.

'Varsayimlari Ofkemi sert bir sekilde ifade etmezsem, insanlar
beni ezer.

Olaylar Geemiste tacize maruz kalma ve ¢evre tarafindan
yargtlaniyor olmalart.

Davranigsal ¢iktilar 1. Ofke duygusuna bagli kendine zarar verme
davranisi, 2. Cevreye karst saldirgan davraniglar

Duygusal ¢iktilar Olumsuz otke duygusu

Grubun o6fke ile ilgili formiilasyonu olusturulduktan
sonra, bu formiilasyon 1siginda ilk olarak katilimecilarin
ofke ile ilgili islevsiz inanglarinin degistirilmesiyle
oturumlara devam edilmistir. Buna gore, herkesin
ofkelenebilecegi, 6fkenin kontrol edilebilir bir siireg
oldugu iizerine oturumlar diizenlenmistir. Ofkenin
olumlu ve olumsuz yonleri kesfettirilmeye, sug
davraniginin ve cezaevi siirecinin 6fkenin olumsuz
sonuglarindan oldugu tizerine odaklanilmistir.

Yine 6fke ile ilgili kat1 semalarini degistirmek i¢in her
oturumda farkli ancak bir 6nceki oturumun bilgilerini
tamamlayacak bilgilendirmeler yapilmistir. Bu
bilgilendirmeler her oturum sonrasi ev 6devleri, role-play
calismalart gibi davranissal tekniklerle desteklenmistir.
Ayrica oturumlarin sonunda, 6fkenin bedenlerinde
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yarattig1 gerginligi minimize edebilmeleri igin
meditasyon miizikleri esliginde gevseme egzersizleri
yaptirilmis ve bu egzersizleri igsellestirmeleri i¢in her
glin diizenli olarak yapmalari istenmistir. Boylece
bedensel rahatlama ile 6fke duygusu eslestirilmis ve 6fke
duygusu hissettiklerinde zihinsel ve bedensel
rahatlamanin ortaya ¢ikmasi saglanmistir.

Ayni zamanda katilimcilara BDT' nin odak noktast
olan diisince-duygu-davranis baglantist konusunda
bilgiler verilmis ve yasadiklari bazi olumsuz psikolojik ve
sosyal siireglerin altinda yatan sebebin, aslinda olumsuz
distinceleri oldugu ve “olumsuz diistinceyi durdurma
teknigi” ile olumsuz duygu ve davranislarin
engellenebilecegi konusunda farkindalik kazandirilmaya
calistimistir.
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Her oturumdan sonra 6devler verilmis, bu 6devlerde
kendilerinde 6fkeye neden olan bir olayi, olayin siireci,
sonucu ve kendilerinin davranislarini yazmalari
istenmistir. Bir sonraki oturumda bu &devler
katilimcilarla tartisilmis, bilissel ve davranisei tekniklerle
alternatifleri gormeleri saglanmistir. Ornegin, problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi konusunun ¢aligildigi
besinci oturumda tartigilmak tizere, dordiincii oturumun
sonunda ev 6devi olarak katilimcilara “kogusta
yasadiklar1 bir problemi, bu problemi nasil ¢6zdiiklerini
ve olay esnasinda kendilerinin ve karsidakinin
tepkilerini” yazmalari istenmistir. Buna gore;

“Koguslarina S. adinda bir hiikiimlii gelir. G., S." ye
tatly ikram eder, ancak S. tatliyt reddeder. Bunun iizerine
G. ofkelenir ve S." ye bagirmaya baslar, G." nin bu
davramistiizerine O. sert bir sekilde “neden bagiriyorsun,
kendi kendine oturuyor, O'na karisma” der. G., O." niin bu
tepkisi karsisinda sinirlenir, dfkesi tirmanir, tatlilar
doker ve ardindan tencereyi duvara firlatir.”

0. ve G. dinlendikten sonra, her ikisinin de alternatif
davranis bi¢imlerini gérmelerine yardimer olunmustur.
Ayrica imajinasyon teknigi kullanilarak, teker teker
yasadiklart o ana dénmeleri istenmis ve alternatif olumlu
diistincelerle davranis degisimlerini fark etmeleri
saglanmistir. Olay anina dondiiklerinde, 6fke
duygularmin tirmandigi an, olumsuz diistinceyi durdurma
teknigi kullanilmis ve hemen ardindan gevseme teknigi
kullanarak sakinlesmeleri saglanmistir. Béylece olumsuz
6fke duygusu ve gevseme egzersizi eslestirilmis, zihinsel
ve bedensel rahatlamanin ortaya ¢ikmasi saglanmustir.

Ayn1 zamanda yukaridaki formiilasyona gore
katilimcilarin ¢evrenin kendilerini yargiladiklar: ve
insanlarin kotii olduklart konusundaki kati bilissel
semalar1 ve diisiince hatalar1 oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu
kat1 semalar1 ve “herkesin kendilerini yargilayacaklar1”
gibi diistince hatalarmi degistirmek i¢in, kendileri de
bilgilendirilerek, ¢alismaya tiglincli oturumdan sonra
Ankara Universitesi Psikoloji Boliim' iinden ii¢ stajyer
ogrenci dahil edilmistir. Bu yontemin ise yaradigi ve
katilimcilarin 6grencilerle rahat iletisime gegtikleri
gbzlenmis, bunun tizerine dokuzuncu oturum olan
degerlendirme oturumunda Ufuk Universitesi Psikoloji
Bolimil' nden ti¢ 6grencinin gruba katilimlar:
saglanmistir. Boylece katilimcilarin hi¢ tanimadiklari
bireylerle iletisime gegmelerine firsati verilerek, herkesin
kendilerini yargilamasinin mimkiin olmayacagi

gosterilmeye calisilmistir.
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Bu ¢alismanin sonunda, katilimcilarin 6fkenin
kontrol edilebilir bir siire¢ oldugunun farkina vardiklar
gozlenmistir. Katilimcilar, 6fkelendikleri zaman kendini
sakinlestirici ifadeler kullanmaya 6zen gostermeye
baslamislar ve kendi davranislarinin, diger bireylerin
davraniglarina olan etkisi konusunda farkindalik
kazanmuglardir. Katilimcilar, diger insanlarla daha kolay
iletisime gegmeye basladiklarii, 6grendikleri tekniklerle
Ofkelerini kontrol edebildiklerini, 6fkelerini ifade etmede
daha uygun yollart 6grendiklerini ayrica olumsuz ig¢
konusmalarinin 6fkelerini tirmanmasinda etkisini
farkettiklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu calismada, Ankara Ceza Infaz Kampiisii' nde kalan
tic erkek transseksiiel bireyle yiiriitiilmiis olan, BDT
odakli Ofke Kontrol Programi grup g¢alismasi
aktarilmistir. Erkek transseksiiel katilimcilarin 6fke
duygulart ve saldirgan davraniglarinin altinda yatan
nedenlerin alan yazinindaki bilgilerle uyumlu oldugu
anlasilmistir (7). Katilimeilarin gegmis hikayeleri
incelendiginde, aile ve ¢evreleri tarafindan baski,
reddedilme, kabul gérmeme, olumsuz yorumlara maruz
kalma gibi davraniglarin yani sira, aile i¢i siddet, hatta
taciz ve tecaviiz davranislarina maruz kaldiklar
anlasgilmistir. Bu gibi olumsuz yasam deneyimlerinin
farkli cinsel yonelimleri olan bireylerin 6tke duygularini
pekistirecegi ve sonugta kendilerine ya da g¢evrelerine
yonelik saldirgan davranislart olacagi agiktir. Yapilan
calismalar da farkli cinsel yonelimi olan bireylerin
kendilerine yonelik saldirgan davranislarimin yiiksek
oldugunu gostermistir (24,25).

Bu ¢aligmada katilimcilarin 6fke ile ilgili BDT odakl
formiilasyonu olusturulmustur. Formiilasyon olusturmak
BDT' nin en 6nemli adimidir. Formiilasyon
gelistirmekteki amag, problemin temel kaynaginin ortaya
konmas1 ve diisiince-duygu-davranislarin problem
odagina ne derece etkisi oldugunun belirlenmesidir. Bu
calismadaki formiilasyon, katilimeilarin 6fke kontrolii ile
ilgili problemlerine, diisiince-duygu ve davranislarin ne
derece etkisi oldugu ve dolayisiyla hangi bilissel ve
davranigsal tekniklerin kullanilabileceginin karar
verilmesine katk1 saglamistir. Ornegin kendileri ile ilgili
olarak “6fkemi kontrol etmekte basarisizim™ diistincesi,
Ofkenin asamalar1, 6fkede durumun ve beklentilerin
olumlu degerlendirilmesi, olumsuz diisiincelerin 6fkenin

tirmanmasinda etkisi, kendini sakinlestirici ifadelerin



kullanilmasi1 konularinda bilgilendirmeler yapilarak
astlmaya calisilmistir. Yine bagkalart ile ilgili “insanlar
kott, ofkeye bagl saldirgan davraniglart hak ederler”
distinceler ile bas edebilmeleri igin, kendilerini hig
tanimayan {iniversite 6grencileri ile calismalarina olanak
saglanmig, sonugta herkesin kendilerine karst olumsuz
tutum ve davranislar sergilemeyecekleri gosterilmeye
calistlmistir.

Bu calismayla BDT' nin 6fke kontrolii ¢alismalart igin
etkili bir terapi teknigi oldugu ve katilimeilarin 6fke ve
6fkeye neden olan olaylara iliskin islevsiz inanglarinin
degistigi ve olumlu davranig degisikligine gittikleri
gozlenmistir. Katilimcilar, ¢alismanin sonunda 6fkenin
normal bir duygu ve kontrol edilebilir bir siire¢ oldugunu
6grenmisler, olumlu davranis degisikligi gostermislerdir.
Bu sonug, Beck ve Fernandez' in (1998) yaptiklar
calismanin bulgularinca da desteklenmektedir.
Aragtirmacilar yaptiklart ¢alismayla, BDT odakli 6fke
kontrolii ¢alismalarinin, diger 6fke kontrolil
caligmalarina gére % 76 daha etkili oldugu
bulunmuslardir (20).

Bu ¢alismanin siirliliklarindan biri, grup ¢alismalart
igin ideal olan katilime1 sayisinin bulunmamasidir. Ofke
Kontrol Programi' nda katilimci sayist 8 ile 12 birey
olarak Onerilmesine ragmen, ceza infaz kurumunda 3
erkek transseksiiel birey olmasi nedeniyle ¢alisma, bu
katilimcer sayisiyla siirlandirilmistir. Alan yazininda
katilimer say1sinin fazla olmasinin catigmayi attiracagi ve
grup dinamigini bozacagi ifade edilse de (26), grup
calismalarinin temel amaci, katilimeilarin deneyimlerini
paylasmalari, deneyimledikleri problemlerle ilgili soru
isaretlerinden kurtulmalari, alternatif tutum ve
davraniglar1 6grenmeleri, baska bireylerin de benzer
sorunlar yasadiklarini gérmeleri ve dolayistyla yalnizlik
duygularinin minimize edilmesidir. Ayrica grup
calismalarinin psikolojik stirecler (kimliklendirme,
model alma, kabullenme ve giiglendirme) i¢in oldukca
efektif oldugu bilinmektedir (27,28). Bu nedenle ideal
katilimer sayist ile grup calismalarinin yiriitiilmesi
onemlidir. Bu ¢aligmada katilimci sayisinin az olmasi
nedeniyle katilimcilarin, grup ¢aligmalarinin bu pozitif
katkilarindan yeteri kadar faydalanamamalarina ve grup
calismasi siirecinde, smirlt aktarimin gergeklesmesine
sebep olmustur. Bu durumun grup etkilesimini dustirdigii
dustiniilmektedir. Bu smurliligin ortadan kalkmasi igin,
yapilacak olan baska Ofke Kontrol grup ¢alismalarinda,
ideal katilimei sayisiyla ¢alismanin yapilmasi gerektigi
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Adli Tip Biilteni

boylece grup etkilesiminin daha etkili olacagi
dustiniilmektedir.

Bu ¢alisma BDT odakl1 Ofke Kontrolii Programi1' nin
uygulama siireci, siiregte uygulanan BDT teknikleri ve
uygulama sonucunda Ofke Kontrolii grup calismasimin
katilimeilarda yarattigi olumlu duygu-diisiince-davranis
degisiklikleri aktarilmistir. Katilimer sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle Ofke Kontrolii Programi'nin
giivenirligini test etmek i¢in herhangi bir dlgme araci
kullanilmamustir. Bu programin, hiikiimlii ve tutuklularda
olumlu davranis degisikligi saglamada etkili bir program
oldugu calismalarca gosterilmis (21,22) olsa da bu
programin giivenilir bir grup ¢alismasi oldugunu ortaya
koyan sistematik c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu
sinirliligin ortadan kalkmasi adina, grup ¢alismalari igin
gerekli olan yeterli bir katilimci sayisiyla uygun dlgekler
kullanilarak, ontest-sontest c¢aligmalarinin yapilmasi
gerektigi disiiniilmektedir.

Calismanin diger bir sinirliligt izleme ¢aligsmalariin
yaptlamamis olmasidir. Calismaya katilan
transseksiiellerde davranis degisikliginin ne kadar
pekistigi ve yeni kazanimlarin ne 6l¢tide kalict oldugu
belirlenememistir. Ancak ¢alisma oncesi kogusta kalan
transsekstiel bireylerden birbirlerinin olumsuz
davraniglarina iliskin sikayetler gelirken, c¢alismanin
sonrasinda bu tiir sikdyetlerin gelmedigi gozlenmistir.
Yine de bu konuya iligkin yapilacak ¢alismalarda, izleme
calismalarinin yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Bu ¢alismada ortak liderlik yontemi kullanilmigtir.
Grup c¢aligmalarinda ortak liderlik, katilimcilar arasi
terapotik sitirecin gelistirilmesi amactyla, iki liderin grup
calismasini esgiidimli yuriitmesi yontemi olarak
tanimlanmaktadir. 20. yy' in baslarinda kullanilmaya
baslanan bu yontemin, Adler gibi terapistlerin de bireysel
terapilerde hem calismanin giivenirligini arttirmak hem
de stipervizyon saglamak adimna yapildig1 bilinmektedir.
Grup calismalarinda ortak liderlik ydnteminin
katilimeilardan gelen geribildirimleri cesaretlendirdigi
gibi, grupta katilimi gliclendirmekte ve gruptaki baglilig:
ve dayanisma duygularint pekistirmektedir. Ayni
zamanda yapilan c¢aligmalar, ortak liderlik yonteminin
bireysel liderlik yontemine gore daha efektif oldugunu
gostermistir. Ancak ortak liderlik yonteminin grup
dinamigini pozitif yonde etkiledigi gibi bir takim etik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle
liderlerin farkli gegmis deneyimleri, giigleri ve statiileri

olmasi liderler arasi bir yarisa neden olabilmekte, bu da
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grup dinamigini olumsuz etkileyebilmektedir (26,29). Bu
calismada grup liderlerinden birinin uzman adli psikolog
olmas1 ve diger liderlerin ise psikoloji dordiincti siif
ogrencileri olmas1 nedeniyle farkl statii ve mesleki
deneyim sorunlarinin ortaya ¢iktigi, bunun da grup
dinamigini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi
distinilmektedir. Ancak bu grup c¢alismadaki
katilimcilarin disarida yasadiklart olumsuz deneyimlere
ek olarak, ceza infaz kurumu i¢inde de maruz kaldiklar
olumsuz tutum ve davranislar nedeniyle de “cevrenin
kendilerini yargiladiklar1 ve insanlarm kotii olduklar1”
konusundaki bilissel semalar1 pekismistir. Bu semalari
degistirmek i¢in tercih edilen bu yontemin ise yaradigi ve
katilimecilarin kendilerini hi¢ tanimadigi insanlarla
iletisime ge¢melerine firsat verilerek, kendilerini her
insanin yargilamasinin mimkin olmayacag:
gosterilmeye c¢alisilmistir. Yine de ortak liderlerin
sayisinin ikiden fazla olmamasi ayni zamanda benzer
deneyimlere ve mesleki yeterlilige sahip olmalar1
gerektigi, boylece ortaya ¢ikabilecek olasi etik sorunlarin
Online gegilebilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak yukarida da ifade edildigi gibi transseksiiel
gruplar ¢ok c¢esitli sorunlarla bag etmek zorunda
kalmaktadirlar. Sadece ¢evreleri tarafindan
reddedilmemekte ayn1 zamanda aile bireyleri tarafindan
da yalniz birakilmaktadirlar. Erken yasta biyiik
sorunlarla bas etmek zorunda kalan /birakilan bu bireyler
birgok psikolojik ve sosyal problemler yasamaktadir. Bu
nedenle bu gruplarla etkin psiko-sosyal ¢aligmalarin
yapilmas1 ve bu ¢alismalarin devlet politikas: olarak da
makro boyutta ¢alisiimasi gerektigi diistintilmektedir.
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ELAZIG'DA 2006-2012 YILLARI ARASINDA OTOPSIiSi YAPILAN
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI OLUMLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Autopsied Cases of Deaths due to Carbonmonoxide Poisoning

between 2006-2012, in Elaz1g

Abdurrahim TURKOGLU, Mehmet TOKDEMIR, Mustafa SEN, Turgay
BORK, Ferhat Turgut TUNCEZ, Burhan YAPRAK

Tiirkoglu A , Tokdemir M, Sen M, Bork T, Tungez FT, Yaprak B. Elazig'da 2006-2012 yillar: arasinda otopsisi yapilan karbonmonoksit
zehirlenmesine bagli oliimlerin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2012; 17(1): 21-26.

OZET

Kimyasal asfiksi denilince akla ilk gelen
karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleridir.  Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde yaygin olarak goriilmektedir.
CO zehirlenmelerinin tilkemizde sik gériilmesi, sosyal ve
Onlenebilir bir saglik sorunu olmasi nedeni ile 6nemi bir
kat daha artmaktadir.

Calismamiz Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafinca 2006-2012 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan karbonmonoksit zehirlenmesine bagli
Sliimlerin tamamini kapsamaktadir. Bu yillar arasinda
otopsileri yapilan toplam 1964 adli olguya ait kayitlar
incelenmis olup CO zehirlenmesi sonucu 6len 29 olgu
yas, cinsiyet, olayin meydana geldigi ay, orijin, 6liim
stiresi, CO kaynagi ve karboksihemoglobin (COHDb)
degerleri agisindan degerlendirilmistir. Oliim meydana
gelen 29 adli olgu Elazig'da 7 yilda otopsisi yapilan 1964
adli olgunun %1.47'sini olusturmaktadir. Olgularin yas
ortalamast 31,5 19,5 olup 19'u (%65,5) erkektir. Tim
olgularin %3,4'tinde orijin intihardir. Oliimlerin %31'i
subat ayinda , %75,9'u evlerde, %79,3'i olay aninda
gerceklesmistir. Olgularin %41,4'tinde CO kaynagi
olarak soba kémiirii bulunmustur. Olgularda tespit edilen
ortalama COHD diizeyi %49.05 £16.32'dir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri genellikle
Onlenebilir kazalar sonucu meydana gelmesine ragmen
hala toplumsal bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu zehirlenmelerin 6nlenebilmesi igin
denetimlerin arttirilmasi, 1sinma ve 1sitma aletlerinin,
bacalarin, kullanilan yakitin ve havalandirma sisteminin

standartlara uygun olmasi, hava durumuna gére halkin

basin yayin organlar1 araciligiyla bilgilendirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit, zehirlenme,
otopsi.

ABSTRACT

Chemical asphyxia first comes to mind at the mention
of carbon monoxide poisoning, are common in developed
and developing countries. It's becoming more important
since itis very common in our country and it is a social and
avoidable health problem.

Our study consists of all deaths due to
carbonmonoxide poisoning and autopsied by Elazig Firat
University Hospital, Department of Forensic Medicine
between 2006 and 2012. Records of a total of 1964
criminal cases who were autopsied between these years
were examined and 29 cases who died due to CO
poisoning were evaluated for age, sex, the month of the
event occurred, origin, death time, CO source and
carboxyhemoglobin (COHb) values. Death occurred 29
criminal cases were constituting 1.47% of 1964 criminal
cases who were autopsied within 7 years in Elazig. Mean
age of the cases was 31.5+19.5 years, and 19 (65.5%)
were men. Origin in 3.4% of all cases was suicide. 31% of
deaths occurred in february, 75.9% at home and 79.3% at
the moment of the event. CO source was found to be
charcoal in 41.4% of cases. Mean COHb level detected in
cases was49.05+16.32%.

Although carbonmonoxide poisonings generally
occur as a result of avoidable accidents, it is still a social

health problem. We suggest that inspections should be

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Elazig.
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increased, warming and heating devices, chimneys, fuels
used and ventilation systems should be in accordance
with the standards and people should be informed about
the weather forecast through media organs in order to
avoid these poisonings.

Key words: Carbonmonoxide, poisoning, autopsy.

GIRIS

Karbonmonoksit hidrokarbon igeren yakitlarin tam
yanmamasi ile olusan, renksiz, kokusuz, tatsiz, havadan
hafif ve irritan olmayan bir gazdir. Kaynaklari arasinda
havalandirmasi iyi olmayan kapali ortamlarda yakilan
1sinma ve 1sitma aletleri (komiir sobalari, mangal veya
maltizlar, vb.) ile bu aletlerin yanma {irtinlerinin atildig
boru ya da bacalarda sorun oldugunda, yanginlarda,
motorlu araglarin egsozlarindan ortaya ¢ikan gazlar,
sigara dumani ve su gazi bulunmaktadir (1).

Karbonmonoksit, yiiksek afinite gosterdigi
hemoglobine baglanip dokulara oksijen tasinmasini
engellemesi, sitokrom C oksidaz ve sitokrom p-450
enzim sistemleri tizerindeki oksijenle kompetatif
inhibisyona girmesi ve hiicrelere direkt toksik etkisi ile
kimyasal asfiksiye neden olur (2). Karbonmonoksit
zehirlenmeleri gelismis ve gelismekte olan tilkelerde en
yaygin goriilen zehirlenme tipidir (3).

Calismamizda Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip

Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilimi

Adli Tip Biilteni

Anabilim Dali'nda 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi
yapilan, 6liimleri CO (karbonmonoksit) zehirlenmesine
baglanan olgular retrospektif olarak degerlendirerek
iilkemizdeki benzer literatiirler esliginde tartigilmasi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dalinda 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi yapilan
toplam 1964 adli olguya ait kayitlar incelenmis olup
6limleri CO zehirlenmesine baglanan 29 olgu yas,
cinsiyet, olayin meydana geldigi ay, orijin, 6lim stiresi,
CO kaynag1 ve COHb (karboksihemoglobin) degerleri
acisindan incelendi. Elde edilen veriler SPSS Statistics
18.0 (Statistical Package for Social Science) programina
aktarildi. Belirtilen ortalama degerler, aritmetik
ortalama+standart sapma olarak verildi. Kandaki
karboksihemoglobin diizeyleri Radiometer ABL 725
Blood Gas Analyzer cihazi ile 6l¢iildi.

BULGULAR

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda 2006-2012 yillar1 arasinda otopsisi yapilan
toplam 1964 olgudan 29'unun (%1.47) karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu 6ldiigi belirlendi. Olgularin yillara
gore dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

Yil Toplam Olgu co (Z)‘;g::sll‘i“me %(Yiizde)
2006 259 6 231
2007 266 3 1.12
2008 279 - -
2009 322 3 0.93
2010 282 7 2.48
2011 292 2 0.68
2012 264 8 3.03

TOPLAM 1964 29 1.47

Olgularin yag ortalamas1 31.56 +19.54 olup en kii¢iik olgu
3 aylik, en biiyiik olgu ise 76 yasindadir. Olgularin
%24.13'0 21-30 yas araligindadir. Olgularin yas
araliklarina gore dagilimi Sekil 1'de gosterildi.
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Sekil 1. Olgularmn yag araliklarina gore dagilimi

Olgularin 10'a (%34.5) kadm, 19'u (%65.5) erkek
olup kadin/erkek orani: 0.52 olarak bulundu. Olgularin

en sik kis mevsiminde 17 olgu (%58.6) goruldugi

belirlendi. Olgularin aylara gore dagilimi Sekil 2'de

olay tarihlerine gére dagilimi incelendiginde; 6liimlerin gosterildi.
ay olarak en sik subat ayinda 9 olgu (%3 1), mevsim olarak
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Sekil 2. Olgularin aylara gére dagilimi

23




Olgular orijin acisindan degerlendirildiginde; 28
olgunun (%96.6) kaza sonucu CO zehirlenmesine maruz
kaldigi, bir olgunun (%3.4) ise intihar notu biraktigi,
odanin havalanmasini engelleyip komiir sobasinin agzini
acik birakarak intihar ettigi adli tahkikat ve olay yeri
incelemesi sonucu anlasildi.

Olgular CO kaynagina gore incelendiginde; 12
olgunun (%41.4) soba komiiriinden, 10 olgunun (%34.5)
yangin dumanindan, 6 olgunun (%20.7) sofbenden, bir
olgunun (%3.4) ise kapali alanda su motorundan ¢ikan
gaz sonucu zehirlendigi anlasildi. Zehirlenmelerin CO
kaynaklarina gére dagilimi sekil 3'de gosterildi.

Olgulardaki karboksihemoglobin diizeyleri %11.90-
%77.6 arasinda degigsmekte olup ortalama
karboksihemoglobin degeri %49.05 £16.32 olarak tespit
edildi. Olgularin %25'inde COHb diizeyi %51-60
arasindadir. Olgularin karboksihemoglobin diizeyi
dagilim aralig1 Sekil 4'te verildi.

Adli Tip Biilteni

Sumotoru; 1(%3.4)

Sekil 3. Olgularm CO kaynagina gore dagilim

%10-20
%21-30
%31-40
%41-50
%51-60
%61-70
%71-80

COHb duzeyi

molgu sayisi

Sekil 4. Olgularin karboksihemoglobin diizey dagilimi

Olgularin 27'sinde (%93.1) olay yeri ev, bir olguda
cezaevi, bir olguda ise magaradir. Olgular 6liim siirelerine
gore degerlendirildiginde; 23 olgu (%79.3) olay aninda, 2
olgunun ise ilk 24 saat i¢cinde 61diig belirlendi.

Olgular ¢oklu 6liim agisindan degerlendirildiginde; 3
coklu 6lim olayinin yasandigi, toplam 8 kisinin 6ldigi,
bu 8 olgunun 5'inde (%62.5) CO kaynaginin komir
sobast, 3 olguda (%37.5) ise yangin dumani oldugu tespit
edildi.
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TARTISMA ve SONUC

Calismamizda Elaz1g' da 2006-2012 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan 1964 olgudan 29' unun (%1.47) CO
zehirlenmesi sonucu 61diigii tespit edildi (Tablo 1). Géren
ve ark. (4) Diyarbakir'da CO zehirlenmesi 6lim oranini
9%0.20, Azmak ve ark. (5) Edirne'de %0.90, Biiytik ve ark.
(6) Istanbul'da %0.70, Tiirkmen ve Akgoz (7) Bursa'da
%3.23, Uysal ve ark. (8) Ankara'da %3,5 olarak
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan calismalardaki
oranlarin bazilar1 benzer, bazilar1 daha yiiksek veya distik
oranda oldugu gorilmektedir. Bu farkin nedeni illerin
sosyoekonomik yapilari, iklim sartlar1 veya toplumun bu
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konudaki biling diizeyinden kaynaklandig:
distincesindeyiz.

Bu ¢alismada olgularin yas ortalamasi 31,56 olarak
saptanmustir. Tirkmen ve Akgoz (9) 37.7, Biiytk ve ark.
(6) ise 36.6 yas ortalamasi bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada
kiiciik yasta ¢oklu 6liim vakalarinin olmasi ayrica
toplumlardaki genel yas ortalamalarinin degismesi
nedeniyle aradaki farkin olustugu kanaatindeyiz.

Cantiirk ve ark.(9) yaptig1 ¢alismada olgularin
%62.9'unun erkek, Tirkmen ve Akgéz (7) yaptigi
calismada olgularin %61.6'sinin erkek, Karapirli ve ark.
(10) ¢alismalarinda ise olgularin %65,3"iniin erkek
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada saptanan
%65.5'lik erkek diizeyi tilkemizde yapilan diger
calismalarla uyumlu bulunmaktadir.

Olgular olay tarihine goére incelendiginde;
calismamizda Oliimlerin mevsim olarak en sik kis
(%58.6) mevsimi, ay olarak ise en sik subat (%31.0)
aymda gortldiigi saptanmistir (Sekil 2). Karapirli ve
ark.'nin (10) yaptigi ¢aligmada o6limlerin en sik kis
mevsimi (%55.3) ve ocak ayinda, Cantiirk ve ark.'nin (9)
calismasinda ise en sik kis mevsimi (%43.3) ve aralik
ayinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi
diger caligmalarda da olgularin sikliginin kis aylarinda
arttig1 gortilmektedir. Bunun sebebi olarak kis aylarinda
CO kaynagi olan 1sinma araglarinin kullaniminin artmasi,
bu araglarin bakimlarinin yapilmamasi ve bulunduklar
kapali ortamlarin yeteri kadar havalandiriimamasidir.

Karapirli ve ark.'nin (10) ¢alismasinda orijin %98.4
kaza ve %]1.6 intihar olarak belirtilirken yapilan diger
calismalarda da (9, 11) orijinin en sik kaza oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada ise olgularin %96.6's1
kaza, %3.4'i intihar olarak saptanmis olup literatiir
verileriyle uyumlu bulunmaktadir.

Calismamizda CO zehirlenmesinin kaynagi olarak en
stk soba komiirii (%41.4) olmak iizere yangin dumant
(%31.0) ve sofben (%20.7) tespit edilmistir. Birincioglu
ve ark.'nin (12) ¢alismasinda %33.8 su siticilari, %33.3
soba komiirii, %20.5 yangin dumani, Cantiirk ve ark.'nin
(9) calismasinda ise %61,1 soba komiirti, %24 su
wsiticilari, %6.3 yangin dumani olarak bildirilmistir. Bir
diger calismada ise CO kaynagi olarak %48.48 komiir
sobasi, %28.28 sofben oldugu belirtilmistir (7).
Literatiirlerdeki verilere benzer sekilde ¢alismamizda da
en stk soba komiirii CO zehirlenmesinin kaynagi
olmaktadir. Birincioglu ve arkadaslarmin (12) yaptig:

calismada ise dogalgaz kombilerinin kullanimindan 6nce
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banyolarin ve suyun isitilmast i¢in kullanilan su isiticilart,
soba komiirleri ile beraber en sik zehirlenme kaynagi
olmustur.

Calismada COHb degerleri %11.9-%77.6 arasinda
degismekte olup ortalama deger %49.05'tir. Bu deger
Uysal ve ark.'nin (8) calismasinda %55.4, Karapirli ve
ark.'nmin (10) ¢alismasinda %57.0 olarak bildirilmistir.
Cantiirk ve ark.'nin (9) yaptig1 calismada COHb degerleri
%22.60- %80.20 arasinda degismekte olup ortalama
diizeyi %53.37 olarak tespit edilmistir (9). Tiirkmen ve
Akg6z yapmis oldugu ¢alismada en fazla 6liime yol agan
COHb oraninin % 31-40 oldugunu bildirmistir. Durak'in
(15) calismasinda ise en fazla 6liime yol agan COHDb orani
bu c¢alisma ile benzer sekilde %51-60'dir (Sekil 4).
Calismada 2 olguda COHb diizeyi %10-20 arasinda tespit
edildi. Bu iki olguda 6liime neden olabilecek herhangi bir
travma veya patolojik sebep saptanmamis olup her iki
olguda da hastanede tedavi altina alindiktan sonra COHb
diizeyine bakilmistir. Bu sonucun kisilerin agik havada ve
tibbi miidahale ile soluk alip vermelerine bagli COHb
diizeyinin dismesi nedeniyle gerceklestigi
kanaatindeyiz. Ayrica yapilan bir calismada bireylerin yas
ve ek hastalik bulunmasi gibi faktorlere bagli olarak
karbonmonoksite olan duyarliliklarinin ¢ok
degisebilecegi bildirilmistir (14).

Olay yerinin en sik evler olmasi diger ¢alismalarla
uyumlu bulunmaktadir (7, 13). Calismada da tespit
ettigimiz gibi 6nde gelen CO kaynaklar diistintildigiinde
olay yerinin en sik evler olmas1 6ngoriilen dogrultudadir.

Calismadaki veriler iilkemizde yapilan diger
calismalar ile karsilastirildiginda benzer sonuglara
ulagildi. Zehirlenmelerin 6nlenebilir kazalar sonucu
meydana gelmesi ve giincelligini hala koruyor olmasi
onemsenmelidir. CO kaynagi olabilecek 1sinma ve 1sitma
aletlerinin diizenli kontrolii ve bakimi yapilarak,
bacalarin, kullanilan yakitlarin, havalandirma sisteminin
standartlara uygunlugu ve toplumun bu konudaki egitimi
saglanarak bu saglik sorununun 6nlenebilecegi

kanaatindeyiz.
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“S(:)Z UCAR, YAZI KALIR” YA YAZI UCARSA? “KAYBOLAN
MUREKKEP” ILE OLUSTURULMUS BELGELERIN
INCELENMESI; BIR OLGU SUNUMU

“Spoken Words Fly Away, Written Words Remain” or If Written Words Fly Away?
Examination of Documents that Generated Using “Disappearing Ink”: A Case

Report

Esat SAHIN' ilhami KOMUR' Ferruh BAKLACIOGLU'
Biinyamin BASPINAR' Hiiseyin Biilent UNER®

Sahin E, Komiir I, Baklacioglu F, Baspinar B, Uner HB. "S6z ucar, yazi kalir"ya yazi ucarsa? "kaybolan miirekkep" ile
olusturulmug belgelerin incelenmesi; bir olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2012, 17(1): 27-31.

OZET

Kaybolan miirekkep su bazli bir asit baz
indikatoriidiir. Havaya maruz kaldiktan belirli bir zaman
sonra rengi kaybolarak renksiz bir hal alir. Daha ¢ok saka
malzemesi olarak kullanilmakla birlikte sahtecilik
amaciyla da kotiiye kullanilmaktadir. Bu g¢alismada
kaybolan miirekkeple olusturulmus bir senedin adli belge
inceleme laboratuvarinda incelenmesi sonucu tespit
edilen bulgular sunulmustur. Kaybolan mirekkeple
olusturulan belgelerin inceleme yontemleri, bulgular ve
literatiir esliginde tartigilmstir.

Anahtar kelimeler: Adli belge inceleme, sahtecilik,

kaybolan miirekkep, imza incelemesi

ABSTRACT

Disappearing ink are water-based acid-base
indicators. It's change from a coloured to a colourless
solution upon exposure to the air. Although disappearing
inks are mostly used joke tool, these inks are abused in
forgery. Abond that generated using disappearing ink was
presented in this study. This document was examined use
VSC 6000/HS in Questioned Document Examination
Laboratory.

Key words: Forensic document examination, forgery,

Disappearing ink, signature examination

GIRIS
“Kaybolan miirekkep” veya “Sihirli Miirekkep”
olarak tabir edilen kimyasal madde daha ¢ok saka

malzemesi olarak bilinmektedir. Aslen hava igerisindeki

karbondioksite maruz kaldiktan belirli bir zaman sonra
rengi kaybolarak renksiz bir hale dontisen su bazli bir asit
baz indikatéridiir. En yaygin kullanilan pH indikatéri
timolftaleindir(C28H3004)(1-3). Bu tiir bir miirekkep
kat1 timolftaleinin etil alkol icerisinde ¢oziilmesi ile
hazirlanabilir. Etil alkol igerisinde ¢oziilmiis
timolftaleine su eklenir ve daha sonra sodyum hidroksit
kullanilarak sistemin pH degeri ayarlanir. Bdylece
indikatoriin temel formu hizli bir sekilde mavi renk
alir(2,3). Bu sekilde hazirlanmis miirekkep kagit izerine
uygulandiginda mavi renkli bir yazi ile karsilasilir.
birlikte
atmosferdeki karbondioksit, karbonik asit olusturmak
tizere su ile reaksiyona girer(CO2 + H20 — H2CO3),
daha sonra karbonik asit miirekkep igerisindeki NaOH
ile nétralize olur (2Na (OH) + H2CO3 — Na2CO3 +
2H20). Bu nétralizasyon nedeniyle sistemin pH degeri

Miirekkebin kagit iizerine uygulanmasi ile

10,5 tan 9,3 ¢ diiser ve bu reaksiyonlar miirekkebin
renginin kaybolmast ile sonuglanir(2,3).

Kaybolan miirekkep iceren ve goriinis itibariyle
normal kalemlerden herhangi bir farklilik géstermeyen
kalemlere, aligveris siteleri araciligiyla internet tizerinden
kolaylikla ulasilmaktadir(4,5). Bu tir kalemlerin
sahtecilik amaciyla da kullanilmakta oldugu
bildirilmistir(1,6-8). Hatta bazi sanal aligveris sitelerinde
kalemlerin sahtecilik amaciyla kullanilabilecegi reklam
unsuru olarak sunulmaktadir(5).

“Kaybolan Miirekkep” olarak tanimlanan madde ile
yazilmis olan yazilar zamanla solarak gozle
goriilemeyecek hale gelseler dahi uygun adli belge
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inceleme ekipmanlari kullanilarak yazilmis olan yazi ve
imzaya ait bulgular tespit edilmekte ve gortniir hale
getirilmeleri miimkiin olabilmektedir(1,9).

Bu ¢aligsmada kaybolan miirekkep ile diizenlenmis bir
belgenin incelendigi olgu sunularak nadir goriilen bu tiir
olgulara dikkat ¢ekilmesi ve bu tiir belgelerin inceleme

yontemlerinin irdelenmesi amaglanmustir.

OLGU

Adli dosya igerigine gore; X isimli sahsin Y isimli
sahsa belli bir miktar bor¢ para verdigi, buna karsilik Y
isimli sahsin bir senet diizenleyerek X isimli sahsa
verdigi, senet izerindeki yazilarin timiintin belli bir siire
sonra kayboldugu ve okunamaz hale geldigi iddia
edilmektedir.

X isimli gahis karsi tarafin borcu oldugunu kabul
etmemesi nedeniyle ve alacagimi tahsil edebilmek
amaciyla elindeki igerik yazilarmm tamami gériinmez
hale gelmis senet ile birlikte adli mercilere basvurmustur.
Y isimli sahis X isimli sahs1 tanimadigini ve kendisine de
herhangi bir senet vermedigini ifade etmistir.

Dava konusu senet lizerinde var oldugu iddia edilen
yazilarin ve imzalarin belirlenmesi ve eger tespit
edilebilirse s6z konusu senet tizerindeki imzanin Y
sahsina ait olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla Adli
Tip Kurumu Fizik Ihtisas Dairesi Adli Belge inceleme
Subesi'ne gonderilmistir.

S6z konusu senet muhtelif mikroskoplar, VSC 5000,
VSC 6000/HS, ESDA2, Forensic XP 4010D gibi adli
belge inceleme cihazlari ile donanimli Adli Tip Kurumu
Fizik Ihtisas Dairesi Adli Belge Inceleme
Laboratuvarinda incelenmistir.

Normal 151k altinda ve c¢iplak goz ile yapilan
incelemede belgenin mutat senetlerden oldugu, tizerinde
matbu kisimlar haricinde herhangi bir gériintir yazinin
bulunmadig tespit edilmistir (Resim 1).

Belgenin VSC 6000/HS (10) adli belge inceleme
cihazinda spot 1sik altinda, farkli dalga boylarinda yapilan
incelemesi sonucunda; borglu kimlik ve adres bilgileri,
alacakli ismi, yazi1 ile ve rakamla miktar bolimii, vade
tarihi, iki adet bor¢lu imzasi goriiniir hale getirilmistir
(Resim 2,3). Her ne kadar senet lizerinde yazilmis olan
yazilar gériinmez hale gelmis ise de belgenin oblik 151k
altinda yapilan incelemesinde kalem baski izlerinin
(fulaj) belge tizerinde mevcut oldugu saptanmistir (Resim
4,5).

yontemlerle gortiniir hale getirilen imzalar ve isim yazisi

Inceleme konusu senette yukarida bahsedilen
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ile bor¢lu oldugu iddia edilen Y sahsinin mukayese
amaciyla gonderilen imza ve isim yazist orneklerinin
yapilan karsilastirilmas: sonucunda aralarinda tani
unsurlart bakimindan teshise yeter oranda uygunluk ve
benzerlikler tespit edilmis ve senet lizerinde sorulan
imzalarin ve borglu isim yazisinin Y isimli sahsa ait
oldugu seklindeki goriintiilerle de desteklenen bilirkisi
raporu ilgili makama sunulmustur (Resim 6,7).

TARTISMAVE SONUC

[geriginde kaybolan miirekkep bulunduran ve
gorliintis itibariyle normal kalemlerden herhangi bir
farklilik gostermeyen kalemler internet {izerinden “48
saat sonra tamamen goriinmez hale gelmektedir” ,“UV
151k altinda dahi herhangi bir iz bwrakmaz”  reklam
spotlariile satisa sunulmaktadir(4,5).

Cek, senet, sozlesme vb. gibi 6nemli belgelerin
“kaybolan mirekkep” igeren kalem ile olusturulmasi
halinde ¢esitli magduriyetler meydana gelebilmektedir
(1,6-8). Insan gozii yaklasik olarak 400 nanometre(nm)
ile 700 nm dalga boyu arasindaki 1518a hassastir.
Miirekkepler istenilen rengi yansitacak diger dalga
boyundaki 1ginlar1 absorbe edecek sekilde yapilmislardir.
Isik bir cismin tizerine diisiip absorbe edildiginde daha
yiiksek dalga boyunda bir 1s1maya neden olur. Bu durum
“liminesans” olarak tanimlanmistir. Adli belge
incelmelerinde ve adli bilimlerin diger bazi alanlarinda bu
fenomenden yararlanilmaktadir. Liiminesans uygun bir
hassas tiip kullanilarak fotograf veya video kamera ile
tespit edilebilmektedir. Glinimiizde bu islem i¢in 6zel
olarak tretilmis adli belge incelme cihazlar:
kullanilmaktadir. Farkli mirekkeplerin farkl
liiminesanlari ¢esitli filtreler kullanilarak tespit edilmekte
ve sonuglar kayit altina alinmaktadir(11,12).

Video Spectral Comparator(VSC), belgelerdeki
miirekkep farkliliklarini tespit etmek ve kayit altina
almak i¢in gerekli tiim teknikleri tek bir initede toplayan
ve adli belge inceleme amaciyla 6zel olarak dizayn
edilmis bir cihazdir. VSC mirekkep farkliliklarini
belirlemek, belgelerdeki degisiklikler ve kapamalari
tespit etmek i¢in infrared absorbsiyon, infrared
luminesans, ultraviyole floresans, iletilmis 1sik, oblik
aydinlatma gibi 6zelliklerden yararlanmaktadir(11).

Olgumuzda goriildiigii tizere kaybolan miirekkep ile
bir senet olusturulmus, senet karsiliginda bor¢ para
almmmuis, daha sonra senet ve borg inkar edilmistir. Ancak

magdur olan kisi kendisine verilen senedi tizerindeki tiim
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yazi ve imzalar goriinmez hale gelmesine ragmen
muhafaza etmis ve bu belge ile adli mercilere
basvurmustur. Inceleme konusu senet adli mercilerin
talebi tizerine adli belge inceleme laboratuvarinda VSC
6000/HS cihaz1 ile incelenmistir.

Ciplak gozle herhangi bir sekilde goriilemeyen senet
icerigindeki yaz1 ve imzalar spot 151k altinda farkli dalga
boylarinda goriiniir hale getirilmistir.

Goriiniir hale getirilen bor¢lu imzalar ve isim yazisi
ile stipheli sahsin mukayese amaciyla gonderilen yazi ve
imza orneklerinin karsilastirilarak yapilan incelenmesi
sonucunda s6z konusu senetteki isim yazis1 ve imzanin
stipheli sahsin yazi ve imzalar ile tersim bigimi, istif,
egim, dogrultu, seyir, aligkanliklar gibi tani unsurlar
bakimindan uygunluk ve benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir(13).

Olgumuzda goriiniir hale getirilen bor¢lu imzalar1 ve
isim yazisi ile siipheli sahsin yazi ve imza Ornekleri
arasinda teshise yeter oranda uygunluk ve benzerlikler
tespit edilmis olmasinin olayin aydinlatilmasinda ve
magdurun hak kaybinin telafi edilmesinde 6nemli bir
maddi delil teskil edecegini diistinmekteyiz.

Orijinal belgeler tlizerinde fiziksel ve kimyasal
yontemlerle silintiler yapilarak belge igeriginin
degistirilmesi veya belgeye yeni unsurlarin eklenmesi
yoluyla sahte belgeler olusturulmasi, adli belge inceleme
pratiginde karsilagilan sahtecilik tiirlerindendir(6,14).

Bizim olgumuzda sahtecilik eylemi belgenin bir
bolimiintiin degistirilmesi yoluyla degil, tamaminin
kaybolan miirekkeple olusturulmas: suretiyle
gergeklestirilmistir. Literatiirde 6zelikle bankacilik
islemlerinde belgelerin bir bolimiinin kaybolan
miirekkeple doldurulduktan sonra normal miirekkepli
kalem ile kisilere imzalatilabilecegi, kaybolan
miirekkeple olusturulan kisimlar gériinmez hale
geldikten sonra olusan bos alanin sahtecilik yapan sahsin
lehine olacak sekilde normal miirekkeple yeniden
doldurulmak suretiyle sahteciliklerin
gerceklestirilebilecegi bildirilmistir(1).

Yine bir olguda nakde ¢gevrilmek i¢in bozdurulan 200
dolarlik bir ¢ekin banka tarafindan isleme tabi tutulacagi
zaman tUzerindeki miktarin yalnizca 2 dolar olarak
gozuktugi gorilmiis ve yapilan arastirma ve
incelemelerin kaybolan mirekkep kullanimini
dogruladig: bildirilmistir(2,8).

Kaybolan miirekkeple hazirlandiktan sonra tizeri
normal miirekkepli kalem ile doldurulan ¢ek 6rnekleri
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tizerinde yapilan bir calismada kaybolan miirekkeple
olusturulan orijinal igerikler VSC-2000 HR adli belge
inceleme cihazinda spot 1sik altinda ortaya ¢ikartlmistir.
Ayni c¢alismada her ne kadar bazi vakalarda kaybolan
miirekkeple olusturulmus belgelerin oblik veya iletilmis
151k kullanilarak incelendiginde kaybolan miirekkep ile
olusturulmus icerige ait kalintilarin goriintir hale
getirilebilse de oblik 1s1k, iletilmis 151k, ultraviyole(UV)
151k ve infrared(IR) 151k altinda yapilan incelemelerde
anlaml1 bilgi elde edilemeyecegi belirtilmektedir (1).

Farkli konsantrasyonlarda timolftalein, fenaolftalein
ve karisimlart kullanilarak kaybolan miirekkep
orneklerinin hazirlandigi ve farkl kagit 6rnekleri tizerine
uygulandiktan sonra gozden kaybolma zamanlarinin
karsilastirildigi bir galigmada; Projectina Docucenter
3000 adli belge inceleme cihazinin farkli 1siklari
kullanilarak yapilan optik inceleme ile kaybolan el
yazilarinin ortaya ¢ikarilmadigi, kaybolan el yazilarinin
alkalin solisyonlu sprey uygulandiginda kisa siireligine
goriintir hale geldigi ancak daha sonra tekrar gériinmez
hale geldigi bildirilmistir(2).

“Kaybolan miirekkep” ve “silinebilir miirekkep” ile
olusturulmus el yazilarinin ortaya ¢ikarilmasini
karsilastirildig: bir calismada; oblik aydinlatma ile kagit
ylizeyinde olusmus girintilerin gosterilebildigini ancak
direkt 151k kaynaklar1 ve biyiite¢ kullanimi gibi
gelencksel yontemler ile UV 1sik ve IR aydmlatmanin
kaybolan miirekkeple olusturulmus yazilarm goriiniir
hale getirilmesinde basarisiz oldugu bildirilmistir(9).

Bizim olgumuzda Vaid ve arkadaslarinin(1)
bildirdiginin aksine belge iceriginin olusturulmasi
esnasinda meydana gelen kalem baski izleri(fulaj) oblik
151k altinda belge icerigini tamamen ortaya koyacak bir
bi¢imde tespit edilmistir.

Ayrica goriinmez hale gelmis belge igerigi Vaid ve
arkadaslarinin(1) bulgulartyla uyumlu bir bigimde spot
151k altinda yapilan inceleme sonucu goriiniir hale
gelmistir. ElI- Molla ve arkadaslari(2) ile Abd-
ElZaher'in(9) ¢alismalarinda spot 11k altinda herhangi
bir incelme yaptiklarina dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Sonug¢ olarak sahtecilik amaciyla da kullanilan
kaybolan miirekkep igeren kalemler giiniimiizde
kolaylikla ulagilabilir durumdadir. Bu tiir sahtecilik
olaylarindan korunmak i¢in 6ncelikle 6nemli belgelerin
glivenilir kalemler ile diizenlemesi saglanmalidir.
Kaybolan miirekkep kullanilarak meydana gelmis bir
sahtecilik olayma maruz kalindiginda eldeki tek delil olan



belge kesinlikle muhafaza edilmelidir. Ayrica tam tersi
sekilde kaybolan miirekkeple olusturulan belge
iceriklerine adli belge inceleme yontemleriyle
ulasilabildigi goz 6ntine aliarak saka amaciyla dahi olsa
bu tiir kalemlerle diizenlenmis bir belge ile yiikiimliilik
altina girilmemelidir.

Belirli bir boliimii veya tamami kaybolan miirekkeple
olusturulmus belgelerle adli belge inceleme pratiginde
karsilasilabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu tiir
belgelerin tam donanimli adli belge inceleme
laboratuvarlarinda incelenmesinin delillerin ortaya
c¢ikarilmasinda ve kisilerin magduriyetlerinin

Onlenmesinde 6nem arz ettigini diisiinmekteyiz.
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OZET

Son yiizyilda 6zellikle mikroorganizmalarin biyolojik
silah olarak kullaniminin artisi1 ve postmortem
incelemelerin otopsi olgularinin tanisina katkisinin
tartigtlmasiyla “adli mikrobiyoloji” ve buna bagli olarak
“postmortem mikrobiyoloji” de tizerinde ¢alisilmasi ve
deneyimli uzmanlar yetistirilmesi gereken alanlar olarak
ortaya ¢ikmistir. Postmortem mikrobiyolojik analizler,
stipheli enfeksiyonun tanisinin konulmasi bakimindan
klinik ve adli otopsilerde yararlidir. Ozellikle ani bebek ve
cocuk olimii olgularinda ve enfeksiyon kuskusu olan
olimlerde hem adli sorusturmanin bir pargasi olarak hem
de sorumlu etkenin saptanmasi i¢in postmortem
mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Ani beklenmedik 6liimlerde 6lim nedeni olarak
enfeksiyonlarin roliiniin varligt halk sagligi ve
epidemiyoloji agisindan 6nem tagimaktadir. Postmortem
mikrobiyolojik 6rnekleme i¢in standart protokollerin
olusturulmas: adli otopsilerin kalitesini arttirmakla
birlikte 6liim nedenini saptama olasiligini da arttiracaktir.
Mikrobiyologlar, patologlar ve adli tip uzmanlariin yer
aldigt multidisipliner ¢alismalar postmortem
mikrobiyolojinin basarisini arttirmakla birlikte, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesine ve saglikli bir niifusun ortaya
cikmasina katki saglayacaktir. Ayrica tilkemizde de adli
bilimler, mikrobiyoloji ve epidemiyoloji bilim
alanlarinda deneyim paylasimi ve ¢aligma gruplarinin
olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Bu derleme yazida,
postmortem mikrobiyoloji ve dneminin giincel bilgiler

1s181nda tartisilmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Postmortem mikrobiyoloji, adli

mikrobiyoloji, otopsi, ani 6lim

ABSTRACT

In the last century with discussions on the contribution
of postmortem examinations to the diagnoses of autopsy
cases and especially with the increase in using
microorganisms as biological weapon, "forensic
microbiology" and accordingly "postmortem
microbiology" have appeared as fields that need to be
worked upon and that requires training of experienced
experts. Postmortem microbiological analyzes are useful
in diagnosing the suspicious infection in clinical and
judicial autopsies. Postmortem microbiological
examination should be done both in order to detect the
responsible factor and as a part of the judicial
investigation in the cases of especially sudden death of
infant and child and deaths that carry suspicion of
infection. The role that infections play as a cause of
sudden, unexpected deaths carries significance in terms of
public health and epidemiology. Creating standard
protocols for postmortem microbiological sampling
would increase the quality of judicial autopsies as well as
the possibility of detecting the cause of death. The
multidisciplinary studies where microbiologists,
pathologists and forensic medicine experts take part
would both increase the success of postmortem
microbiology and contribute to preventing epidemics and
to creating a healthy population. Besides, sharing
experience in the fields of science of epidemiology,
microbiology and forensic science and organizing study
groups are essential in our country. In this compilation,
the aim is to discuss postmortem microbiology and its

significance in the light of current information.

Key words: Postmortem microbiology, forensic

microbiology, autopsy, sudden death
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GIRIS

Postmortem mikrobiyolojik ¢aligmalar, diinyada ilk
kez 1900 li yillarin basinda cerrahi aseptik tekniklerin
gelistirilmesiyle 6lim sebebine yonelik kiltir
analizleriyle baslamistir (1). ilk mikrobiyolojik
caligmalar postmortem dokularda gelistirilmis olmasina
ragmen giiniimiizde klinik kullanimi daha yaygindir.
Ancak postmortem mikrobiyolojik ¢aligmalar klinikteki
kadar yaygin olmasa da aragtirilmaya devam etmis ve
otopsilerde kullanim1 giderek yayginlagmistir.
Postmortem mikrobiyolojik analizlerin otopsi
olgularinda kullaniminin artmasiyla birlikte sonuglarinin
glivenilirligi ve otopsi tanisindaki degeri giderek
tartisilmaya baglanmigtir.

Transplantasyonda kadaverik dokularin kullanimi,
enfeksiyon hastaligina bagli 6liimlerde etkenin tespiti
(lokalize / salgin enfeksiyon), Ani Bebek Oliimleri (Ani
Bebek Olimii Sendromu (SIDS), Ani Beklenmedik
Infant Oliimii (SUDI)), adli siiphesi olan 6liim olgulari,
toplu/kuskulu besin zehirlenmeleri, malpraktis davalari,
antemortem taninin dogrulanmasi, tedavinin
degerlendirilmesi ve arastirma amaciyla kullanilan
postmortem mikrobiyolojik analizler, enfeksiyona bagl
Slimlerin ¢oklugu nedeniyle (pnémoni, menenjit vs.)
6nemlidir (2,3). Postmortem mikrobiyolojik
incelemelerin klinik hikaye, otopsi bulgular1 ve
histopatolojiyle birlikte degerlendirildiginde otopsi
tanisina katkisi yadsinamaz bir gercektir (4).

1. Adli Mikrobiyoloji

Adli mikrobiyoloji; basta biyoterérizm olmak {izere
biyolojik kokenli suglarda, eldeki kanitlarin
mikrobiyolojik agidan ayrmtili yontemlerle incelenmesi
araciligiyla, insanlari korumay1 hedefleyen
multidisipliner bir bilim dalidir. Adli mikrobiyolojinin
kapsamina giren konular biyoterérizm, biyolojik suglar,
stipheli 6liimler/cinsel saldirilar ve gida zehirlenmeleri
basliklartyla 6zetlenmektedir(4-9).

1.1. Biyoterorizm-Biyolojik Savas

Biyolojik savas; politik, dini, ekolojik veya ideolojik
nedenlerle, mikroorganizmalarin veya biyolojik kaynakli
toksik maddelerin bireyler veya gruplar tarafindan, bir
iilkenin askeri kuvvetlerinde, halkinda, faydalanilan
hayvanlarinda veya bitkilerinde hastalik olusturmak veya
6liimlerine neden olmak amaciyla kullanilmasidir (10).

Mikroorganizmalarin silah olarak kullanilmasi eski
tarihlere dayanmaktadir. Romalilar 6liilerin cesetlerini su
kaynaklarina atarak diismanlarini zehirlemeye
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caligmiglardir (11). 14. yiizyilda Tatarlar Kafkaslara
enfekte cesetler araciligiyla veba etkeni Yersinia pestis
bulastirmistir. Ayn1 etkeni Ikinci Diinya Savasinda
Japonlar da veba ile enfekte olmus sicanlarin kanlarini
laboratuarda yetistirilmis pirelere emdirmek ve bu
pireleri Cin Uizerinde ugaklardan asagiya atmak suretiyle
kullanmustir. Cigek ve kizamik hastaligi etkenlerini igeren
battaniye ve giysiler Ispanyollar ve Ingilizler tarafindan
yerli Amerikalilara karst biyolojik silah olarak
kullanilmustir (12). Sarbon etkeni Bacillus anthracis'in
postayla gonderilmesi gibi basit bir yolla ger¢eklestirilen
biyolojik terdr eylemleri tilkemiz de dahil Diinya
genelinde dénem donem toplumsal panik ve huzursuzluk
ortamlart olusturmustur (11). ABD'de 2001 yilindaki
sarbonlu mektup olaylarindan sonra Federal Sorusturma
Burosu (FBI) ile ortak calismalar yapmak tizere
Mikrobiyal Genetikg¢iler ve Adli Bilimciler Bilimsel
Calisma Grubu (Scientific Working Group on Microbial
Genetics and Forensics—=SWGMGF) olusturulmustur
(10).

1.2. Biyolojik Su¢

Biyolojik savas etkenlerinin bireylere yonelik
kullanim1 son zamanlarda biyolojik su¢ olarak
benimsenen bir yaklagim olmustur. Biyolojik suglarin
bazilarinda kisinin tasiyici oldugu biyolojik etkeni
farkinda olmadan, bazilarinda ise bilingli olarak
¢evresindekilere bulastirmasi s6z konusudur. Bu konuda
da HIV giizel bir ornektir. Literattirde HIV pozitif tanisi
konulan hekimlerin ve dis hekimlerinin hastalarina viriisii
bulastirmalariyla ilgili yayinlar bulunmaktadir. 1990,
1992 ve 1994 yillarinda HIV ile enfekte kanlarla biyolojik
suglar islenmistir (2). Biyolojik ajanlarla gergeklestigi
kesinlesen ve 6liimle sonuglanan biyolojik suclarla ilgili
olarak; 1910 yilinda Rusya'da gergeklesen difteri
toksininin direkt enjeksiyonu sonrasi 1 vakanin 6limii ile
sonu¢lanan bir olay, yine 1910 yilinda Fransa'da
Salmonella typhi ve turii belirlenemeyen zehirli bir
mantarla gida kontaminasyonu sonucu 2 6lim vakasi,
1933 yilinda Hindistan'da Yersinia pestis'in direkt
enjeksiyonu sonrasit gergeklesen 1 6liim olgusu, 1936
yilinda Japonya'da gergeklesen Salmonella typhi ile gida
kontaminasyonu sonrasi gergeklesen 3 6lim olgusu ve
1990 yilinda Avustralya'da HIV pozitif kanin direkt
enjeksiyonu sonrast 1 6lim olgusu 6rnek olarak
verilebilir (13).

1.3. Besin Zehirlenmeleri

Besin zehirlenmeleri, hayvansal veya bitkisel



besinlerin uygunsuz kosullarda iiretilmesi sonucu tireyen
mikroorganizmalarin veya onlarin toksinlerinin
sindirilmesiyle olusan zehirlenmelerdir (10). Besin
zehirlenmeleri gidai {iriinlerin bilingsiz bir sekilde tiretim
veya tiiketimi neticesinde olabildigi gibi biyolojik savasin
bir tiirii olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. M.O. 6.
yiizyilda Asurlularin diismanlarin su kaynaklarint ¢avdar
taneleriyle zehirleme amagli mikotoksinleri tanidiklari ve
kullandiklari bilinmektedir (12). Ayni sekilde Rus ordusu
Ikinci Diinya Savasindan kisa bir siire sonra Fusarium
iceren unlarla ekmek yaparak bunlar sivillere yedirmis
ve ciddi sekilde hastalanmalarina sebep olmustur (12).
Dogal yollardan gelisen salginlar da ¢ok sayida canlinin
6limiine neden olmustur. 1845-1846 yillarinda,
Irlanda'da meydana gelen patates kiifii hastalig1 yaklasik
bir milyon kisinin 6liimiine neden olmustur (14,15). 1984
yilinda Dallas Oregon'daki yerel se¢im sonuglarini
etkilemek isteyen bir grup tarikat mensubu, 10
lokantadaki hazir salatalar1 Salmonella typhimurium ile
kontamine ederek 751 kisinin zehirlenmesine yol agmistir
(12).

Ulkemizde Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) ve
Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile bu konuyla ilgili yasal
diizenlemeler yapilmistir. TCK 185/1. maddede igilecek
sulara veya yenilecek, igilecek, kullanilacak, tiiketilecek
her c¢esit besin veya seylere zehir katarak veya bagka
suretlerle bunlar1 bozarak kisilerin hayatin1 ve sagligini
tehlikeye diigiiren kimseye iki yildan onbes yila kadar
hapis cezasi verilecegi, 185/2. maddede ise bu fikrada
belirtilen fiillerin dikkat ve 6zen yiikiimliilugiine aykir
olarak islenmesi halinde, ti¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasma hiikmolunacagr belirtilmistir. “Tirk Gida
Kodeksi” yonetmeliginde Mikrobiyolojik Kriterler
Tebligi ile tiretilen, dagitilan, satisa sunulan gida
maddeleri ile ithal edilen gida maddelerinin
mikrobiyolojik kriterlerini belirlemek amaglanmigtir
(106).

1.4. Cinsel Saldirilar

Cinsel suglar tiim toplumlarda goriilen bireye yonelik
islenmis suglardir. Cinsel saldiri, bir kisinin rizasi
olmadan, baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi
durumlarda fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit, korku, hile ve
kandirma gibi zorlamalarla cinsel igerik tasiyan bir
davranisa maruz kalmasi, fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar
gormesidir (4,17,18). Adli Mikrobiyoloji'nin bu alandaki
kullanimt ise daha ¢ok cinsel yolla bulasan hastaliklara

yonelik yapilan laboratuar arastirmalarini kapsar. Cinsel
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saldirt/istismar olgularinda adli mikrobiyolojik
incelemelerde kiiltiir, biyokimyasal tanimlama
yontemleri yani sira molekiiler mikrobiyoloji, genetik ve
filogenetik arastirmalar 6zenle gergeklestirilmelidir (19).
Servikal (eriskinler i¢in), anal kanal, uretral, vajinal,
farengeal stirtintii 6rnekleri, idrar 6rnegi, varsa genital
lezyon ve serum drnekleri cinsel yolla bulasan enfeksiyon
(CYBE) tanisi igin kullanilacak temel 6rneklerdir(19).
Magdurdan veya saniktan alinan orneklerin CYBE
acisindan tiim mikrobiyolojik incelemeleri yapilmalidir.
Serolojik incelemeler (6zellikle HBV, HIV ve sifiliz igin),
Neisseria gonorrheae ve Chlamydia trachomatis'e
yonelik smear bu kapsamda 6rnek olarak verilebilir (20).
Ozellikle HIV igin 6.hafta 3.ay ve 6. Ayda serolojik
Mikrobiyolojik

inceleme Ornekleri magdurda en az travma olusturacak

incelemeler tekrarlanmalidir (19,21).

sekilde alinmali ve genel olarak saldir1 sonrasi 2-10 giin
icinde ve daha sonra izlem siirecinde alinmalidir. Adli
inceleme i¢in alinacak oral, vajinal, rektal DNA
orneklerinin, CYBE i¢in 6rnek alimindan 6nce alinmasi
Onerilmektedir (19). Cinsel saldirt olgularinda CYBE
tanisina yonelik yapilan laboratuar incelemeleri i¢in ortak
Oneriler olmakla birlikte, standardize edilmis bir
algoritma yerine olgulara gére davranilmasi, 6zellikle
cocuklarda taniya yonelik 6rnek alimi ve karari her
olguya 6zel olarak planlanmalidir(21). Cinsel suglarda
CYBE varliginin incelenmesi; magdurun fiziksel ve
ruhsal sagligt i¢in dogru tanit konmast ve tedavisinin
saglanmas1 ve cinsel saldir1 suglarinda adli siiregte
kullanilabilecek CYBE dair adli kanitlarin saglanmasi
amaciyla yapilmalidir. Bu nedenle bu siire¢lerde dogru ve
uygun tant yontemlerinin kullanilmasi adli
mikrobiyolojik yaklasim a¢isindan 6nem tagimaktadir.

2. Postmortem Mikrobiyoloji

Adli otopsi ile mikrobiyolojinin teorik ve pratik
bilgileri postmortem mikrobiyolojinin kapsamina girer
ve temel olarak ti¢ konuda birbiriyle iligkilidir. Bunlardan
ilki cesetle ilgili ¢calismalar yiirtiten ekiplerin, 6zellikle
de otopsi personelinin enfekte olma riski, ikincisi cesedin
6liim sebebinin patojen bir mikroorganizmaya bagli olup
olmadiginin tespiti, ii¢linciisii ise yenidogan/bebek
olimleridir.

2.1. Otopsi Ekibinin Enfeksiyon Riskleri

Postmortem ¢alismalar1 yiriiten ekipler (adli tip
asistan ve uzmanlari, otopsi teknikerleri, patologlar,
laboratuar personeli vs) kan, hava, viicut sivilari,

mukozaya direkt temas gibi yollarla bulagan ¢ok sayida
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enfeksiyon acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bu
yollarla bulasan tehlikeli enfeksiyonlar arasinda
meningokoksik menenjit, tiberkiiloz, blastomikozis,
Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS),
Hepatit B Virusu (HBV) ve Hepatit C Virusu (HCV)
enfeksiyonlari, kuduz, tularemi, difteri, viral hemorajik
ates yer almaktadir. Bu hastaliklarin ¢ogunun fatalitesi
son derece yiiksektir (22,23) Otopsi salonunda ¢aligan
saglik personelinin bulasma riski altinda olduklari
mikrobiyolojik etkenlerin basinda Mycobacterium
tuberculosis ve kan kaynakli viruslar olan HBV, HCV,
HIV gelmektedir. Ozellikle de Mycobacterium
tuberculosis'in otopsi sirasinda hava yoluyla bulasabilen
prototipik organizma oldugu belirtilmektedir (22)
Ulkemizde adli otopsilerde ve otopsi calisanlarinda
enfeksiyon riskleri konularinda yapilmis ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Bildirilen yayinlarda da otopsi
personelinin tiiberkiiloza maruz kalma yontinden yiiksek
riske sahip olduklart saptanmistir (3,4) .

Otopsi personeli basta olmak lizere, postmortem
caligmalart yiiriiten ekipler mesleki olarak enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan biiyiik risk tasimaktadirlar. Bu
nedenle Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan enfeksiy6z hastalik olgularinin
otopsileri biyogiivenlik seviyelerine gére
siniflandirilmistir (26). Birinci diizey biyogiivenlik
seviyesi (BSL 1); saglikli bireylerde enfeksiyon
olusturdugu kanitlanmamis ajanlarla (Bacillus subtilis,
E.coli K-12, v.b.) ¢alisirken uygulanmasi Onerilen
kurallar; ikinci diizey biyogiivenlik seviyesi (BSL 2);
oto-inokiilasyon, gida ve miikéz membran yoluyla
enfeksiyon olusturdugu bilinen ajanlarla (HBV,HCYV,
HIV, Salmonella spp, Toxoplasma spp.v.b.) c¢alisirken
uygulanmasi gereken kurallari; tigiinct diizey
biyogiivenlik seviyesi (BSL 3); solunum yolu ile bulasip
agir klinik tablo olusturabilecek ajanlarla
(Mycobacterium tuberculosis, SARS, Brucella spp. v.b.)
calisirken uygulanmasi gereken kurallari; doérdiinct
diizey biyogiivenlik seviyesi (BSL 4) ise aerosol
olusturarak ve saglik personelini enfekte ederek hayati
ciddi tehdit edebilecek tablo olusturacak ajanlarla (Ebola-
Marburg virus, Lassa virus v.b.) ¢alisirken uygulanmasi
gereken kurallart icermektedir (10,27). Genel olarak
enfeksiy6z ajan varliginin bilinmedigi olgularda
calisirken ikinci diizey biyogilivenlik seviyesi igin
Onerilen onlemler uygulanir. Bunlar laboratuar veya

otopsi salonunun teknik donanim kosullari, personel
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calisma kosullart ve personelin korunmasina yonelik
onerilen dnlemlerdir. Ozellikle personelin korunmasina
yonelik alinmasi gereken onlemlerin baslicalari;
personelin uygun sekilde asilanip testlerinin yapilmasi,
laboratuarda kullanim i¢in hazirlanmig olan tim
giyeceklerin yalmz laboratuarda kullanilmasi, ellerin
enfeksiyoz materyal, kontamine ylizey veya gereglere
temas olasilig1 s6z konusu oldugunda eldiven giyilmesi,
disposable eldivenlerin tekrar kullanilmamasi,
mikroorganizma ile giivenlik kabini disinda temas gerekli
oldugu durumlarda koruyucu maske ve gozlik
kullanilmasi, personelin 6zel riskler konusunda egitim
almas1 saglanarak prosediir ve uygulamalarla ilgili
talimatlart okuyup uygulamasinin saglanmasi olarak
sayilabilir(28,29).

Postmortem mikrobiyolojik incelemeler, adli
olgularda 6limiin enfeksiyondan kaynaklanip
kaynaklanmadigi konusunda bilgi vermesi bakimindan
onemlidir. Adli stiphesi olan &liim olgularinda ve ani
bebek oliimii sendromunda 6liim nedeninin belirlenmesi
amactyla postmortem mikrobiyolojik incelemelere
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica hastanede yatis
sirasinda olusan oliimlerde 6liim nedeninin arastirilmasi,
hastane kaynakli nosokomial mikroorganizmalar ve
hastane c¢evresinden kaynaklanan mikroorganizmalarin
varlig1 ve toplu besin zehirlenmelerinde etyolojik etken
hakkinda bilgi vermesi bakimindan da postmortem
mikrobiyolojik incelemeler degerlidir (2). Oliim sonrast
yapilan otopside 6liim nedenini bulmaya yo6nelik olarak
alian biyolojik materyallerin bakteriyel, viral, mantar ve
paraziter etkenler yoniinden incelenmesi titizlik ve
deneyim gerektirmektedir. Ozellikle bebeklerde olmak
tizere, ani 6lumlerde, diger otopsi bulgularinin tek bagina
agiklayict olmadigi durumlarda ve biyolojik suglarda
mikrobiyolojik yontemler 6liim nedeninin saptanmasinda
belirleyici olabilmektedir (2,30-32).

2.2. Postmortem Mikrobiyolojik Analizler

Mikroorganizmalar, kendileri i¢in en uygun
kosullarda en iyi tireme ve gelismeyi gosteren canlilardir.
Bu nedenle mikroorganizmalar kendileri i¢in uygun
ortam sartlar1 olusturularak inkiibe edilirler. Ornek
aliminda temel olarak klinik ve postmortem uygulamalar
arasinda herhangi bir farklilik yoktur. Kiiltiirler aerob,
anaerobik besi yerlerinde, uygun sartlar olusturularak (1s1,
nem, CO, orani vs.) ve yeterli inkiibasyon siiresi
beklenerek hazirlanir. Klinik ve postmortem
mikrobiyolojik analizlerde temel farkliliklar daha ¢ok



kiiltir sonuglarinin yorumlanmasi agamasinda gozlenir.
Bu konuda asil tartisma izole edilen mikroorganizmanin
6limiin sebebi mi, yoksa sonucu mu oldugu
noktasindadir. Bunda da postmortem olusan bir takim
faktorler etkilidir. Bunlarin en 6nemlileri agonal
invazyon, postmortem invazyon, postmortem interval ve
kontaminasyondur .

2.2.1.Agonal invazyon

Bir bolgede veya bir organda lokalize enfeksiyonun
6limden sonra yayilim gostermesi olarak tanimlanir.
Ancak bazi kaynaklarda agonal invazyonun net olarak
kabul goren bir tanimi olmadigi ve bu ylizden komplike
bir kavram oldugundan bahsedilir (3). Buna yakin bir
diger goriise gore de agonal invazyon sadece teorik bir
kavramdir ve agonal yayilimin normal varsayilandan
daha az oldugu kabul edilir (30). Endojen viseral
mikrofloranin agonal invazyonun kaynagini
olusturdugunu gosteren calismalar da yapilmistir.
Akcigerlerden kana mikroorganizma yayilimi veya
nazofarinks normal flora elemanlarinin akcigerlere
tikriik yoluyla drenaji agonal yayilima ornek olarak
verilebilir(33).

2.2.2. Postmortem invazyon/Translokasyon

Oliimii takiben bakterilerin cogalarak viicudun baska
bolgelerine go¢ etmeleridir. Bu konudaki gegerli inang
bakteriyel invazyonun 6liimden hemen 6nce veya agonal
periyod esnasinda olustugu seklindedir (11). Norris ve
Pappenheimer 6limden sonra agizda saptanan
bakterilerin olgularin yaklasik %50'sinde postmortem
olarak akcigerlerden de elde edildigini gostermislerdir
(11). Son doénemlerde postmortem invazyon teriminin
yerine postmortem translokasyon ve postmortem yayilim
ifadeleri daha gecerli goriilmeye baslanmistir(3,30).

2.2.3. Postmortem interval

Postmortem mikrobiyolojik 6rnek alim zamani
tartismali konulardandir. Bitiinligii bozulmamis barsak
duvarindan 6limden sonra yayilim oldugu yapilan
arastirmalarda gosterilmistir. Bazi arastirmacilar
postmortem bakteriyel invazyona bagli olusabilecek
yanlis pozitif sonuglart azaltmak i¢in 6rneklerin
postmortem 15-48 saat igerisinde almmas1 gerektigini
ifade etmistir (12). Carpenter ve Wilkins, postmortem
interval 18 saate kadar uzatildiginda pozitif kiiltir
sayisinin arttigini gostermislerdir (2). Aksi gortisteki bazi
arastirmacilar ise bu stirenin kiiltiir pozitifligini ¢cok fazla
etkilemedigini, daha ¢ok ozensiz 6rneklemenin

kontaminasyona bagli yanlis sonuglari artirdigini ifade
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etmistir(34). Ancak yayimlanan veriler viicudun 6liimden
hemen sonra soguk bir ortamda muhafaza edilmesi,
otopsinin 48 saat igerisinde yapilmasi, numune aliminin
gastrointestinal trakt manipiilasyonundan once
gerceklestirilmesi gibi onlemler alindiginda yanlis pozitif
sonuglarda azalma oldugunu daha kesin olarak ifade
etmistir (35). Viicudu sogutma, bakteriyel iireme ve
yayilimi smirlandiran 6nemli bir etken olarak kabul
edilmektedir .

2.2.4. Postmortem Kontaminasyon

Postmortem kontaminasyon, otopsi tanisinda, klinik
ve histopatolojik bulgular ile mikrobiyolojik bulgular
arasindaki iligskiyi saptamada ve basta bahsedildigi gibi
izole edilen etkenin 6liimiin sebebi mi yoksa sonucu mu
oldugu konusunda karsilasilan 6nemli bir sorundur. Oyle
ki postmortem ve antemortem kan kiiltiirlerinin
karsilastirildign 111 kisilik bir caligmada 60 (%54) kiside
6liim sebebi enfeksiy6z bir hastalikla iligkili olmadig:
halde postmortem kan kiiltiirii pozitif olarak saptanmuistir.
Ayni ¢alismada postmortem kiiltiirlerin %53'a
polimikrobiyal olarak saptanirken, bu kiiltiirlerin
yalnizca % 6-18 kadar1 antemortem polimikrobiyal
olarak bilinmektedir(36). Polimikrobiyal iireme olgularin
cogunda kontaminasyon olarak degerlendirilmektedir.
Yine baska bir ¢alismada antemortem
bakteriyemi/fungemi tanist aldigi bilinen olgularin
yalnizca %34 iinde postmortem kan kiiltiriinde ayn
organizma {iretilmistir. Izole edilen etkenlerin %76 s1
kontaminan tireme olarak degerlendirilmistir (37).
Buradan da anlasilacag: tizere yiiksek kontaminasyon
orani postmortem kiiltiirlerin tanisal kullanimini
sinirlayan en 6nemli faktordiir(36).

2.2.5. Mikrobiyolojik Analiz Endikasyonlar1

Postmortem mikrobiyolojik analiz endikasyonlari,
heniiz net olarak belirlenmemis ve iilkeden iilkeye veya
bolgeden bolgeye farkliliklar gosteren bir konu olsa da
genel olarak {i¢ ana grupta smiflandirilmaktadir. Sinif 1,
klinik olarak stiphelenilmis ama tanist konmamis
vakalarda o6limiin enfeksiyona bagli gelisip
gelismediginin gosterilmesi, sinif 2, klinik olarak
enfeksiyon siiphesi bulunmayan ya da sebebi
aciklanamayan ani 6liimlerde 6lim sebebinin
enfeksiyona bagli olup olmadiginin gosterilmesi, sinif 3
ise antemortem ddnemde uygulanan antimikrobiyal
tedavinin etkinliginin arastiriimasidir(1).

Postmortem kiiltiir ¢alismalari yapan otopsi
merkezlerinde en sik smif 1 endikasyona yonelik kiiltiir
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alinirken, siif 3 endikasyona yonelik olarak pek cok
merkezde herhangi bir islem yapilmamaktadir. Yine
postmortem kdiltiirlerin hangi organ veya hangi bolgeden
alinacagina dair uygulamalarda iilkeler arasinda cesitli
farkliliklar goriilebilmektedir. Burada en 6nemli husus
klinik olarak stiphelenilen hastaliga gore 6rnek alimim
belirlemektir.

Adli Tip Kurumu biinyesinde 2011 — 2013 tarihleri
arasinda Tiirkiye- Ispanya ve Hollanda'nin katilimlariyla
TR/2008/IB/KH/01 kontrat numarali 'Adli Bilim
Uzmanlarinin Becerilerinin Gelistirilmesi' isimli Avrupa
Birligi Eslestirme Projesi gergeklestirilmistir. Bu proje
kapsaminda gerceklestirilen Adli Mikrobiyoloji ¢caligma
ziyaretleri ve seminerleri sonucunda 'Adli Mikrobiyoloji
Avrupa Birligi Protokoli' olusturulmustur. Bu protokole
gore otopside mikrobiyolojik ornekleme yaklasimi 4
klinik senaryoda 6zetlenmistir (38):

(1) Bebeklik ve ¢ocukluk (0-16 yas) doneminde ani
beklenmedik 6liimler (Klinik belirtisi olan ve olmayan),

(i1) Geng erigkinlerde (17-35 yas) ani beklenmedik
olumler (klinik belirtisi olmayan),

(iii) Herhangi bir yasta ani beklenmedik o6limler
(klinik belirtisi olan),

(iv) Herhangi bir yasta iatrojenik ya da post-travmatik
olimler (hastane yatisi olan ya da olmayan).

[Ik senaryoya gore, alinmasi gereken minimum
ornekler nazofarengeal swab, kan, serum, akciger, dalak,
myokard ve gaita 6rnekleridir. Siiphelenilen 6lim
sebebine gore (bakteriyel menenjit, ensefalit, septik sok,
pnomoni ve diger solunum sistemi enfeksiyonlari,
kardiyak enfeksiyonlar v.b.) ek mikrobiyolojik
orneklemeler yapilmalidir (38).

2.2.6. Orneklerin Toplanmast:

Postmortem alinacak drneklere olgunun 6liim 6ncesi
Oykiisti de goz 6niinde bulundurularak karar verilmelidir.
Orneklerin toplanmasi sirasinda kontaminasyonu
onlemeye yonelik onlemlere 6nem verilmelidir. (37).
Viicut otopsi esnasinda acildigr anda organlar
ylzeylerindeki sivilar ve viicut bosluklarindeki sivilar
hizla kontamine olurlar. Bu ylizden 6rnek alimacak organ
ylizeyi ornek alimmdan 6nce uygun bir sekilde sterilize
edilmelidir. Ornek toplanirken giris alaninin kuru
olmasina ve diger viicut sivilar1 ile kontamine
olmamasina dikkat edilmelidir. Postmortem 6rnek
toplama teknikleri; aspirasyon, doku biyopsisi, ekiivyon
ile stirtintii olarak tanimlanmustir (3,39). Otopsi sirasinda
kiiltur i¢in 6rnekler almirken asagidaki hususlara dikkat
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edilmesi 6nerilmektedir (40).

o {1k kesi yapildiktan sonra makroskopik olarak viicut
bosluklart sivi varligr yoniinden incelenmeli ve daha
sonra enfeksiyon kuskusu gozlenen veya enfeksiyon
oldugu varsayilan organlardan 6rnek alinmalidir.

e Torakal ve abdominal kavite a¢ildiktan sonra,
herhangi bir i¢ organ manipiilasyonu veya damar
ligasyonu yapilmadan Once kizgin spatula ile organ
ylizeyi genis bir sekilde daglanir (12). Organ yiizeyi
dezenfeksiyonu bu sekilde saglandiktan sonra kiiltiir igin
ornek alimi islemine gegilir.

e Doku kiiltiirleri igin steril bir bistiiri ve penset
yardimiyla 1 cm3 liik parcalar halinde 6rnekler alinmali
ve etiketlenmis steril kutular igerisinde laboratuara
ulastirilmalidir.

e Aerobik ve anaerobik kan kiiltiirti i¢in; sag
atriumdan steril bir enjektdor yardimiyla eger
almabiliryorsa en az 10 ml. kan 6rnegi alinmali ve kan
kiilturt i¢in uygun kan kaltirt siselerine, serolojik ve
molekiiler incelemeler i¢in jelli ve/veya EDTA'l1 steril
tiiplere aktariimalidir.

e Beyin omurilik sivist (BOS) ornegi kafa derisi
kaldirildiktan sonra lateral ventrikiilden veya deriden
girilerek sisternadan alinmali, steril bir tiip igerisinde
laboratuara gonderilmelidir.

e idrar 6rnegi, mesane yiizeyi kizgin spatula ile
daglandiktan sonra direk aspirasyonla alinmali ve steril
bir tiipe aktariimalidir.

e Abse ve graniilomlardan 6rnek lezyonun
periferinden ve ortasindan, miktar fazla ise steril bir
enjektore, az ise steril bir ekiivyon ¢ubuguna siirlintii
seklinde alinmalidir.

e Herbir kiltiir alimi igin farkli steril otopsi setleri
kullaniimalhdir.

e Ornekler incelenmek amaciyla en kisa siirede
laboratuara ulastirilmalidir.

Postmortem yapilan bazi 6nemli bakteriyel kiltiirler;

Kan Kiiltiirleri: Postmortem kan kiltiirleri hakkinda
yapilan aragtirmalar ¢ok cesitli sonuglari beraberinde
getirmistir. Bir kisim arastirmacilar; otopsi sirasinda
siklikla alman kan kiltirlerinin pahali bir yontem
oldugunu ve tanisal yararmin net olmadigini ileri
stirmislerdir (36).Kan kiltirii elde etmede farkli
metodlarin birbirleriyle kiyaslandig: ¢alismalar
yapimistir. Gogiisten kapali sekilde kan alinirken 3.
Interkostal araligin sternum soluyla birlestigi yer iki kere
kizgin spatulayla daglandiktan sonra 18 lik igneyle



daglanan yerden girilir ve boylelikle sag ventrikiilden kan
almmuis olur. Eger kan almada bir giigliik olusursa igne
kismen asag1 yonlendirilerek kalbin apeksine girilir(34).

Solunum Yolu Ornekleri ve kiiltiirleri: Postmortem
otopsiden 6nce burundan, nazofarenksden ve bogazdan
ekitivyon ile siiriintii 6rnekleri alinabilir. Bu 6rnekler hem
bakteriyel hem de viral etyolojiyi aydinlatmak acisindan
onem tasimaktadir. Normal kosullarda herhangi bir
enfeksiyon yoksa alt solunum yollar1 ve akcigerler
sterildir. Ancak 6liim aninda bronsiyal sekresyonlarda az
miktarda bakteri bulunabilir ve 6limden sonrada bu
bakterilere bagli tiremeler saptandigi bildirilmistir
(30).Akciger kiltirlerinin yorumlanmast siklikla
tartismalidir ve bu durum birkag faktérle dogrudan
iliskilidir. Ornegin pnémonik infiltrasyon bir bolge veya
bir lobda sinirliysa kiltiir 6rnegi alinan bolgede
mikroorganizma veya dokunun immiin yanitini1 gésteren
lokosit gibi unsurlar saptanamayabilir. Kronik
hastaliklarda st solunum florasindan alt solunum
yollarina gecis goriilebilir. Benzer sekilde daha once
ornek verildigi gibi akcigerlere postmortem tiikriik
drenaji da s6z konusu olabileceginden orofarinks flora
elemanlar1 enfeksiyoz bir etken olmadiklar1 halde
akcigerlerden elde edilebilirler. Bu yiizden ozellikle
akcigerlerden c¢ok sayida 6rnek alinmasi ve bunlarin
karsilastirilarak degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
Ozellikle de altta yatan potansiyel fatal bir enfeksiyon
diistiniilen olgularda standart uygulamada en az iki farkli
ornekleme bolgesi olmasi gerektigi belirtilmistir.
Kontaminasyon olasiliginin fazla olmasindan dolay1
ozellikle akciger kiiltlirti sonuglarinda Gram boyamanin
daha dogru bir yorum getirecegi ifade edilmistir.
Enfeksiyon ile kolonizasyon ayriminda akut
inflamasyonun varlig1 5nemli bir gostergedir(37).

Dalak Kiiltiirleri: Dalak kiiltiirleri, 6zellikle
sistemik enfeksiyonu yansitmasi agisindan sik kullanilir.
Dalak 6rneklemesi SIDS, pnomoni, bronkopnémoni,
santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, septisemi, akut
peritonit, yumusak doku enfeksiyonlari, miyokardit,
perikardit vs. gibi klinik tablolarda pek ¢ok yerde rutin
analizler arasinda yer almaktadir (41). Bakteriyemi
(sepsis) ortaya c¢iktiginda farkli anatomik bolgelerden
alinan orneklerde de ayni mikroorganizmanin tiremesi
beklenir (3,12). Dalak i¢in yapilan mikrobiyolojik
orneklemede frajil bir organ oldugundan dolay1 dalak
nazikge ytikseltilir ve olabildigince immobilize edilerek

ylizeyi daglanmak suretiyle 6rnek alinir.
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Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Kiiltiirleri: Kan beyin
bariyerinin gecirgenligi, 6limden 6nce bir enfeksiyon
veya bariyeri bozan baska bir patoloji yoksa biyiik
oranda korundugundan ve buna bagl olarak BOS'a
agonal yayilim daha nadir goriildiigiinden BOS'ta notrofil
varlig1 menenjit acisindan gii¢clii bir bulgu olarak
degerlendirilir. Eisenfeld ve arkadasglari 311 BOS
kiilturinde yaptiklart ¢aligmalarda yalnizca 51 olguda
pozitiflik saptamis (%16,4) ve bunlarmm da en az 43
tanesinin gergek enfeksiyonu yansittigini belirtmislerdir
(42). BOS o6regi 3 farkli bolgeden alinabilir. Bunlar
cisterna magna punkturu, Lumbar perkiitanéz punktur,
Lateral ventrikiillerdir(43).

Diger Kiiltiirler: Bu o6rneklerin disinda viicut
stvilarindan da altta yatan klinik hastaliga gore 6rnekleme
yapilabilir. Pndmoni ve ampiyem stiphesinde plevral sivi,
peritonit siiphesinde asit, perikardit-miyokardit
distniilen olgularda ise perikardial sivi ornekleri
laboratuara gonderilebilir (43). Pediatrik olgularda viral
analizler i¢in miyokardin iyi bir kaynak oldugu
belirtilmistir(44).

2.2.7. Kiiltiirlerin Yorumlanmasi

Kiltiir sonuglarinin yorumlanmasinda; Kiiltiirde
iiretilen mikroorganizma kontaminan olabilir mi? Kan ve
dalak kiiltirtinde tireme gosteren mikroorganizma ayni
mi1 ve patogenezi destekliyor mu? Ayni mikroorganizma
viicudun farkli bolgelerinden iiretilebilmis mi? Klinik
hikaye sepsisle uyumlu mu? Doku kesitlerinde
mikroorganizmalar mevcut mu? Doku homojenatlarinin
Gram boyamasinda mikroorganizma var mi1? Muhtemel
enfeksiyona yonelik dokunun immiin yanitini gosteren
herhangi bir bulgu var mi1? Otopsi bulgular1 antemortem
klinik tantyla uyumlu mu? gibi birtakim sorularin
cevaplandirilmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir
(30).Sonug olarak bazi genel ve spesifik kurallara
ulastlmistir: Pozitif kiiltiir, enfeksiyonun asla tek basina
gostergesi degildir. Enfeksiyon tanisi genellikle hem
patogenetik mikroorganizmanin doku veya viicut sivisina
invazyonunu, hem de konak¢inin immiinolojik veya
inflamatuar yanitini gerektirir.

Pozitif postmortem kiiltiir; kontaminasyon,
kolonizasyon veya enfeksiyonu gosterir. Postmortem
izole edilmis bir etkenin enfeksiyonun nedeni oldugunun
dogrulanmasi 6nemlidir. Bu nedenle makroskopik,
mikroskopik incelemeler ve bulgular yaninda 6lim
oncesi Oykiiniin de tireme sonucunu desteklemesi gerekir

(30). Hastanin klinik seyri, antemortem klinik hikaye,
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laboratuar sonuglari, radyolojik bulgular ve otopside elde
edilen histopatolojik bulgular postmortem kiiltiir
sonuglarinin yorumlanmasina katkida bulunmalidir.
Kiltiir sonuglarinin, klinik bulgular ve hastanin hastalig
veya oOlimiinde rol alip almayacagini ayirt etmek
onemlidir. Ornegin, Salmonella ve Mycobacterium gibi
bakterilerin kontaminasyonla bulas olasilig1 diisiik
oldugundan, postmortem izole edilmeleri oldukg¢a
onemlidir (3). Bu nedenle postmortem bir {ireme
saptandiginda izole edilen bakterilerin 6zellikleri, tiirii ve
saf tireyip tiremedigi, klinik bulgular, enfeksiyon tanisini
destekleyen ge¢mis oykiiniin olup olmadig,
inflamasyonun mikroskopik bulgularinin dogru
degerlendirilmesi ve yeni teknikler ile molekiiler
yontemlerle enfeksiyonun dogrulanmasi 6nemlidir (3).

2.3. Yenidogan/Bebek Oliimleri

Postmortem mikrobiyolojik analizlerin sik
kullanildig1 yerlerden birisi de yenidogan-bebek
6lumleridir. 0-1 yas grubu yenidogan ve bebek 6liimleri,
adli tibbi uygulamalarda 6liim sebebinin tespitinde
gticliikler yasanan olgulardir. Bu olgularda 6liim sonrasi
incelemeler eriskinden farkli olarak dis muayene, otopsi
teknigi ve orneklemeler agisindan farkli bir yaklagim
gerektirmektedir. Neonatal 6liimlerin ilk 1 yil igindeki
olimlerin %67'sini olusturdugu belirtilmistir. Perinatal
ve neonatal 6liimlerin en sik sebepleri arasinda konjenital
malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi,
metabolizma hastaliklari, prematiirite, dogum travmasi,
fetal hipoksi olurken, ozellikle viral enfeksiyonlarin da
6l dogumda etkili oldugu belirtilmistir. Bu olgularda
otopsi, makroskopik ve histolojik inceleme, viicut
Ol¢timlerinin (agirhik, oturma mesafesi, bas ¢evresi, ayak
tabani uzunlugu, organ agirliklari) yani sira plasentanin
makroskobik ve mikroskobik incelemesi,
mikrobiyolojik, radyolojik ve toksikolojik incelemeleri
de igermelidir.

Weber ve arkadaglarinin 546 Ani beklenmedik infant
oliimii (SUDI) olgusu iizerinden yaptig1 ¢alismada 202
(%37) olguda otopsi bulgulariyla 6lim sebebinin
aciklanabildigi, 344(%63) olguda ise tiim ayrintili otopsi
ve postmortem incelemelere ragmen 6lim sebebinin
aciklanamadigi belirtilmistir. A¢iklanabilir 6lim
sebeplerinin de yarisindan fazlasinin enfeksiy6z nedenler
oldugu, bunlar i¢inde de %22 oraninda pnomoni
goriildiigii belirtilmistir. Oliim sebebinin a¢iklanmasina
yardimci olan postmortem incelemeler igerisinde de

ozellikle histopatolojik incelemelerin 6nemine vurgu
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yapilmis olup ikinci sirada makroskopik inceleme,
tclincii sirada ise postmortem mikrobiyolojik
incelemeler yer almaktadir. Ozellikle SIDS olgularinda
postmortem mikrobiyolojik arastirmalarin kullanimi ve
tanisal yarari ¢ok sik olarak tartisilmaktadir( 49-51).

2.3.1.Ani Bebek Oliimii Sendromu

Ani bebek &liimii sendromuyla (ABOS) ilgili
ABD'deki National Institute of Child Health and Human
Development (NICHDD) kurulusunun 1991 tarihli revize
edilmis bilimsel tanimina gore; ABOS, goriiniiste
tamamen saglikli 0-12 ay araligindaki bir bebegin,
beklenmedik bir sekilde aniden 6lmesi ve ailesinden
aliacak giivenilir bir anamnezin, eksiksiz bir olay yeri
incelemesinin, eksiksiz bir dig muayene ve otopsi ile tim
makroskopik, mikroskopik, toksikolojik ve
mikrobiyolojik arastirmalarin oliimii agiklayacak bir
bulgu vermedigi fataliteler olarak tanimlanmakta ve besik
olimii olarak da adlandirilmaktadir (48,51). Gelismis
tilkelerde postneonatal infant mortalitesinin en yaygin
sebebidir. Cok net olarak bazi 6zellikleri tanimlanmamis
olsa da genellikle yasamin 2-4. ayinda ve erkek
bebeklerde biraz daha fazla goriuldigiinden
bahsedilmektedir(51). Cogunlukla kis aylarinda, siklikla
erkek ve emzik emmeyen bebeklerde, sosyoekonomik
diizeyi dusiik, sigara igen, geng ve yalniz yasayan
annelerin bebeklerinde daha sik gorildigi
bildirilmektedir. Su ana kadar yapilan ¢alismalarda
ABOS etyolojisine yonelik suglanan bazi faktorlerden
bahsedilmistir. Bunlar arasinda; beyin sapinda solunum
dolasim merkezlerindeki defektif myelinizasyona bagh
bebekte olustugu varsayilan irreversible apneik episodlar,
S. aureus tasiyiciligi(30, 52), mide, akciger veya trakeada
H. pylori varligi, Bordetella pertussis enfeksiyonu, yatis
pozisyonuna bagli (yliziistii yatis-prone pozisyon)
terminal hipokseminin uzamasi (53), respiratuvar viral
enfeksiyonlar (Ozellikle RSV ve Adenovirus) sayilabilir.
Ulkemizde ABOS tanis1 siklikla konulamamakta ve
bunun nedeni ise daha ¢ok olay yeri incelesinde,
anamnezde veya postmortem toksikolojik,
mikrobiyolojik analizlerdeki eksiklikler olarak
gosterilmektedir.

2.4. Postmortem Serolojik Analizler

Postmortem serolojik incelemeler, 6liim nedeninin
viral bir etken olup olmadiginin arastirilmasina yonelik
yapilabildigi gibi, organ transplantasyonu vericisi olarak
kullanilacak olgularda transplantasyon 6ncesi viral

serolojik taramalar amaciyla da yapilabilmektedir (55-



59). Yapilan ¢alismalarda postmortem 6 ile 16 saat
arasinda Ornek alimi arasinda anlamli fark oldugu
vurgulanmaktadir. Serolojik incelemeler igin alinacak
orneklerin postmortem 24 saat i¢inde alinmasi
Oonerilmektedir (60). Serolojik incelemeler igin
postmortem alinacak olan kan Orneklerinin yeterli
miktarda alinamamasi, uygun kalitede olmamasi, uygun
zaman araliginda toplanamamis olmasi serolojik
incelemelerin kisitliliklart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Postmortem alinmis serolojik 6rneklerin en onemli
problemi 6zgulligiiniin tartigmali olmasidir. Tarama
amaciyla yapilan postmortem serolojik incelemeler igin
kullanilacak testlerde kitlerin duyarliliinin yiiksek
olmasina 6zellikle dikkat edilmesi 6nerilmektedir (61).

Postmortem yapilan serolojik incelemeler,
postmortem serum orneklerine de rutin olarak
uygulanabilmelerine ragmen bu testlerin postmortem
numunelerle validasyonlar1 yapilmamistir. Bu testlerin
performansi ile ilgili ¢ok az veri vardir. Bu nedenle de
yanlis pozitiflikler olabilecegi bildirilmektedir. FDA dan
onay alan kit treticileri postmortem kan orneklerine
uygulanan antijen, antikor tespit kitlerinin dogru
sonuglart gosterdigine dair yapilmis ¢aligmalarin ¢ok
fazla olmadigini sdylemektedirler Postmortem kan
numunelerinden antijen, antikor tespitinde spesifik
olmayan pozitiflik diizeyleri uygun tarama
algoritmalarmin kullanimi ile en aza indirilebilmektedir.
Antijen ya da antikor tespitinde tek bir tarama testi
kullaniliyorsa dogrulamasi mutlaka yapilmalidir (55,57,
60-64).

2.5. Postmortem Molekiiler Analizler

Postmortem mikrobiyolojik incelemelerde tanisi ve
tanimlanmas1 kolay etkenlerle calisilabildigi gibi bazi
durumlarda geleneksel yontemler yetersiz kalmaktadir.
Bu yontemleri desteklemek amaciyla gesitli molekiiler
tekniklerden faydalanilmaktadir. Hizli molekiiler testler
ve genetik dizi analizleri bu anlamda kullanilan en 6nemli
tekniklerdir. Ozellikle ani 6liim olgularinda (ani bebek
olimii sendromu gibi) ya da otopsi ve histopatolojik
bulgular1 desteklemek amaciyla da molekiiler analizlere
basvurulmaktadir. PCR/ RT-PCR , dendogram ve
filogenetik agaglar, microarray, yiiksek verimli dizileme,
proteomik ve genomik yontemler tanida kullanilan bazi
tekniklerdir (65).

Adli mikrobiyolojik incelemelerde suslarin
tiplendirilmesinde multilokus dizi tiplendirmesi (MLST),

multilokus 'variable number tandem regions'

Adli Tip Biilteni

(MLVNTR), tek niikleotid polimorfizm (SNP),
'restriction fragment length' polimorfizm (RFLP) gibi
teknikler kullanilmaktadir. Mikroarray, SNP ve
VNTR'nin 6rneklerin aragtirilmasinda 6zellikle yararh
olabilecegi belirtilmistir (66,67).

Ayrica, adli mikrobiyolojik incelemelerde ozellikle
bakteri sporlarinin arastirilmasinda olmak tizere
SEM/TEM gibi taramali elektron mikroskopi, atomik gii¢
mikroskopi (AFM), taramali transmisyon iyon
mikroskopisi (SUM), partikiil-indiiksiyon-X 1s1n1
emisyonu (PIXE), biyoaecrosol kiitle spektrometri
(BAMS), ikinci iyon kiitle spektrometrisi (ToF-SIMS),
hizlandirilmis kiitle spektrometri (AMS) ve Raman
spektroskopisi gibi DNA'siz yontemlerde
kullanilmaktadir (68).

SONUC

Postmortem mikrobiyolojik analizler, siipheli
enfeksiyonun teyit edilmesi bakimindan klinik ve adli
otopsilerde yararlidir. Otopside spesifik ornekleme
tekniklerinin uygulanmasi, kontaminasyon olasiligini en
aza indirmekle birlikte, sonuglarin yorumlanmasini da
kolaylastirmaktadir. Postmortem kiiltiirler i¢in belirli
yorumlama kriterleri ile birlikte molekiiler biyoloji ve
histopatolojinin de birlikte kullanilmasi otopside
postmortem mikrobiyolojinin 6nemli rol oynamasina
sebep olmaktadir. Mikrobiyologlar, patologlar ve adli tip
uzmanlarinin yer aldigr multidisipliner ¢aligmalar
postmortem mikrobiyolojinin basarisini arttirmakla
birlikte, bulasici hastaliklari 6nlenmesine ve saglikli bir
niifusun ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir.
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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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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

Yayin Hakki: Yaymlanmak tizere kabul edilen yazilarm her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yayilayan kuruma aittir. Yazilardaki diistince ve neriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaymn Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basilmadan 6nce dergi ofisine gondermek
zorundadir.

Privacy Statement

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya
baska bir boliim i¢in kullanilmaycaktir.
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