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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli T1p Biilteni’nin 2018 y1l1 yeni sayistyla karsi-
nizdayiz. Adli Tip Biilteni, DOAJ (Directory of Open
Access Journals) gibi uluslararasi indekslerce taranan
uluslararas1 bir dergi niteligine kavusmasi yaninda
Universiteleraras1 Kurul Baskanlig1 tarafindan Dogent-
lik Bagvuru Sartlari‘nin “Ulusal Makale” maddesinde
“ULAKBIM tarafindan taranan ulusal hakemli dergi-
lerde yayimlanmis makale” kosulu da getirilmis olup
adli bilimler kapsaminda iilkemizden sadece “Adli Tip
Biilteni” TUBITAK ULAKBIM TR Dizin kapsaminda
dizinlenen dergiler arasinda yer almaktadir. Adli Tip
Biilteni Yayin Kurulu olarak dergimizin geldigi nok-
tada dergimize makaleleriyle katkida bulunan yazarlar
ve danigmanlarimiza tesekkiir etmeyi borg biliyoruz.

Dergimizin yeni sayisinda da adli bilimler alanin-
dan farkli disiplinlerden ¢alismalari sizlerle paylagma-
nin mutlulugunu yastyoruz. Dergimizin adli bilimler
alaninin bilimsel platformu olma 6zelligini koruyarak
hedefleri daha da yiikseklere yonlendirmek igin ¢ali-
styoruz. Calismalarimizi dergimize gonderirken dergi-
miz yazim kurallarii dikkatle incelemenizi sizlerden
rica ediyoruz.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini inga etmede
tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel ni-
teligini hep birlikte daha da yiikseklere tasimak, Adli
Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel ¢alismalarin
paylasildig1 ortak bir platform olmaya devam etmesi
dilegiyle...

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

Dear Forensic Scientists,

We are here with the new issue of the Bulletin of
Legal Medicine in 2018. Apart from being scanned
by international indexes such as DOAJ (Directory of
Open Access Journals); the Bulletin of Legal Medicine
is currently the only forensic science journal among
other fields in the country indexed within the scope of
Tibitak Ulakbim TR Index once after the Council of
Universities issued a condition according to the Ap-
plication Requirements for Associate Professors of
having an article published in a nationally reviewed
journal indexed by ULAKBIM. As the Editorial Board
of the Bulletin of Legal Medicine, we would like to
express our gratitude to our valuable authors and re-
viewers for their contributions.

We are happy to share with you the studies from
different disciplines within the scope of the forensic
science in this new issue of our journal. We are work-
ing to direct our goals to higher levels by maintaining
the feature of our journal to be a scientific platform for
the forensic sciences field. We would like to ask you to
check carefully the journal writing rules while sending
your articles to our journal.

We wish to raise the eligibility of our journal higher
by being aware of the fact that being scientific is the
only way to build up a future for forensic sciences, and
we wish to continue to be a common platform sharing
the latest studies in Forensic Medicine and Forensic
Science areas...

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor
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Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlari ile Takdir Oranlarinin
Degerlendirilmesi: Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip

Anabilim Dah Olgular

Permanent Disability Rating Determination and Clinical Regulation: Evaluation
of Cases of Mugla Sitki Kogman University, Medical Faculty, Forensic Medicine

Department

Mehmet Resul Kadi!, Giilsiim Kadi?, Yasemin Balci?, Umit Uniivar Gogeoglu?

IMugla Sitkt Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii, Mugla
2Mugla Sitkt Ko¢cman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mugla

Ozet

Amag: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalina; meslekte kazanma giicti kayip orani tespiti
amactyla basvuran olgularin kalic1 is géremezlik oranlart ve takdir
oranlarinin degerlendirmesi ile; hangi arizalara takdir uygulandigi
ve takdir oranlarinin neler oldugu ortaya konmus, uygulama i¢inde
ilgili Yonetmeligin kisithiliklar tespit edilmeye ¢alisilmis ve 6neri-
ler gelistirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri arasin-
da trafik kazas1 sonrasi kalici sakatlik iddias ile meslekte kazanma
glicli kayip orani tespiti i¢in bagvuran 259 olgunun raporlart geri-
ye doniik degerlendirildi. Raporlarda kayitli, yas, cinsiyet, kaza ile
rapor diizenleme arasinda gegen siire, arizalari dagilimi, iyilesme
stireleri, hangi arizalar i¢in takdir uygulandig: ve takdir oranlari ir-
delendi. Veri analizinde, yiizde, oran, ortalama degerlerinin verildi-
§i tanimlayici istatistikler kullanild.

Bulgular: Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Orani Tespit Islemleri Yénetmeligine gore meslekte kazanma gii-
clinden kay1p orani raporu diizenlenen 259 olgunun 182’si (%70.3)
erkek, 77’s1 (%29.7) kadindi. En fazla olgu (%45.2) 20-39 yas gru-
bundaydi. Kaza tarihi ve son muayene tarihi arasinda gegen siire
1-111 ay arasinda degisiyordu. Toplamda 73 olgudaki arizalara
(%23.1) takdir uygulanmisti. Takdir uygulanan olgularin arizalari
ve takdir gerekgeleri ayrintili olarak tartisildi ve ilgili Yonetmeligin
kisithiliklart ortaya konmaya galigild.

Sonug: Tlgili Yénetmelikte farkli klinik durumlari gozetecek
sekilde oranlar belirlenmemis olmasimin bir kisithilik oldugu, bu
konuda uygulama birligine, giincel tedavi yaklasimlar: disiiniilerek
ariza agirlik cetvelinin yenilenmesine ve adli tip ve brans hekimle-
rinin birlikte yiiriitecegi ¢ok kapsamli bir ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip; Maluliyet; Meslekte Kazanma
Giicii Kaybi; Takdir Oranlart; Trafik Kazasi.

Sorumlu Yazar: Dr. Giilsiim Kadi

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali, Mugla

E-mail: gulsumkadi@gmail.com
Gelis: 08.01.2018  Diizeltme: 31.01.2018 Kabul: 02.02.2018

Abstract

Objective: Evaluation of the permanent disability rates and
clinical regulation rates of the cases of Mugla Sitk1 Kogman Uni-
versity, Medical Faculty, Forensic Medicine Department. Which
disabilities are appraised and the rate of appreciation are revealed.
The aim is to determine the limitations of the relevant Regulation in
the application and to develop suggestions.

Materials and Methods: Between June 2015-December 2016,
the reports of 259 patients who applied for disability rate determina-
tion by claiming permanent disability after a traffic accident were
retrospectively evaluated. Age, gender, time between accident and
medical report, disability distribution, recovery periods, which dis-
ability appraisal was applied and the discretion rates were exam-
ined. In the data analysis, descriptive statistics were used in which
percentage, ratio, mean values were given. A total of 73 disabled
cases (23.1%) were assessed with discretion. The disability and ap-
praisal levels of appraisal cases are discussed in detail and the limi-
tations of the relevant regulation were tried to be revealed.

Results: 182 (70.3%) males and 77 (29.7%) females out of 259
cases who reported loss of strength in the profession according to
Regulation of Permanent Disabilities. Most of the cases (45.2%)
were in the 20-39-age group. The time between the accident date
and the last inspection date ranged from 1 to 111 months.

Discussion: It is a limitation of the relevant Regulation that
rates are not determined according to different clinical situations.
We think it is necessary to revise the permanent disability rating
scale by taking into consideration the current treatment approaches
and a comprehensive study to be carried out together with forensic
medicine and other specialists in this regard.

Keywords: Forensic Medicine; Permanent Disability; Regula-
tion of Permanent Disabilities; Disability Appraisal; Traffic Accident.

1. Giris

Bir travma sonucu olusan ve insan viicudunun biitiin-
liigiint farkli agirlik derecelerinde bozan yaralanmalarin
ya da calistiklar1 meslekle ilgili ortam kosullarindan ve
bu ortamlarda kullanilan ajanlara bagl olarak viicut or-
gan ve dokularinda meydana gelen arizalarin, tiim tedavi-
lerden sonra tamamen iyilesemeyip sekel halinde devam
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etmesi durumuna maluliyet ve viicut biitiinligiindeki ek-
siklik oranina da maluliyet derecesi denmektedir (1,2).
“Maluliyet derecesi”, ayn1 zamanda “meslekte kazanma
giictinden kayip”, “siirekli/kalict i goremezlik” ya da
“sakatlik” orani olarak da ifade edilmektedir.

Meslekte kazanma giicili kayip orani “bazi parametre-
ler temel alinarak hazirlanmis cetvellerden yararlanmak
suretiyle tim viicudun meslekte kazanma giiciinden ka-
yip oraninin saptanmast” olarak tanimlanmaktadir (1).
Maluliyet gegici, kalici, kismi ya da tam olabilir. Bir ya
da birden fazla hastalik/patoloji nedeniyle uzun siireli ge-
¢ici ya da kalici olarak galigma ve sosyal yagsami devam
ettirememe durumu kismi ya da kalict maluliyet olarak
tanimlanir. Kisinin viicut butiinliigiindeki eksiklik orani
maluliyet derecesi olarak ifade edilir; maluliyet stirekli
bir ig géremezlik durumudur (3). Bir¢ok iilkenin rehber
ve yonetmenliklerinde bu oranlar hafif- orta- agir derece-
de maluliyet ya da bakima muhtaclik seklinde kategorize
edilir (4).

Trafik kazalar1 nedeniyle yaralanan kisiler gegici ya
da stirekli is goremez kalabilmektedir. Saglik sorunlari,
ekonomik ve sosyal boyutu ile trafik kazalari tilkemizde
ve diinyada giderek artmaktadir. Diinyada yilda yaklasik
15 milyon kisinin trafik kazalarinda yaralandigi, yaklasik
1 milyon insanin da 6ldiigii bildirilmektedir (5). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yil1 verilerine gére, iilke-
mizde 1 milyon 313 binin iizerinde trafik kazasi meydana
geldigi, 183 binin {izerinde ise 6liimli yaralanmali trafik
kazasi oldugu, 2016 yilinda meydana gelen 185 binden
fazla 6liimlii yaralanmali trafik kazasi sonucunda; 7 bin
300 kisi 6ldagii, 303 bin 812 kisinin yaralandigi bildiril-
mistir (6,7).

Kisilerin kaza sonrasi ugradiklar1 zarar nedeniyle ta-
lep edebilecekleri maddi tazminat oranlarinin belirlene-
bilmesi i¢in, kisilerin meslekte kazanma giiciinden kay1p
oranlar1 ya da siirekli is goremezlik oranlarmin tespit
edilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de trafik kazalar1 sonrasi meydana gelen se-
kellerin oranlarmin tespiti i¢in ‘travmaya 6zgii’ bir cetvel
bulunmamaktadir. Yargitay ve Sigorta Tahkim Kurulu
maluliyet oraninin tespiti agisindan; 31.05.2006 tarih ve
5510 sayili ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanununa dayanilarak hazirlanan ve 11.10.2008 tarih ve
27021 sayili Resmi gazetede yayinlanan ‘Calisma Giicii
ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligi’nin (8) esas alinmasi ve buna gore rapor dii-
zenlenmesini istemektedir (9,10).

Bununla birlikte 14.05.2015 tarihli ve 29355 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Karayollar1 Motorlu Arag-
lar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 ve
26.04.2016 tarih ve 29695 sayili Resmi Gazetede yayim-

lanarak yiiriirliige giren 6704 sayili kanun ile 2918 say1lt
Karayollar1 Trafik Kanununun 90. maddesinde yapilan
degisiklikle; ‘stirekli sakatlik tazminatina iliskin sakatlik
oraninin belirlenmesinde, 30.03.2013 tarih ve 28603 sa-
yili Resmi Gazetede Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandiriimasi
ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkin-
da Yonetmelik (11) dogrultusunda hazirlanacak saglik
kurulu raporu dikkate alinmaktadir’ seklinde ifadeye yer
verilmistir (4,12).

Ulkemizde kullanilan her iki cetvel de ‘travmaya’
0zgii diizenlenmemistir. Caligma Giicii ve Meslekte Ka-
zanma Giicii Kayip Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi,
calisan insanlari, meslegini yapabilmelerini gbz Oniine
alarak diizenlenirken, Oziirliiliik Olciitii, Siniflandirilma-
s1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hak-
kinda Yonetmelik ise kisilerin pek ¢ok 6zliik haklar ile
iliskili (6ziirlii kontenjanindan yaralanma, asker malul-
lugii, bakim, korunma ve rehabilitasyon gereksinimleri,
sosyal destek ve yardim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, vergi
indiriminden yaralanma gibi) Oziirliiliiklerinin belirlen-
mesi igin diizenlenmistir. ki cetvel de travmatik durum-
larin kisilerde birakmig oldugu sekellere 6zgii degildir.
Bununla birlikte halen bu iki cetvelden yararlanilarak bir
oran verilmektedir.

Gliniimiizde hasar-danigmanlik sirketlerinin artmasi
ve insanlarin hak arama konusunda bilin¢lenmesi nede-
niyle, kaza ve yaralanma durumlarinda kalict is gore-
mezlik orani, gegici is goremezlik siiresi, stirekli bakima
muhtaglik, tedavi giderleri konusunda rapor talepleri de
artmaktadir. Trafik kazas1 gegiren ve bu kaza sonucu yara-
lanan kisiler; bu yaralanmadan dolay1 kalan sekellerinden
dolay1 tazminat talep edebilmektedir. Yargitay; maluliyet-
is géremezlik- oranlar1 i¢in, Adli Tip Kurumu ya da Uni-
versite Hastanelerinin Adli Tip Anabilim Dallarmnca ilgili
Yonetmelik (Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayip Orami Tespit Islemleri Yonetmeligi) esas alina-
rak rapor diizenlenmesi gerektigini hiikiim altina almig-
tir (Yargitay 17. Hukuk Dairesi, 2015 tarih-2013/18924
Esas, 2014/18243 Esas, 2016/11897 Karar no).

Anabilim Dalimizda 2015 yilindan bu yana ilgili ka-
rarlar dogrultusunda trafik kazalart sonrasi meydana ge-
len sakatliklarda meslekte kazanma giicii kayb1 oranlari
icin hasta kabul ederek rapor diizenlHemeye baglamistir.

Bu hastalarin degerlendirmesinde 6ncelikle; kaza ile
sekel olusturan yaralanma arasinda nedensellik olma-
s1, yaralanma sonunda olugan sekel kalici/siirekli olma-
s1, dolayistyla maluliyetin kalic1 nitelik kazanmasi igin
iyilesme siirecinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.
Maluliyet derecesinin hesaplanmasinda kullanilan cet-
vellerin de hesab1 yapacak olan hekimler tarafindan iyi
biliniyor olmast 6nemlidir. Yonetmelik ekinde yer alan
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ariza agirlik listeleri, her kiside olusabilecek farkli kli-
nik durumlara goére karsilasilan sekel ve kisitliliklarr tam
olarak karsilamadigindan, rapor diizenleyen uzmanlar
tarafindan bazi arizalarin agirligi takdiren belirlenmekte
ve ayni diizeydeki sekelin orani rapor alinan yere gore
farklilik arz edebilmektedir (1,4,13).

Bu ¢alismada, Anabilim Dalimizda diizenlenen mes-
lekte kazanma giicii kayip orani tespiti raporlarina konu
olan olgularin demografik verileri yani sira, Ydnetmelik
ekindeki ariza listelerinde bildirilen kisitliliklarin oranlart
ile kisilerin klinik durumlarma gore takdir uygulanan ol-
gularin verileri degerlendirilmistir. Hangi arizalara takdir
uygulandigi ve takdir oranlarinin neler oldugu vurgula-
narak, uygulama iginde ilgili Yo6netmelik ekindeki cet-
vellerin kisitliliklari tespit edilmeye calisilmis ve dneriler
gelistirmek amaglanmigtir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalina Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yaklasik 1.5 yillik siiregte trafik kazasi sonrasi
kalict sakatlik iddiasi ile maluliyet oraniin tespiti igin
bagvuran olgular ¢alismaya dahil edildi. Sekeli ile bagvu-
ruya konu kazasi arasinda nedenselligi olan 259 olgunun,
meslekte kazanma giicli kayip oranlarmin tespit edildigi
raporlar geriye doniik degerlendirildi. Raporlarda kayit-
11, yas, cinsiyet, kaza ile rapor diizenleme arasinda gecen
siire, arizalarin dagilimi, iyilesme siireleri, hangi arizalar
icin takdir uygulandig ve takdir oranlar1 irdelendi, litera-
tiir esliginde tartisildi. Istatistiki veriler SPSS 22 progra-
mi kullanilarak ¢aligildi, tablo ve grafikler program ara-
ciligr ile yapildi. Olgularin yaslari; 0-19, 20-39, 40-59,
60 yas ve tistii seklinde gruplandirildi. Veri analizinde,
yiizde, oran, ortalama degerlerinin verildigi tanimlayici
istatistikler kullanildi. Calismanin etik kurul izni Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi’nden alinmistir.

3. Bulgular

Maluliyet raporu diizenlenen 259 olgunun 182’si
(%70.3) erkek, 77’si (%29.7) kadindu. Is géremezlik ora-
ni1 tespiti igin gelen olgularin en kiigigiiniin 8, en biiyii-

giinlin 82 yasinda oldugu goriildi. Olgularin 15’1 (%5.8)
18 yasindan kiic¢iiktii. Tablo 1°de olgularin yas gruplarina
gore dagilimi verilmistir.

Olgularm 35’1 (% 13.5) Hukuk Mahkemelerinden gon-
derilmisti, 2241 (%86.5) 6zel bagvuru ile kabul edilmisti.

Engelli kontenjanindan Spor Bilimleri Fakiiltesine
kayit yaptirmak i¢in bagvuran 5 olgu bulunmaktaydi.
Diger olgularin hepsi bir trafik kazasi sonrasi yaralanma
nedeniyle basvurmustu.

Kaza nedeni ile meslekte kazanma giicii kayip orani
belirlenen olgularda (n=254), kaza tarihi ve son muayene
tarihi arasinda gegen siirenin dagilimina bakildiginda; en
erken 1 ay, en ge¢ 111 ay oldugu goriildii. Raporu yazilan
olgularin kazadan sonra gegen siireye gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Toplam 21 olguya kaza sonrasi ilk alt1 ay i¢inde, 57
olguya kaza sonrasi 7-12 aylik siire i¢cinde meslekte ka-
zanma giicii kaybi1 orant i¢in rapor diizenlenmisti. Geri
kalan 181 olgunun basvuru siiresinin 12 aym {izerinde
oldugu gorildii. Tablo 3, kazadan sonraki ilk 6 ay i¢inde
raporu diizenlenen olgularin arizalarinin dagilimini ver-
mektedir. Bu olgularin igiinde maluliyete esas alinan 2
ariza mevcut olup, bunlarin ikisinde Balthazar formiili
uygulanmis, 1’inde arizalar ayni temel nedene bagli oldu-
gundan Balthazar formiilii uygulanmamistir. Dolayisiyla
tabloda toplam olgu sayis1 24 olarak goriilmektedir.

57 olguda kazadan sonraki 6-12 aylik siire icinde
meslekte kazanma giicli kayb1 orani tespiti raporu dii-
zenlendigi goriildii. Bu olgularin 36’sinda maluliyete
esas alinan tek bir ariza, 16 olguda 2 ariza ve 5 olguda 3
farkli ariza mevcuttu. Birden fazla arizasi olan olgularin
19°unda Balthazar formiilii uygulanmis, 2’sinde arizalar
ayn1 temel nedene bagli oldugundan Balthazar formiili
uygulanmamigti. Kazadan sonraki 6-12 ay i¢inde raporu
diizenlenen olgularin arizalarina gére dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Kaza tarihi ile meslekte kazanma giicii kayip
oraninin belirlendigi son muayene tarihi arasinda gegen
stirelerin dagilimu.

Gegen stire (ay) N %
0-6 21 8,3
Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi. 7-12 57 22,4
Yas grubu N % 13-18 75 29,5
0-19 32 12,3 19-24 39 15,4
20-39 117 452 25-30 18 7,1
40-59 81 31,3 31-36 14 5,5
60 ve Ustii 29 11,2 37 ve iistii 30 11,8
Toplam 259 100 Toplam 254 100
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Tablo 3. Kazadan sonraki ilk 6 ay i¢inde rapor

Tablo 5. Olgularin iyilesme siirelerinin dagilima.

diizenlenen olgularin arizalarinin dagilimi. . .
lyilesme siiresi n
A %
rza - 1 2 30 giin ve alt1 (<1 ay) 5
Splenektomi 16 66,7
Tam gérme kaybi 2 8,3 45 giin (1.5 ay) 4
Vertebra kompresyon kirigi 2 8,3 60 giin (2 ay) 29
Vertebra posterior eleman kirigi 2 8,3 90 giin (3 ay) 114
Humerus kirig1 1 4,2 120 giin (4 ay) 19
Tibia kirig1 1 4,2 .
Toplam 24 | 100 150 giin (5 ay) 4
180 giin (6 ay) 46
210 giin (7 ay) 1
T?blo 4. Kazadan sonr.aki 6-12 ay iginde raporu 240 giin (8 ay) 1
diizenlenen olgulardaki arizalarin dagilimi.
270 giin (9 ay) 9
Ariza n %
Tibia-fibula kirig1 16 20,5 300 giin (10 ay) 4
Femur kirig1 11 14,1 330 giin (11 ay) 1
Vertebra posterior eleman kirigi 10 12,9 360 giin (12 ay) 7
Humerus ve/veya radius kirig1 6 7,7 365 giin (1 yil) 5
Vertebra kompresyon kirigi 5 6,4
Sinir hasarlar 5 6,4 Toplam 249
Amputasyonlar 3 3,8
Tam gorme kaybi 1 1,3
Asil tendon yirtig 1 1,3 Gegici is goremezlik siiresinin -iyilesme siiresi- 249
Alt ekstremitede ¢oklu kiriklar 2 2,3 olgu i¢in verildigi goriildii. En kisa iyilesme siiresi 20
Pelvis kirig1 ve/veya kalga protezi 4 5.1 giin, en uzun iyilesme siiresi 365 giin olarak belirlenmisti.
Hemiparezi b 2.3 (?llgl.lla.rln iyilesme siirelerinin dagilimi Tablo 5°de goste-
o rilmistir.
1 k 1 1
Olecranon - —&l .3 Engelli kontenjanindan Spor Bilimleri Fakiiltesine
Patellla king 3 3.8 kayit yaptirmak icin bagvuran 5 olgu disinda, bir trafik
Akciger kontiizyonu 1 1.3 kazas1 sonrasinda meslekte kazanma giicii kaybi orani be-
Klavikula ve/veya skapula kirig 2 23 lirlenen 254 olgunun 222’sinin (% 87.4) ameliyat oldugu
Genis skarlar 2 2.3 tespit edildi. Ameliyat olan 222 olgunun 11’inde kigilerin
Talus kirigt 1 1,3 olay nedeniyle 3 kez ve daha fazla ameliyat olmak zorun-
El bilek ve/veya parmak kirigs 2 23 da kaldiklar1 goriildii. Ameliyat olan 222 olg}lnun 18i11}d§
; ” kirtk/kiriklarin kaynamamasi ya da enfeksiyon gelisimi
Organik akil hastalig1 1 1,3 o . o ge e e
gibi komplikasyonlar bildirilmisti.
Toplam 78 100 Caligma Gtici ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip

Maluliyet raporu diizenlenen 259 olgunun 196’sinda
temel olarak bir ariza oldugu, 63’iinde ise birden fazla
ariza oldugu tespit edilmisti; bunlarm 50’sinde 2 ariza, 9
olguda 3 ariza, 3 olguda 4 ariza ve bir olguda 5 farkli ar1-
za oldugu goriildii. Birden fazla arizasi olan 63 olgunun
53’{ine Balthazar formiilii uygulanmis, 10 olguda olusan
sekeller ayni temel nedene bagli oldugundan Balthazar
formiilii uygulanmamast.

Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi’nin eklerinde belir-
tilen ariza listelerinden; Liste 2 (G6z Arizalari), Liste 6
(Gogiis Hastaliklari), Liste 9 (El Parmaklari Arizalari) ve
Liste 11 (Karin Hastaliklar1 Arizalar1)’ de yer alan ariza-
lar i¢in herhangi bir takdir orant uygulanmamisti. Takdir
uygulanan olgularin; listesi ve aldigi tanilar, Ariza sira
no, Ariza agirlik orani ve kullanilan ‘takdir’ oranlarinin
dagilimi Tablo 6, 7 ve 8’de gosterilmistir. Olgular birden
fazla ariza igermektedir, tablolarda her bir ariza tek tek
verilmistir.
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Tablo 6. Olgularin 1., 2., 4., 6., 7. Ariza Listelerine gore tanilari, ariza agirlik 6l¢iisti ve takdir oranlariin dagilimi.
Ariza n Ariza Sira No D Cetveline gore Takdir ile Takdir
oran verilen oran Oram
Liste 1. Bas Arizalari (n:13)
Anksiyete 2 16 (n:2) 49 (n:2) 25 (n:1) 12
10 (n:1) 1/5
Depresyon 2 16 (n:2) 49 (n:2) 5(n:1) 1/10
16 (n:1) 1/3
Polin6ropati 1 14 (n:1) 49 (n:1)
Spastik paraparezi 1 6 (n:1) 35 (n:1)
Kraniektomi 1 1 (n:1) 34 (n:1)
Hemiparezi 2 6 (n:2) 39 (n:1)
65 (n:1)
Hemipleji 1 6 (n:1) 62 (n:1)
Kontiizyocerebri 2 12 (n:2) 49 (n:1)
100 (n:1)
Organik akil hastaligi 1 12 (n:1) 49 (n:1)
Liste 2. Goz Arizalar1 (n:3)
Korliik 3 1 (n:2) 39 (n:3) -
11 (n:1)
Liste 4. Yiiz Arizalar1 (n:2)
Anosmi 1 6 (n:1) 14 (n:1) -
Malokluzyon ve yiiz kemiklerinde kirik 1 1 (n:1) 45 (n:1) 15 (n:1) 1/3
Liste 6. Gogiis Arizalari (n:4)
Kot kirigi 2 1 (n:2) 10 (n:2) -
Akciger lobektomi 1 1 (n:1) 10 (n:1) -
Akciger kontlizyonu 1 1 (n:1) 10 (n:1)
Liste 7. Omuz ve Kol Arizalari (n:43)
Ulna kirig 2 12 (n:2) 11 (n:2)
Ulnar sinir hasari 2 19 (n:2) 51 (n:2)
On kol ampute 1 7 (n:1) 43 (n:1)
Skapula kirig1 2 2 (n:1) 19 (n:1) 5(n:1) 1/4
3 (n:1) 34 (n:1) 19 (n:1) 12
Radius-ulna kirigi 2 2 (n:1) 16 (n:2) 4 (n:1) 1/4
12 (n:1) 9 (n:1) 1/2
Radius ulna-patella kirig1 1 12 (n:1) 17 (n:1)
Radial sinir hasar1 3 19 (n:3) 51 (n:3) 10 (n:2) 1/10
34 (n:1) 2/3
Olekranon kirig1 2 12 (n:1) 14 (n:1) 10 (n:1) 12
14 (n:1) 20 (n:1)
Radius kirigi 2 12 (n:1) 11 (n:1)
15 (n:1) 19 (n:1)
Median ve ulnar sinir hasari 2 19 (n:2) 51 (n:2) 13 (n:1) 1/4
Klavikula kirig1 1 1 (n:1) 3 (n:1)
Klavikula kirig1 (kaynamayan) 2 1 (n:2) 3 (n:2)
Humerus 1/3 ampute 1 6 (n:1) 80 (n:1)
Humerus kirigi 16 2 (n:3) 7 (n:1) 6 (n:1) 1/3
3 (n.8) 14 (n:1) 9 (n:1) 12
12 (n:2) 19 (n:10) 10 (n.4) 2/3
14 (n.2) 20 (n:1) 13 (n:3)
18 (n:1) 34 (n:3) 14 (n:1)
Humerus ve ulna kirigi 1 3 (n:1) 19 (n:1)
Skapula ve klavikula kirigi 1 3 (n:1) 19 (n:1) 6 (n:1) 1/3
Omuz ¢1kigi 1 3 (n:1) 19 (n:1) 6 (n:1) 1/3
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Tablo 7. Olgularin 8., 9., 10., 11. Ariza Listelerine gore tanilari, ariza agirlik 6l¢iisii ve takdir oranlarinin dagilimi.

Ariza n Ariza Sira No D Cetveline gore Takdir ile verilen | Takdir
oran oran Oram
Liste 8. El ve El Bilegi Arizalari (n:16)
Radius kirig1 9 2 (n:9) 16 (n:8) 4 (n:2) 1/4
23 (n:1) 5 (n:4) 1/3
8 (n:1) 1/2
11 (n:2) 2/3
Ulna kirig1 1 2 (n:1) 16 (n:1) 5 (n:1) 1/3
Skafoid kirig1 1 2 (n:1) 16 (n:1) 4 (n:1) 1/4
Skafoidpsdudoartrozu 1 3 (n:1) 14 (n:1)
Radius-ulna kirig 2 2 (n:2) 16 (n:2) 4 (n:1) 1/4
Radius kirik-ulna ¢ikigi 1 2 (n:1) 16 (n:1) 5 (n:1) 1/3
Lunatum ¢ikig 1 2 (n:1) 13 (n:1)
Liste 9. El parmaklari1 Arizalar1 (n:10), *dominant el farki nedeniyle oran farki olan olgular
1. parmak DP* amputasyonu 2 I(n:2) gg EE 3
2. parmak DP amputasyonu ve 3. | 1 10 (n:1) 7 (n:1)
parmak distal artrodezi
5. parmak kirigi, 5 parmak PP* | 2 5 (n:2) 5(n:1)
kirigt 4 (n:1)
4.-5. parmak MKP#* ankilozu 1 15 (n:1) 13 (n:1)
Metakarp kirigi (4) 4 10 (n:1) 7 (n:1)
12 (n:1) 9 (n:1)
16 (n:2) 17 (n:1)
29 (n:1)
Liste 10. Omurga Arizalari (n:46)
1 vertebra kompresyon kirigr + 1 | 1 1 (n:1) 31 (n:1)
vertebra kirigi
1 vertebra kompresyon kirigi +| 3 1(n:2) 10 (n:1) 11 (n:1) 1/3
spondilolistezis 2 (n:1) 37 (n:1)
12 1 (12 olgu) 19 (n:9) 14 (n:2) 1/2
1 vertebra kompresyon kirigi 26 (n2) 22 (n:1) 1/3
35 (n:1)
2 vertebra kompresyon kirigi 2 1(n:2) i EE 3
22 1 (n:22) 14 (n:11) 14 (n:1) 1/2
1 vertebra pargali kirigi éz Eg?i 22 (n:1) 213
26 (n:1)
4 1 (n:4) 14 (n:2)
2 vertebra pargali kirigi 19 (n:1)
24 (n:1)
Skolyoz 1 5 (n:1) 24 (n:1)
1 vertebra posterior kirigi 1 1 (n:1) 14 (n:1) 7 (n:1) 12
Liste 11. Karin Hastaliklar1 ve Arizalar (n:24)
Splenektomi 21 21 (n:21) 19 (n:21)
Kolesistektomi 1 2 (n:1) 5 (n:1)
Nefrektomi 1 4 (n:1) 29 (n:1)
Hemikolektomi 1 2 (n:1) 19 (n:1)
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Tablo 8. Olgularin 12. ve 14. Ariza Listelerine gore tanilari, ariza agirlik 6l¢iisii ve takdir oranlarinin dagilimu.

Ariza n | Ariza SiraNo | D Cetveline Takdir ile Takdir
gire oran verilen oran Oram
Liste 12. Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalari (n:156)
Asil tendon yirtig1 1 28 (n:1) 14 (n:1) 9 (n:1) 2/3
Ayak bilegi ankilozu 1 27 (n:1) 19 (n:1)
Ayak bilegi dorsofleksiyon kisitliligt 1 28 (n:1) 14 (n:1)
Ayak bilegi planterfeksiyon %50’den az 1 27 (n:1) 14 (n:1)
Ayak bileginden amputasyon 1 13 (n:1) 29 (n:1)
3-5. Parmak ampiitasyonu 1 16 (n:1) 19 (n:1)
Diz i¢i bag lezyonu 1 23 (n:1) 24 (n:1)
Dizde fleksiyon kisitlilig1 1 22 (n:1) 14 (n:1)
Bilateral kalga ¢ikigi 1 34 (n:1) 24 (n:1)
Femurbas: total protez 1 11 (n:1) 44 (n:1)
Femur boyun kirig1 parsiyelprotez 2 11 (n:2) 34 (n:2)
36 6 (n:1) 3 (n:2) 6 (n:7) 1/3
10 (n:1) 5 (n:9) 7 (n:1) 172
11 (n:2) 7 (n:5) 9 (n:2) 2/3
20 (n:2) 9 (n:1) 10 (n:2)
Femur kirig1 22 (n:9) 14 (n:7) 19 (n:1)
32 (n:9) 19 (n:9) 20 (n:1)
34 (n:8) 25 (n:1)
35 (n:4) 34 (n:1)
44 (n:1)
Femurkirig1 psddoartroz 2 10 (n:2) 44 (n:2)
Femur kirig1 ve total kalga protezi 3 1 (n:3) ij EE 3
3 22 (3 olgu) 14 (n:1)
Femur +patellakirig: 20 (n:1)
29 (n:1)
Fibulakirigi 6 32 (n:6) 5 (n:6)
Kalkaneuskirigi 2 18 (n:2) 9 (n:2)
Meniskiis ve bag yirtigi 1 22 (n:1) 24 (n:1)
Metatars eksikligi ve sekil bozuklugu 1 19 (n:1) 14 (n:1)
Metatars+medialmalleolfraktiirii 1 28 (n:1) 14 (n:1)
Osteomyelit 1 39 (n:1) 65 (n:1)
5 22 (n:4) 5 (n:1)
Patellakirig: 31 (n:1) 14 (n:2)
19 (n:2)
11 1 (n:3) 9 (n:3) 4 (n:1) 12
2 (n:1) 19 (n:2) 6 (n:1) 1/3
Pelviskirigi 6 (n:4) 29 (n:4) 10 (n:1)
7 (n:1) 34 (n:1) 19 (n:1)
34 (n:2) 39 (n:1)
Bilateraltibia kirig ! 32 (m:) 199(8;:11) )
Diz alt1 ampiitasyon 1 12 (n:1) 49 (n:1)
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Siyatik sinir hasar1 3 38 (n:2) 47 (n:1)
45 (n:1) 49 (n:2)
Sol patella ve sag tibia kirigi 1 22 19
- 2 28 (n:1 10 (n:1
Talus Kirigi 37 En:lg 19 En:l%
31 22 (n:13) 5 (n:9) 7 (n:2) 1/2
27 (n:3) 11 (n:3) 9 (n:1)
. g 28 (n:3 14 (n:13
Tibia Kirig1 29 En: 1; 19((n: 5))
32 (n:9) 21 (n:1)
33 (n:2)
Tibiakirigi, pnomosefali 1 16 (n:1) 7 (n:1)
4 22 (n:3) 5(n:1)
Tibiakirigi+femurkirigi 32 (n:1) 14 (n:2)
19 (n:1)
Femur + tibia + patella kirig1 1 22 (n:1) 24 (n:1)
Tibiapsddoartrozu 2 33 (n:2) 24 (n:2)
21 22 (n:3) 5 (n:7) 7 (n:1) 172
27 (n:2) 6 (n:1) 9 (n:1) 1/3
28 (n:4) 7 (n:2) 10 (n:1)
Tibia+fibula kirig1 32 (n:8) 11 (n:2)
33 (n:2) 14 (n:7)
37 (n:2) 19 (n:1)
30 (n:1)
Tibia + humerus Kirigi 1 22 (n:1) 14 (n:1)
Yumusak doku travmasi 1 22 (n:1) 14 (n:1)
Alt ekstremitede kisalik 1 20 (n:1) 5(n:1)
Liste 14. Deri Arizalar1 ve Yaniklar (n:3)
Kafada atrofik skar 1 1 (n:1) 11 (n:1) 5 (n:1) 172
Sag diz greft onarimi 1 I (n:1) 11 (n:1) 3 (n:1) 1/4
Yiiziin tamaminda skar dokusu 1 1 (n:1) 11 (n:1)

4. Tartisma

Anabilim Dalimiza meslekte kazanma giictinden ka-
y1p oraninin tespiti i¢in basvuran olgularin degerlendi-
rilmesinde 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanan Caligma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayip Oram Tespit Islemeleri Yonetmeligi ve ekle-
rinden yararlanilmistir (8). Meslekte kazanma giiciinden
kay1p oranlari; kisinin yasina, meslegine ve tespit edilen
sekellerin klinik durumuna bagli olarak degismektedir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalinda Haziran 2015 -Aralik 2016 arasin-
da yaklasik 1.5 yillik periyotta siirekli /kalic1 is géremez-
lik agisindan raporu diizenlenen 259 olgunun %70.3°1 er-
kek, %29.7°si kadindir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢alig-
malarda da erkek cinsiyette oranin yiiksekligi gbze carp-
maktadir (1,2,14-16). Van’da yapilan bir calismada olgu-
larin 2/3’iinden fazlasinin erkek oldugu (1), istanbul’da

yapilan bir baska ¢aligmada 16 olgunun 14’{iniin erkek
oldugu bildirilmistir (2). Bu durum erkeklerin motorlu
ara¢ kullaniminda ve is hayatinda daha ¢ok yer almalar1
ve daha riskli davranig gostermeleri ile agiklanabilir. En-
gelli kontenjani nedeniyle bagvuru yapan 5 olgu disinda
kalan 254 (%98) olgu bir trafik kazas1 sonras1 sekel kaldi-
g11iddiasi ile bagvurmustur. Van’da yapilan ¢aligmada ma-
luliyet i¢in bagvuran olgularn %91.6’s1n1 trafik kazalari
olusturdugu (1), Hilal ve ark’nin (17) yaptig1 ¢caligmada
olgularm %98.3’linlin trafik kazasi nedenli yaralandig1
bildirilmistir.

Olgular yas gruplarina goére incelendiginde; en fazla
olgunun (%45,2) 20-39 yas grubunda oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1). Benzer ¢alismalarda da 20-39 yas arasi ol-
gularin sayica fazlaligi vurgulanmistir (1,14-18). Bu yas
grubunun aktif ¢alisma hayati i¢cinde daha fazla yer aldi-
&1, motorlu arag¢ kullaniminin sayica fazla oldugu, bu yas
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grubunda tecriibe eksikliginin ve riskli davranig goster-
menin daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir.

Kaza ile son muayene tarihi arasinda gecen siirele-
rin degerlendirmesinde; olgularin biiyiik ¢ogunlugunun
(%29.5) olaydan sonraki 13-18 aylik donem i¢inde bas-
vurdugu goriilmistiir (Tablo 2). Kazanma giicii kaybi/is
goremezlik kaybi orani belirlenmesi igin iyilesme siire-
cinin tamamlanmasi beklenmektedir (1,4,15). Adli Tip
Kurumu, tedavi siireci tamamlanma sart1 olarak 18 ay1
ictihat olarak uygulamalarina sokmustur (15). Ancak baz1
durumlarda ¢ok daha erken siirede ig géremezlik oranlari
verilebilmektedir. Boyle durumlarda ortopedi, fizik teda-
vi ve noroloji uzmani gibi uzman hekimlere tedavi siire-
cinin tamamlanip tamamlanmadigi, siire¢ i¢inde hastanin
daha fazla iyilesmesinin beklenip beklenmedigi sorularak
karar verilmelidir. Acar ve ark.’nin (19) yaptig1 ¢aligma-
da kirik sekeli sonrasi fizik tedavi uygulanan hastalarin
onceki ve sonraki maluliyet degerlerinin karsilastiriimasi
yapilmis ve fizik tedavi sonrasi 21 olgunun —fizik teda-
viye devam edemeyen 2 olgu disinda— maluliyet oran-
larinin azaldig1 saptanmistir. Bazi olgularda klinik duru-
mun ozelligi geregi (ampiitasyonlar, organin tamaminin
cikarilmasi gibi) 18 aylik iyilesme siirecinin beklenmesi
gerckmemektedir.

Olgularin biiyiik gogunlugu (%86.5) 6zel bagvuru ile
is goremezlik orani talep etmistir. Geri kalan az bir olgu
(% 13.5) ise Hukuk Mahkemeleri tarafindan gonderilmis-
tir. Mahkemelerin genellikle uyusmazlik durumlarinda
olgu yonlendirdigi goriilmiis olup, 6zel basvuru sayisin-
daki fazlalik ise 6zel hasar danismanlik sirketlerinin ¢o-
galmasina baglanmstir.

Calismamizda is goremezlik raporu diizenlenen ol-
gularimizin %24.3’1inde (n:63) birden fazla ariza mevcut
olup, bunlarin 53’tinde ilgili Yonetmeligin 24. maddesi
cercevesinde Balthazar formilii uygulanmis, 10’unda ise
(e) fikrasinda belirtildigi lizere listelerde ayr1 ayri goste-
rilen arizalar, listelerdeki hastalik veya arizanin tabii so-
nucu olarak degerlendirildiginden Balthazar formili uy-
gulanmamustir. Caligmada Balthazar formiilii uygulanma
orant %20.5 olarak bulunmustur. Konya’da yapilan tez
calismasinda olgularin %19.4’iinde birden fazla arizasi
oldugu ve Balthazar yapildig: belirlenmistir (4).

Calismamizda kaza sonrast ilk 6 ayda i¢inde degerlen-
dirmesi yapilan olgularin arizalarina bakildiginda (Tablo
3); olgularin ¢ogunlugunu splenektomi ve tam gdérme
kayb1 gibi iyilesme siiresi beklenmesine gerek olmayan
durumlar ile ilgili Yonetmelik ekindeki cetvellerde sekel
birakmadan iyilesen kemik kiriklart oldugu goriilmiistiir.
Kaza sonrasi 6 ila 12 aylik siire i¢inde degerlendirmesi
yapilan olgularin arizalarma bakildiginda ise (Tablo 4);
benzer arizalar yani sira ilgili alanlardan uzmanlarin go-

risleri dogrultusunda daha fazla iyilesme beklenmeyen
arizalar oldugu tespit edilmistir.

Raporlarda kalici/siirekli is géremezlik oranlari yani
stra gecici is goremezlik siiresi de verilmistir. Gegici is
goremezlik siiresi 249 olgu i¢in verilmis ve bu olgularin
%45.8’inde bu siirenin 90 giin oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 5). Gegici is goremezlik siireleri; arizanin gesidi,
fizyolojik kemik iyilesme siiresi, komplikasyon gelisip
gelismedigi, kisilerin ka¢ kez operasyon gegirdikleri,
yas gibi etkenler bir arada degerlendirilerek belirlenmis-
tir. Calisma kapsamindaki olgularimizin %87.4’{iniin
(n:222) kaza nedeniyle ameliyat oldugu, ameliyat olan
olgularin %5’inin 3 veya daha fazla kez ameliyat olmak
zorunda kaldigi, %8’ inde kirik kaynamasinda sorunlar
ya da enfeksiyonlar gibi cesitli komplikasyonlar oldugu
saptanmig ve bu durumlar gegici iyilesme siireleri belir-
lenirken dikkate alinmistir. Arizalar ayni olsa dahi ara-
ya giren komplikasyonlar nedeniyle bu siirelerin kisiden
kisiye degisebilecegi goz oniine alinmalidir. Bu konuda
ortak bir uygulama birligi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Konya’da yapilan tez ¢caligmasinda iyilesme siireleri be-
lirlenirken yas ve fizyolojik kemik iyilesme siirelerinin
dikkate alindig: bildirilmis, iyilesme siirelerinin 15 giin-
36 ay arasinda degistigi, olgularin %45,8’inde iyilesme
stiresinin 6 veya 9 ay olarak hesaplandigi bildirilmistir
(4). Ayn1 calisma olgularin %67.8’inin olay nedeniyle
ameliyat oldugunu da belirtmistir.

Tablo 6-7 ve 8 olgularin ariza listelerine gore tani-
larini, ariza agirlik dlgiilerini ve takdir oranlarinin olgu
sayisina gore dagilimini vermektedir. Bu c¢aligmada
toplamda 73 olgudaki arizalara (%23.1) takdir uygulan-
migtir. Glirbiiz’tin ¢alismasinda (4) olgularin %23.5’ine
bir takdir orani verildigi bildirilmektedir. Caligma hangi
oranlarda takdir uygulandigini vermis, en fazla 2/3 ora-
ninda oranin azaltildigini bildirmistir. Hilal ve ark’nin
(17) galismasinda olgularin %21.7’sinde kisithiligi tam
kargilayan bir madde olmamasi nedeniyle takdir uygu-
landig1 vurgulanmistir. Kaya ve ark.nin (20) ¢caligmasinda
ise takdir uygulama orani olgularin %35.8’1 igin bildiril-
mistir.

Calismamizda takdir uygulanan tanilara bakildiginda
(Tablo 6,7,8); en fazla takdir uygulanan bdlgeler; omuz,
dirsek, kalga, vertebra ile yiiz bolgesinde sabit eser niteli-
ginde skar dokular1 ve travma kaynakli ruhsal bozukluk-
lar olmustur.

Hilal ve ark.nin (17) g¢aligmasinda benzer sekilde
takdir uygulanan viicut bolgeleri omuz (%38.1), kalca
(%15.4) ve el bilegi (%8.4) olarak bildirigmistir.

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip
Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi’nin eklerinde belir-
tilen ariza listesinde bazi arizalarin tam karsiligi bulun-
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mamakta ya da kisilerin klinik durumlar1 ve sekellerinin/
kisitliliklarmin agirlik diizeyleri farkliliklar gosterebil-
mektedir. Bu durumlarla karsilan hekimler oran belirler-
ken takdir hakkini kullanmaktadir. Ancak bu durum ayn
sekelde ve ayni klinik durumda bile hekimden hekime
farkli takdir oranlari seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir
(4,17,20,21). Ilgili Yonetmelikte farkli klinik durumlari
gozetecek sekilde oranlar belirlenmemistir, farkli klinik
bulgularda oranlarin hangi sekel diizeyinde olacagi net
degildir. Bu konuda uygulama birligine, giincel tedavi
yaklasimlar1 disiiniilerek ariza agirlik cetvelinin yenilen-
mesine ve adli tip ve brans hekimlerinin birlikte yiiriite-
cegi ¢ok kapsamli bir ¢alismaya ihtiya¢ oldugu kanisin-
dayiz.

Calismamiz kapsaminda kalic1 is goremezlik ora-
n1 vermede kullandigimiz ‘Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Y&netme-
ligi’ndeki meslekte kazanma giicii kayip orani tespit cet-
velleri Ek-3’te ariza agirlik olgiisiinii gosteren arizalar ile
ilgili takdir orani uyguladigimiz sekeller tek tek irdelene-
cek olursa;

e Calismamizda 2 olgu ‘anksiyete’ ve 2 olgu da ‘dep-
resyon’ tanilar almustir. {lgili Yonetmelik eklerinde
mevcut ariza listelerinde Liste 1- Bas Arizalarinda
her iki hastalik da yer almamaktadir. Bu liste kapsa-
minda bu hastaliklar tarafimizdan Ariza Sira No: 16
‘Nevrotik bozukluk, kisilik bozukluklar1 ve bagka
psikotik olmayan ruhsal bozukluklar’ kapsaminda,
‘Nevrotik bozukluklar’ alt sinifinda ‘Tedavi ile ¢a-
lisma olanagi veren’ arizalara dahil edilmistir. Olgu-
larin klinik durumlart ve islevsellik diizeylerine gore
oranlara 1/3 ve Y4 oranlarinda takdir uygulanmistir.
Benzer sekilde 6zellikle travmalar sonrasi en sik kar-
silasilan ruhsal tanilardan olan Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu tanisinin da cetvelde yer almamasini ve
islevsellik diizeyine gore oranlarin net olmamasini
sik karsilagilan sorunlu alanlardan biri olarak diisiin-
mekteyiz. Giirbiiz (4) de alismasinda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu tanisini sorunlu tanilardan biri ola-
rak bildirmistir.

e Yine ¢alismamizda 1 olguda mevcut yiiz kemik ki-
riklart nedenli gelismis ‘malokliizyon’ sekeli yer al-
maktadir. Bu sekel tarafimizdan Liste 4- Yiiz Ariza-
lari- Ariza Sira No: 1 ‘Cigneme ve konusmayi ileri
derecede giiclestiren alt ve iist ¢ene kirik sekeli” kap-
saminda degerlendirilmis ve kisinin malokliizyon de-
recesi, ¢igneme diizeyi ve konusma diizeyine gore 2/3
oraninda indirim yapilarak takdir uygulanmistir. Ben-
zer sekilde yiiz arizalarinda dis kayiplari da biitlin dis-
lerin kaybi seklinde oranlanmuistir. Oysa ki birden faz-
la alveol kaybi oldugunda cetvelde belirlenmis oran,

klinik durum i¢in yiiksek kalmaktadir. Bu arizalar igin
de klinik duruma ve islevsellik diizeylerine gore oran-
larin net olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiz arizalari
arasinda; anosmi (koku alma duyusu kayb1) olan bir
olgumuz bulunmaktadir. Listede Ariza sira no: 6°da
‘Koklama ve tatma duygularinin azalmasi’ arizasinin
ariza agirlik 6l¢iisti 10 olarak belirlenmistir. Koklama
ve tatma duyularinin azalmasi olan hiposmi sekeli lis-
telerde yer alirken, koku alma duyusunun tam kaybi1
olan anosmi sekeli listelerde yer almamaktadir. Ben-
zer sekilde duyu bozukluklari arasinda koku ile ilgili
kokuyu stirekli kotii bir sekilde algilama gibi farkli
klinik durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Boyle-
si durumlar igin daha net oranlara ihtiyag vardir. Tlgili
uzmanlik alaninca konsiiltasyon ve testlerle ‘anosmi’
tespit edilen olgumuz, en yakin karsilig1 olarak Ariza
sira no:6 kapsaminda degerlendirilmis ve herhangi bir
takdir oran1 uygulanmamuistir.

Liste 7- Omuz ve Kol arizalar1 boliimiinde 22 olguya
takdir oran1 uygulandig1 gorilmistir. Omuz ¢ikigi,
skapula kirigi, radius ulna kirigi, olakranon kirigi,
humerus kirig1, klavikula kirig1 gibi tanilarimiz sonu-
cu meydana gelen omuz ekleminde hareket kisitlilik
oranlart ekli listelerde yer almamaktadir. Tarafimiz-
dan omuz ekleminde hareket kisitlilig1 ya da ankiloza
neden olan durumlar Ariza sira no: 2 (omuz eklem
ankilozu) ya da Ariza sira no 3: Omuz ve kolda ¢a-
lismay1 zorlastiran tendosinovit, bursit kapsaminda
degerlendirilmis ve eklemde yarattig1 hareket kisit-
liliginin derecesine gore azaltilarak takdir uygulan-
mistir. Ekli listeler de omuz ampiitasyonlarinin yer
almamasi da bir baska sorun olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Yine Omuz-Kol arizalar1 i¢inde sinir
yaralanmalarina bagl paraliziler yer almakta ancak
sinir yaralanmalarina bagli —motor — duysal-birlesik
hasarlar i¢in ve hasarin diizeyine gore ayr1 ayri bir
oran yer almamaktadir. Bu nedenle N. Radialis, N.
Medianus ve N. Ulnaris yaralanmasi olan toplam 4
olgumuzda cetvelde bildirilen ariza agirlik Olciile-
rinde klinikleri diizeylerine gore oranlar azaltilarak
takdir uygulanmistir.

Liste 8: El Bilegi ve El Arizalarinda; radius kirigi, ulna
kirigi, 6n kol ¢ift kirig1, radius kirigi-ulna ¢ikigi neden-
li gelisen farkli klinik durumlar i¢in 13 olguya takdir
uygulanmustir. Liste 9- el parmak arizalar1 kapsaminda
ise takdir uyguladigimiz bir olgu bulunmamaktadir.
Liste 10: Omurga arizalar1 kapsaminda; vertebrada
kompresyon kirig1 olan 6 olguya ve vertebra posterior
eleman kirig1 (transvers proges kirigi) olan 1 olguya
takdiren indirim uygulanmigtir. Cetvelde kompres-
yon kiriklarinin diizeylerinin netlesmesi yant sira bel-
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boyun hareket agikliklarmin da degerlendirilebilecegi
sekilde eklem hareket acikliklarinin net bir sekilde
kargilig1 olmasina, olgularin klinik durumlarina goére
net oranlarin verilebilecegi sekilde diizenleme yapil-
masina ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

e En fazla takdir uygulanan bir baska liste ise Liste 12-
Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalart olmustur. Asil ten-
don yirtig1, femur kirigi, pelvis kirigi, tibia kirigi, ti-
bia-fibula kirig1 nedenli gelisen farkli klinik durumlar
i¢in 25 olguya takdir uygulanmistir. Liste 12°de “Tibi-
anin, fibulanin veya krurisin iyilesmis, komplikasyon-
suz kiriklar1’ bir sekele neden olmasa da cetvelde yer
almistir. Bir¢ok olgu sekel olmasa dahi sadece bu ke-
mik kiriklart nedenli bir maluliyet orani alabilmekte-
dir. Buna karsilik ayni listede viicudun en biiyiik kemi-
gi olan ‘femur kirig1’ ise tibia-fibula kiriklar gibi tek
basina oranlanmamuistir. Calismamizda 19 olguya tibia
ya da tibia- fibula komplikasyonsuz kiriklar1 nedenli
oran verilirken, 9 olguya ise femur komplikasyonsuz
kirig1 cetvelde yer almamasina ragmen kiyasen ayni
ariza agirlik Olciistinden (Liste 12-Ariza sira no:32)
oran verilmis ve olgularin klinigi dl¢iisiinde takdir uy-
gulanmustir.

e Benzer sekilde listelerde tibia ve fibulanin angulasyo-
nu arizasina yer verilirken, femur angulasyonu arizasi-
na yer verilmedigi goriilmektedir. Femur kirigi nedenli
meydana gelebilecek olan sekeller (kalca eklem hare-
ket kisitliliklar1, ankilozu, angiilasyon, ylirlime bo-
zukluklari, atrofi ve kisaliklar gibi) listede net olarak
yer almadigi i¢in femur kiriklart ayn1 zamanda Ariza
sira no 34 kapsaminda (kalga (trokanter) ve bacakta
calismay1 etkileyen tenosinovitler, bursitler, perios-
titler) kapsaminda degerlendirilmistir. Bu kapsamda
degerlendirilen 10 olgumuza klinikleri oraninda takdir
uygulanmuistir.

e Takdir uyguladigimiz bir baska liste de Liste 14: Deri
Arizalart ve Yaniklar listesi olmustur. Kafada atrofik
skar olan bir olguya ve sag dizde greft onarimi yapi-
lan bir olguya Ariza sira no; 1, (viicut ylizeyinin %
10’unu kaplayan keleoid hipertrofik skar) kapsaminda
ve skarin kapladig1 alanin da yanik alaninin genisligin-
de kullanilan dokuzlar kurali baz alinarak, kiyaslama
yapilmis ve takdiren indirim uygulanmistir. Yiiziin ta-
mamini kaplayan skari olan bir olgumuzda ise takdir
uygulanmamistir. Yiiz yaralanmalart 6zellikle yiizde
sabit iz yaratacak nitelikte yaralanmalarsa, kiginin is
stirekliligini ve is bulmasi etkilemesi agisindan de-
gerlendirmeye aldigimiz olgular olmustur. Diger yan-
dan, ameliyat nedenliyle kisilerde olusabilecek skarlar
bir sekel olarak degerlendirilmemekte ve oranlara da-
hil edilmemektedir.

Ulkemizde kalici is goremezlik oranlarmin tespitinde
kullanilan ‘Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kay1p Orani Tespit islemleri Yénetmeligi’ aslinda is ka-
zalar1 ve meslek hastaliklar1 i¢in hazirlanmis olmasina
ragmen bu oranlarin hesaplamasinda kullanilacak baska
bir yonetmelik bulunmadig1 igin trafik kazalar ve diger
kazalar sonucu gelisen arizalarin tespiti i¢in de kullanil-
maktadir.

Bir baska 6ziir oran1 tespiti yapilan cetvel olan; ‘Oziir-
liiliik Olgiitii, Smiflandirilmas: ve Oziirlillere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y dnetmelik’ ise kisile-
rin pek ¢ok 6zliik haklari ile iliskili 6ziirliliklerinin belir-
lenmesi i¢in diizenlenmistir. Yaralanmalardan ¢ok kisiler
bir biitiin olarak degerlendirilip, yas ve meslegi dikkate
almmadan 6ziir oranlar1 belirlenmektedir. Kullanilan iki
cetvel de travmatik durumlarin kisilerde birakmis oldugu
sekellere 6zgii degildir.

5. Sonuc¢

Caligmamizda takdiren ya da kiyasen indirim yapilan
sekellerin ilgili Yonetmeligin sorunlu alanlar1 oldugunu
diisinmekteyiz. Tespit ettigimiz sorunlu alanlardan farkli
sorunlar oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(4,16,17,20,21). Uygulamada ayni1 sekelde ve ayni1 klinik
durumda bile hekimden hekime farkl: takdir oranlari ola-
bilmektedir. Maluliyet oranlarinin hesaplanmasinda bir
standardizasyona ihtiya¢ vardir. Bu nedenle YoOnetme-
likte belirtilen arizalarin farkli klinik durumlar igin net
bir sekilde hesaplanir olabilmesi, daha anlasilir bir dilde
hazirlanmasi, muayene ve yorum farkliliklarina izin ver-
memesi i¢gin giincellenmesi gerektigi kanisindayiz. Adli
tip ve diger uzmanlik alanlarindan hekimlerin birlikte yii-
riitecegi, ortak bir yaklagimin gelistirilecegi ¢ok kapsamli
bir caligmaya ihtiya¢ oldugu diislincesindeyiz.
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Abstract

Objective: Recurrent laryngeal nerve (RLN) paralysis and hypocal-
cemia following thyroid surgery have been designated as complica-
tion or malpractice. In this study, it was aimed to evaluate surgeons’
opinions towards RLN injury and hypocalcemia after bilateral sub-
total thyroidectomy (BST) and total thyroidectomy (TT) in nodular
goiter and thyroid carcinoma.

Materials and Methods: We prepared a questionnaire to deter-
mine approaches of surgeons in such cases. We grouped the respon-
dents according their thyroid surgery experiments and asked them
to determine whether it is malpractice or complication in cases with
unilateral or bilateral RLN paralysis and hypocalcemia after “bilat-
eral subtotal thyroidectomy” and in cases with unilateral or bilateral
RLN paralysis after “total thyroidectomy”.

Results: In all groups describing bilateral RLN injury was more
common. Problems which are defined as “complication” in cancer
patients, were more likely defined as “malpractice” in benign cases.
However, these differences were generally not statistically signifi-
cant.

Conclusion: There is no consensus about malpractice and compli-
cation discrimination among physicians. Every physician should eval-
uate every specific case in its own nature and conditions when asked
to determine whether the case should be determined as complication
or malpractice.

Keywords: Thyroidectomy; Malpractice; Forensic Medicine.

Ozet

Amag: Tiroid cerrahisinde rekiirren laringeal sinir (RLN) hasa-
r1 ve hipokalseminin komplikasyon veya malpraktis olup olmadig:
tartisilmaktadir. Bu ¢aligmada, nodiiler guatr ve tiroid kanserlerinde
bilateral subtotal tiroidektomi (BST) ve total tiroidektomi (TT) son-
rasinda hekimlerin RLN hasarina ve hipokalsemiye yonelik goriis-
lerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu olgularda cerrahlarin yaklagimlarini
belirlemek i¢in bir anket hazirlanmistir. BST ve TT sonras: tek ta-
rafl1 ya da bilateral RLN felci ve hipokalseminin, malpraktis ya da
komplikasyon olup olmadig1 deneyimlerine gore kategorize edilen
cerrah katilimcilara sorulmustur.

Bulgular: Tiim gruplarda bilateral sinir hasarinin “malpraktis”
olarak tanimlanma orani daha yiiksektir. Ayrica kanser olgularinda
“komplikasyon” olarak tanimlanan sorunlar, kanser dis1 ameliyat-
larda “malpraktis olarak yorumlanabilmistir. Ancak bu degerlen-
dirme farklar1 ¢ogu zaman istatistik anlamlilik tasimamaktadir.

Sonug: Hekimler arasinda tiroid cerrahisi sonrasinda malprak-
tis ve komplikasyon ayirimina iligkin bir fikir birligi yoktur. He-
kimler her olguyu kendi dogasinda ve kosullarinda degerlendirerek
komplikasyon veya malpraktis olarak tanimlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi; Malpraktis; Adli Tip.

1. Introduction

From beginning of 20th century, thyroid surgeries
have been gradually increased (1), and some operational
results such as recurrent laryngeal nerve (RLN) injury
have been discussed whether it is complication or mal-
practice. Permanent RLN injury rates was reported as <2
% in various series, and however, its incidence has been
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decreased; physicians have been sued for malpractice
claims because of mortality and morbidity of thyroid sur-
gery’s undesirable results (2). Thus, surgeons -perform-
ing especially thyroid operations- are more interested in
adverse results such as laryngeal nerve injury and hypoc-
alcemia (3).

A study investigating continued prevalence of mal-
practice claims against surgeons for RLN injury in 1985-
1991, conducted by Kern showed that RLN injury was
a leading disorder (60%) related to malpractice lawsuits
of surgical endocrine diseases (4). Other adverse results
of thyroid surgery are not so rare such as hypocalcemia
(6.9-46 %) (5); however, physicians have not been sued
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for them as well as RLN injury.

Physicians and health care workers have endeavored
to minimize such lawsuits (4). Medical expertise has re-
cently been more important due to increasing malprac-
tice claims. The experts have tried to find out if there is
complication or malpractice, when they have officially
asked for a case. The point is that there is no standardiza-
tion to describe what is complication or malpractice in a
-thyroid- surgery. That’s why, expert witnesses have used
their own experiences, acquisitions and observations
while interpreting the case; however, some guidelines or
reviews have also used (6).

In this study, it was aimed to evaluate physicians’
opinions towards RLN injury and hypocalcemia after bi-
lateral subtotal thyroidectomy (BST) and total thyroidec-
tomy (TT) in nodular goiter and thyroid carcinoma.

2. Materials and Methods

In our country, every specialist who worked for three
years in his/her special area, can be expert witness in
courts. Judicial authorities can work with any specialist
as an expert witness who worked for three years as a spe-
cialist of neuroendocrine surgery in cases of RLN paraly-
sis after thyroid surgery procedures to establish whether
it is complication or malpractice. We prepared a question-
naire to determine approaches of surgeons in such cases
(Supplement).

This questionnaire was set up on two main situa-
tions: it asked the respondents to determine whether
it is malpractice or complication in cases with unilat-
eral or bilateral RLN paralysis and hypocalcemia after
“bilateral subtotal thyroidectomy” and in cases with
unilateral or bilateral RLN paralysis after “total thy-
roidectomy”. Also, it is asked from participants to de-
termine legal situation in two common causes of RLN
paralysis after thyroid surgery in two common causes
of surgery: multinodular goiter and thyroid malignan-
cies. The questionnaire was used firstly in this study,
and preliminary evaluation was done on physicians of
a University Hospital Surgery Department before it
was used in the study. The questionnaire was applied
face-to-face to postgraduate residents of surgery de-
partments with general surgeons and neuroendocrine
surgery specialists as in two separated groups. First
group has two subgroups: residents and general sur-
geons. General surgeons were divided into categories
by their working experience in years as shown in Table
1. Surgeons who have working experience more than
five years were considered as expert witness because
they are natural expert witnesses in Turkish Criminal
Proceedings Code. An informing note has been given

about questionnaire and their consent asked verbally
before their answers. Questionnaire was performed in
an education program which held in 6 Turkish Endo-
crine Surgery Congress, 2013. Statistical analysis per-
formed with IBM SPSS 20.0.0.1; Massachusetts, USA.
Chi-square test performed when sample distribution
is suitable and Mann-Whitney U test performed when
sample distribution is not suitable for parametric cor-
relation tests.

3. Results

Seventy-eight residents and 76 general surgeons par-
ticipated in this study as group 1 and 80 neuroendocrine
surgery specialists as group 2. Most of the general sur-
geons (53.9%, n=41) were working in area for less than
five years. Other participants’ working experience related
to this specific area and type of the hospital which they
were occupying shown in (Table 1).

Table 1. The working experience of participants in years.

Group 1
Specialist Resident
Working Experience N % n %
0-5 41 539 | 78 100
6-10 19 25
11-15 5 6.6
16-20 8 10.5
21-25 2 2.6
26+ 1 1.3

Total | 76 100 78 100

Type of the Hospital
University Hospital 17 22.4 37 | 474
Edu. & Res. Hospital 31 40.8 41 52.6
State Hospital 26 342
Private Hospital 2 2.6

Total | 76 100 78 100

Edu. & Res.: Education and Research Hospital

There were 80 participants in group 2 and 47 (58.8%)
of them were performing a thyroid operation less than
50 times in a year. The participants’ working places are
shown in (Table 2).
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Table 2. The participants’ working places and type of
the hospital which they were occupying.

Group 2
Specialist
Number of Thyroid Operation n %
in a Year
0-50 47 58.8
50< 33 41.2
Total 80 100
Type of the Hospital

University Hospital 9 11.2
Edu. & Res. Hospital 18 22.5
State Hospital 30 37.5
Private Hospital 23 28.8
Total 80 100

Edu. & Res.: Education and Research Hospital

First Group

Overwhelming of residents (93.6%) thought that
injury of unilateral RLN after TT in nodular goiter is a
complication. Answers of first group are shown in Table
3. Therefore, there was statistically significant difference
in the replies for injury of RLN in nodular goiter between
BST and TT for residents (p=0.017).

Significant difference was found for injury of bilateral
RLN between BST and TT cases, for both specialists and
residents (p<0.001).

Statistically significant difference was found for per-
manent hypocalcemia between BST and TT cases, for
both specialists (p=0.023) and residents (p=0.005).

Table 3. Answers of participants.

There was no statistically significant difference for
injury of unilateral RLN after TT between nodular goiter
and thyroid carcinoma for both groups (p>0.05).

Statistically significant difference was found for in-
jury of bilateral RLN after TT between nodular goiter and
thyroid carcinoma for specialists (p<0.001) and residents
(p=0.002).

Statistically significant difference was found for per-
manent hypocalcemia after TT between nodular goiter
and thyroid carcinoma for specialists (p=0.001) and resi-
dents (p=0.001).

Second Group

Significant difference was found for injury of RLN
in nodular goiter between BST and TT in second group
(p=0.002).

There was significant difference in injury of bilateral
RLN between BST and TT (p<0.001).

Significant difference was found for permanent hy-
pocalcemia between BST and TT (p<0.001).

There was significant difference for injury of unilat-
eral RLN after TT between nodular goiter and thyroid
carcinoma (p<0.001).

There was significant difference for injury of bilateral
RLN after TT between nodular goiter and thyroid carci-
noma (p<0.001).

Significant difference was found for permanent hy-
pocalcemia after TT between nodular goiter and thyroid
carcinoma (p<0.001).

There was no significant difference for numbers of
thyroid operation in a year (p>0.005). Answers of second
group are shown in Table 3.

Injury of Unilateral RLN | Injury of Bilateral RLN Permanent
Hypocalcemia
C M C M C M
n % n % n % n % n % N %

After BSTin Nodular |S1 | 54 | 71.1 | 22 | 289 | 32 | 42.1 | 44 | 57.9 | 45| 59.2 | 31 | 40.8
Goiter; Rl | 57 | 73.1 | 21 | 269 | 24 | 308 |54 | 69.2 | 37 | 474 | 41 | 52.6

S2 | 55 | 68.8 | 25 |31.2| 27 | 33.8 | 53| 662 |44 | 55 |36 | 45
After TT in Nodular S1 | 65 | 8.5 | 11 |145| 50 | 658 |26 | 342 | 62| 81.6 | 14 | 184
Goiter; Rl | 73 | 936 | 5 | 64 | 40 | 513 [ 38 | 487 | 52| 66.7 | 26 | 33.3

S2 | 75 | 938 | 5 | 62 | 49 | 61.2 |31 | 388 |58 | 725|221 275
After TT in Thyroid S1 | 72 | 947 | 4 | 53 | 59 | 776 | 17| 22.4 | 70 | 92.1 7.9
Carcinoma; R1 | 78 | 100 - - 60 | 769 | 18 | 23.1 | 69 | 88.5 11.5

S2 | 77 | 962 | 3 | 38 | 66 | 82.5 |14 | 175 |70 | 87.5 | 10 | 12.5

BST: Bilateral Subtotal Thyroidectomy, TT: Total Thyroidectomy, RLN: Recurrent Laryngeal Nerve, S1: Specialists in first group (n=76), R1: Resi-
dents in first group (n=78), S2: Specialists in second group (n=80), C: Complication, M: Malpractice
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Cross

There was no significant difference among specialists
and residents, and among specialists in first group and
residents for all questions (p>0.005).

There was no statistically significant difference be-
tween specialists in both groups, and specialists in second
group and residents for all questions (p>0.005). (Table 3)

4. Discussion

Many general surgeons encounter questions about
malpractice assertions for judicial processes in their pro-
fessional and/or academic life. However only a few of
them have education for expert witness process and most
of them have no objective education about it.

RLN paralysis is one of the unwanted outcomes of
thyroid surgery. In malpractice cases, the physician who
have been asked for expert witness by judicial authorities
must have enough knowledge about current approaches
and procedures about the case (7) as well as information
about judicial process and objectives of an expert wit-
ness. Although objectivity is the most important thing for
an expert witness but most of physicians do not know
how to be objective. Most physicians confirm their opin-
ion with literature, but sometimes there may be no clue
in literature about the specific case and physician makes
his/her own decision for the case (8, 9) and this makes
objectivity more difficult.

Many determinants affect objectivity in expert wit-
ness process: professional career, personal skills, own ap-
proach of the physician to the case and etc. (10). Howev-
er, there is no clue in literature whether the surgical meth-
ods, cause of surgery and severity of unwanted outcomes
affect physicians’ decision or not. In our study, there
was no significant difference between residents, general
surgeons and neuroendocrine surgeons. It is possible to
state that any general surgery specialist’s approach is not
different from neuroendocrine surgeons. We found that
establishing objective decision is difficult in medical liti-
gations. There was no consensus in any situations in our
study. Also, it can be stated as an outcome of our study
that cause of surgery and nature of surgical procedure are
also be determinants of physicians while they are making
decision between complication and malpractice.

According to the existing legislation in Turkey, all
health workers who have worked in the field for three
years are defined as witness experts in their fields. There-
fore, surgeons who completed five years in the first group
and the entire second group consisted of experts. Howev-
er, the most important limitation of this study is the inabil-
ity of the study groups to compare between surgeons who
have previously been witness experts and who have not.

5. Conclusion

It is hard to say there is a consensus about malpractice
and complication discrimination among physicians. This
makes reaching an objective decision difficult from expert
witness and it brings also necessity to objectify complica-
tion and malpractice discrimination with several discus-
sions and international meetings. Also, every physician
should evaluate every specific case in its own nature and
conditions when it asked to determine whether the case
should be determined as complication or malpractice.
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Denizli’deki intihar Oliimlerinin Analizi: 10 Yilhk Retrospektif Otopsi Calismasi
Analysis of Suicidal Deaths in Denizli A 10-Years Retrospective Autopsy Study
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada intihar olgularmim demografik yonden ir-
delenmesi ve ilerleyen yillar i¢inde segilen intihar yontemleri basta
olmak tizere muhtelif yonlerden farklilik olusup olusmadiginin ve
bilhassa da atesli silahla intihar oraninda artis bulunup bulunmadi-
ginin arastirilmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali otopsi salonunda 2007- 2016 tarihleri arasin-
da otopsisi yapilan 444 intihar olgusu ele alinarak; yas, cinsiyet,
secilen intihar yeri ve intihar yontemi, intiharlarin yillara ve mev-
simlere gore dagilimi gibi parametrelerdeki degisimler yoniinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %79,1’i erkek, %20,9°u kadindir. intiharla-
rin en stk 19-30 yas grubunda gergeklestirildigi gézlenmistir. Asinin
%52,3 orani ile en sik segilen intihar yontemi oldugu, bunu %28,4
orant ile atesli silah kullaniminin izledigi goriilmiistiir. Atesli silahla
intihar yonteminin ilerleyen yillar icerisinde artis gosterdigi, bu artig
oraninin geng erkeklerde daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir.

Sonug: Atesli silahlarla gergeklestirilen intiharlarda yillar i¢in-
de artis oldugu goriilmistiir. Ergenlerin ve geng yetiskin erkeklerin
riskli grubu olusturmast, bu yas grubuna dikkat edilmesi gerektigini
gostermektedir. Intiharla miicadele i¢in olusturulacak programlara
av tiifegi ve atesli silahlarin temini, bulundurulmasi ve taginmasi
ile ilgili yeni yasal diizenlemeler ve her tiirlii ruhsatsiz silahla etkili
miicadele de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yas; Cinsiyet; Intihar yontemleri; Asi;
Atesli Silah; Otopsi.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine the charac-
teristics of suicides in demographic way and to investigate whether
it forms difference in various aspects mainly the suicide methods
chosen in the subsequent years and especially whether there is an
increase in the rate of suicide with firearms.

Materials and Methods: In this retrospective study, 444 sui-
cide autopsies which were performed Pamukkale University Fac-
ulty of Medicine, Forensic Medicine Department between 2007 and
2016 were examined in terms of the changes in parameters such as
age, gender, suicide site chosen and suicide method, the distribution
of the suicides due to the seasons and years.

Results: Seventy-nine-point one percent of the events are male
and 20.9% of them are women. The suicides are seen mostly in 19-30
age group. Hanging was seen to be the most chosen suicide method
with 52.3% and the use of firearms follows this with 28.4%. It was
noted that the method of firearm suicides increased in the subsequent
years and this increase rate was found to be higher in young men.

Conclusion: It is observed that a significant increase in the
suicides depending on firearms. The fact that the adolescents and
young adult males form the risky group indicates that it should be
careful about the individuals in this group. New regulations related
to the possession and conveyance both the shotgun and firearms
and the effective struggle with all kinds of unlicensed gun should
also be included in the suicide prevention programs and protocols.

Keywords: Age; Sex; Suicide Methods; Hanging; Firearms;
Autopsy.

1. Giris

Intihar, diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi iilke-
mizde de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ekonomik,
kiiltiirel, toplumsal ve psikolojik yonleri oldugu i¢in mul-
tidisipliner yaklasim gerektirir. Intihar davranisinin en
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E-mail: akurtulus@pau.edu.tr
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ciddi boyutu olan tamamlanmig intiharlarin postmortem
incelemelerini yaparak raporlandiran adli tip disiplini ise
ozellikle intihara bagli 6liim istatistiklerinin hazirlanma-
sinda dnemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
raporlarina gore 2012 yilinda diinya genelinde kaba in-
tihar hiz1 yiizbinde 11,4°diir (1). Ulkemizde ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore kaba intihar
hizinda 2000 yilindan 2001 yilina gegiste ciddi bir artis
olmus ve yiizbinde 2,80’den 3,97 ye yiikselmistir. 2005-
2015 yillart arasinda ise kaba intihar hizlar1 yiizbinde
3,98 ile 4,15 degerleri arasinda inis ¢ikislar gdstererek
2016 yilinda yiizbinde 3,86’ya diismiistiir (2).
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Intihar yonteminin se¢iminde kisinin ruhsal yapi-
s1, cinsiyeti, yasi ve toplumsal degerler etkilidir. Asi,
atesli silah kullanimi, yliksek dozda ilag alma, pestisit
zehirlenmesi, yiiksek yerden atlama diinyada yaygin
olarak uygulanan yontemlerdir (3-7). Tarimda istihdam
edilen kisilerin yogunlukta yasadigi kirsal alanlarda en
yaygin intihar yontemi pestisit zehirlenmesi iken, nii-
fusun ¢ogunlugunun yiiksek binalarda yasadigi Hong
Kong ve Singapur gibi bolgelerde en yaygin yontem
yiiksek yerden atlamadir (1,3,8,9). Amerika Birlesik
Devletleri gibi yiiksek gelirli iilkelerde atesli silahlarla
intihar oran1 yiiksektir (6). Ulkemizde ise as1 ve dzel-
likle erkeklerde atesli silah kullanimi 6nemli yer tut-
maktadir (2).

Calismamizda; Denizli ilinde intihar olgularinin de-
mografik yonden irdelenmesi, ilerleyen yillar icinde se-
cilen intihar yontemleri bagta olmak tizere muhtelif yon-
lerden farklilik olusup olusmadiginin yaninda, bilhassa
atesli silahla intihar oraninda artis bulunup bulunmadigi-
nin ve varsa hangi yas-cinsiyet grubunda artig oldugunun
arastirilmast amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dal1 otopsi salonunda 2007- 2016 tarihleri ara-
sinda otopsisi yapilan ve savcilik takipsizlik karar ile
intihar sonucu 61diigi kesinlestirilen 444 olgunun; olay
yeri inceleme ve 6lii muayene tutanaklari ile otopsi ra-
porlar1 retrospektif olarak incelendi. Il merkezdeki tiim
intihar olgular1 ile ilgelerden gdnderilen tiim olgular
calismaya dahil edildi. Olgular; yas, cinsiyet, olgularin
yillara ve aylara gore dagilimi, se¢ilen intihar yontemi,
olay yeri ve dlim yeri hususlart yoniinden degerlen-
dirildi. Tanimlayict istatistik olarak yiizde kullanild.
Ortalamalar ortalama + standart sapma olarak verildi.
Gruplar arasindaki karsilastirma Ki-Kare testi kullani-
larak yapildi.

3. Bulgular

3.1 Yas ve cinsiyete gore intihar oranlari

Calismamizda 2007-2016 yillari arasinda sirasiyla
25,31, 50, 37, 50, 48, 52, 60, 39 ve 52 olmak {izere top-
lam 444 intihar olgusuna otopsi yapildig1 anlasildi. Dort
yiiz kirk dort olgudan 351°1 (%79,1) erkek, 9371 (%20,9)
kadindi ve yas ortalamasi 41.19 = 17.12 (8 — 89 yas ara-
sinda) idi. Yas gruplar1 g6z oniine alindiginda; en yaygin
intihar 94 olgu (%21,2) ile 19-30 yas grubunda goriiliir-
ken, bunu 92 olgu (%20,7) ile 31-40 yas grubundakiler
ve 85 olgu (% 19.1) ile 41-50 yas grubundakiler takip

etmekteydi. En az olgunun goriildiigii yas grubu ise 18
yasin altindakilerdi (n:45, %10,1) (Sekil 1). Intihar ol-
gularinin yas1 ve cinsiyeti birlikte incelendiginde erkek-
lerin ¢gogunlukla 31-40 yas grubunda (n:79; %22,5) inti-
har ettigi, kadinlarin ise ¢ogunlukla 19-30 yas grubunda
oldugu (n:25; %26,9) tespit edildi (Sekil 1). Erkek/ka-
din oraninin 31-40 yas grubunda en yiiksek (6,1/1); 18
yasin altindakilerde ise en diisiik oldugu (1,8/1) gortildi
(x=11,836; p=0.037).

Sekil 1. Intihar olgularmin yas ve cinsiyete gore dagilim.

3.2 intihar yontemi

Intihar yontemlerinin dagilimina bakildiginda; 232
(%52,3) olgu ile as1 ilk sirada yer alirken, bunu 126 olgu
(%28,4) ile atesli silah kullanimi, 40 olgu (%9) ile kim-
yevi madde kullanimi (ilag ve tarim ilact), 33 olgu (%7,4)
ile yiiksekten atlama takip etmekteydi. Dogal gaz-tiip gaz
entoksikasyonu %1,4 (n=6), kesici-delici alet kullanimi1
%0,9 (n=4) ve kesici alet kullaniminin ise %0,7 (n=3) ol-
dugu gozlendi.

Intihar yonteminin segimi ile cinsiyet arasinda anlam-
11 bir iliski oldugu gorildii (Fisher’s exact test, p=0,000).
Iki yiiz otuz iki olguda (%52,3) intihar yéntemi olarak ast
se¢ilmisti ve bunlarin 1781 erkek ve 54»>ii kadindi. Her
iki cinsiyette de as1 yontemi ilk sirada yer almaktaydi.
Ikinci siklikta tercih edilen yontem ise erkeklerde ates-
li silah kullanimi iken, kadinlarda kimyevi madde alimi
(ilag ve tarim ilaci kullanimi) olarak saptandi. Atesli silah
kullanan 126 (%28,4) olgunun 118’1 erkek, 8’i kadind1
(Tablo 1), erkeklerde atesli silah yontemini tercih eden-
lerin orani1 %33,6, kadinlarda %8,6 olarak hesaplandi.
Kimyevi madde alimi yontemini kullanan 40 (%9,0) ol-
gunun ise 24’1 erkek ve 16°s1 kadindi. Kadmlarin dogal
gaz-tlip gaz entoksikasyonu ve kesici alet kullanimi ile
intihar yontemlerini tercih etmemesi dikkat ¢gekmekteydi
(p <0.01) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kullanilan intihar yonteminin cinsiyete gore dagilimi.

Intihar yontemi Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Ast 54 58.1 178 50.7 232 52.3
Atesli silah kullanimi1 8 8.6 118 33.6 126 28.4
Kimyevi madde alim1 16 17.2 24 6.8 40 9.0
Yiksekten atlama 14 15.1 19 54 33 7.4
Dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu 0 0.0 1.7 6 1.4
Kesici alet kullanimi 0 0.0 0.9 3 0.7
Kesici-delici alet kullanimi 1 1.1 0.9 4 0.9
Toplam 93 100 351 100 444 100

*Siitun yiizdesi alind1. **p < 0.01

Intihar yénteminin se¢iminde yillar i¢inde istatistik-
sel olarak anlaml1 degisiklikler oldugu saptandi (Fisher’s
exact test, p= 0.000). 2007 yilindaki olgularin %68’inin
ast, %8’inin atesli silah kullanimi, %16’sinin kimyevi
madde alimi yontemini kullandigi; 2009°da asinin %66,
atesli silah kullaniminin %26, kimyevi madde alimimnin
%6 oldugu; 2010 yilinda asinin %48,6, atesli silah kulla-
niminin %29,7, kimyevi madde alimmin %18,9 oldugu;
2013 yilinda as1 %36,5’e diigerken, atesli silah kullanimi-
nin %42,3’e yiikseldigi; 2016 yilinda asinin %46,2, atesli
silah kullaniminin %42,3 oranlarinda seyrettigi goriildi
(Sekil 2). Bu yillarda atesli silah kullanimindaki artigin
ozellikle erkeklerin atesli silah yontemini tercih etmesin-
den kaynaklandig1 izlendi.

As1 yontemini kullananlarin 49 olgu ile en fazla 19-
30 yas grubunda yer aldigi, atesli silah kullananlarin ise
32 olgu ile en fazla 31-40 yas grubunda oldugu gorildii.

On sekiz yasin altindakilerin kesici alet kullanimi, kesici-
delici alet kullanim1 ve dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu ile
intihar yontemini tercih etmedigi saptandi. Bununla bir-
likte yas gruplari ile intihar yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 2).

3.3 intihar ve 6liim yeri

Olgular intihar i¢in segilen yer agisindan degerlen-
dirildiginde; 240’ (%54,1) evde, 32’sinin (%7,2)
acik alanda, 14’tiniin (%3,2) igsyerinde ve diger 14’iiniin
(%3,2) ise arag iginde intihar ettigi goriildii. Yiiz dokuz
(%24,5) olguda, olay yerine adli tip uzmani gitmedigi
icin ya da diger ilgelerden olay yeri sorusturma raporu
olmaksizin gonderildigi i¢in intihar yeri tespit edilemedi.
Evde intihar edenlerin ¢ogunlugunun asiy1 ya da atesli
silah1 kullandigi izlendi. Cezaevinde hayatint kaybeden
dort olgunun tamaminin ast yontemi ile intihar ettigi ve

Sekil 2. Intihar yontemlerinin yillara gore dagilimi.
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Tablo 3. Olgularin 6liim yerinin kullanilan intihar yontemine gore dagilimu.

Intihar yontemi Yas grubu

<18 19-30 31-40 41-50 51-64 >65
Ast 24 49 43 44 34 38
Atesli silah kullanimi1 13 25 32 26 18 12
Kimyevi madde alim1 2 11 8 9 2 8
Yiiksekten atlama 6 7 5 5 5 5
Dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu 0 1 3 0 1 1
Kesici alet kullanimi 0 1 0 1 1 0
Kesici-delici alet kullanimi1 0 0 1 0 3 0
Total 45 94 92 85 64 64

#p>0.05

as1 materyali olarak {i¢ olgu carsaf-battaniye tiirii tekstil
tirtinlerinden elde ettigi ip benzeri materyalleri kullanir-
ken, bir olgunun ¢amasir ipini tercih ettigi goriildii. Bu ol-
gularin Gi¢iiniin intihar yeri cezaevi kogusu iken, digerinin
banyo oldugu saptandi. Intihar yeri ve cinsiyet karsilas-
tirlldiginda hem erkeklerin hem de kadinlarin ilk sirada
evi, ikinci sirada ise agik alanlari tercih ettikleri izlendi.

Olgularin 367’sinin (%82,7) intiharin gergeklestigi
olay yerinde, 77’sinin (%17,3) ise hastanede tedavi gor-
mekte iken 6ldiigli saptandi. As1 yontemini kullananlarin
%095,7’s1; atesli silah (%77,8), yiiksekten atlama (%60,6)
ve kimyevi madde alimi (%57,5) yontemlerini kulla-
nanlarin ise ¢ogunlugunun olay yerinde 6ldiigii gortldi
(Tablo 3). Hastanede tedavi gérmekte iken 6len olgularin;
28’inin (%36,4) atesli silah kullanimi, 23’iiniin (%29,9)
kimyevi madde alimi, 13’{iniin (%16,9) yiiksekten atlama
yontemlerini kullandig1 saptandi.

Intiharlarin aylara gore dagilimina bakildiginda; 52
(%11,7) olgu ile ekim aymin ilk sirada yer aldig1, bunu 46

Tablo 3. Olgularin 6liim yerinin kullanilan intihar yontemine

(%10,4) olgu ile mayis aymin izledigi goriildii (Sekil 3).
Intiharlarin mevsimlere gore dagiliminda ise; 129 (%29)
olgu ile ilkbahar ilk sirada yer alirken, bunu 112 (%25)
olgu ile sonbahar, 109 (%24) olgu ile yaz ve 97 (%22)
olgu ile kis mevsimi takip etmekteydi (Sekil 4).

Sekil 3. Intihar olgularinin aylara gore dagilima.

gore dagilimu.

Intihar yontemi Olay yeri Hastane Total
n % n % n %
Asi 222 95,7 10 4,3 232 100
Atesli silah kullanimi1 98 77,8 28 22,2 126 100
Kimyevi madde alim1 17 425 23 57,5 40 100
Yiiksekten atlama 20 60,6 13 394 33 100
Dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu 5 83,3 16,7 6 100
Kesici alet kullanimi1 3 100 0 3 100
Kesici-delici alet kullanimi1 2 50 50 4 100
Total 367 82,7 77 17,3 444 100

*Satir ylizdesi alindi.
**p <0.05
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Sekil 4. intihar olgularinin mevsimlere gore dagilimu.

4. Tartisma

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Denizli ilin-
de 2007-2016 yillar1 arasinda sirastyla 43, 44, 62, 40, 57,
59, 60, 66, 50 ve 63 olmak iizere toplam 544 intihar mey-
dana gelmistir (2). Calismamizda ise bu yillar iginde 444
intihar olgusuna il merkezinde otopsi yapilabildigi goriil-
miistiir. Bu farkin, bazi ilgelerde olgularin 6lii muayene
ve otopsi islemlerinin yerel imkanlarla yapilmasindan
veya olgularin otopsi i¢in baska bir merkeze génderilme-
sinden kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Intihar olgularinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
degerlendirildigi ¢calismalarda erkeklerin intihar morta-
litesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(4,6,7,9,10). ABD ve Avrupa gibi yiiksek gelirli iilke-
lerde, erkeklerdeki intihara bagli dliimler kadinlardan
ii¢ kat daha fazladir. Diislik ve orta gelirli tilkelerde er-
kek / kadin orami 1,6:1; iilkemizde ise 2,7:1°dir (1,2).
Bizim calismamizda olgularin 351°1 (%79,1) erkek,
93’1 (%20,9) kadin olmak iizere erkek/kadin orant
3,7:1’dir. Bu oran Aydin’da 2,6:1, Konya’da 2,5:1 ve
Kahramanmarag’ta 1,6:1 olarak bildirilmistir (10-12).
Issizlik, ekonomik sorunlar, erkeklerin daha etkili in-
tihar yontemlerini kullanmas: gibi faktorler erkeklerde
intihar oraninin daha yiiksek olmasinin nedenleri arasin-
da sayilabilir (1,4).

Calismamizda olgularin ¢ogunlukla 19-30 yas gru-
bunda ve ikinci siklikta 31-40 yas grubunda oldugu sap-
tanmistir. Diinyada ve tilkemizde olgularin ¢ogunlugunun
geng eriskinlerden olustugu goriilmektedir (4,5,7,13).
Konya’da intihara bagl 6liimlerin en sik 20-29 yas gru-
bunda, Kahramanmaras’ta en sik 0-30 yas grubunda,
Aydm’da ise en sik 20-39 yas grubunda gerceklestigi
belirtilmektedir (10-12). Oner ve arkadaslar1 1990-2010
yillar1 arasindaki TUIK verilerinden yararlanarak yap-
tiklari calismada, intiharlarin en fazla 15-24 yas arasinda
oldugunu, bunu 25-34 yas grubu ve 35-44 yas grubunun
izledigini saptanmuslardir (4). Diinya Saglik Orgiitii 15-29

yagslar1 arasindaki oliimlerin ikinci sikliktaki nedeninin
intihar oldugunu bildirmektedir (1).

Caligmamizda cinsiyet ve yas gruplari birlikte deger-
lendirildiginde; tiim yas gruplarinda erkeklerin kadin-
lara oranla daha fazla intihar ettigi goriilmekle birlikte,
ozellikle bu oranin 31-40 yas grubunda en yiiksek (6,1/1)
oldugu; buna karsin 18 yas altindakilerde ise en diisiik
(1,8/1) oldugu saptanmistir. Konya’da erkek/kadin orani
30-49 yas grubunda 4/1 iken, 10-29 yas grubunda 1,8/1
olarak belirtilmistir (12). Kahramanmarag’ta yapilan ca-
lismada ise 20 yas alti intiharda 23E/26K saptanmistir
(11). 1990-2010 yillar1 arasindaki iilke verilerine gore,
intihara bagli 6liimlerin 15 yas altindaki ve 15-24 yas
grubundaki kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu go-
riilmektedir (4).

Intihar yontemleri; cinsiyet, yas ve toplumun kiiltiirii
gibi bazi faktorlere bagl olarak degismektedir. En sik
kullanilan intihar yontemleri agisindan iilkeler arasinda
da farkliliklar vardir. Literatiir intihar yontemleri agisin-
dan incelendiginde, Portekiz’de en yaygin yontem asi,
ikinci siklikta zehirlenme ve iigiincii siklikta atesli silah-
larin kullanilmasidir (14). Kanada’da en yaygin intihar
yontemi as1 ve ikinci sirada atesli silahlarin kullanimi-
dir (15). Ulkemizde 1990-2010 yillar1 arasindaki TUIK
verilerine gore en yaygin yontem asi, ikinci siklikta
atesli silah kullanimi, {igiincii siklikta kimyevi madde
kullanim1 ve dordiincii siklikta yiiksekten atlamadir.
Calismamizda olgularin %52,3’linde as1, %28,4’linde
atesli silah kullanimi, %9’unda kimyevi madde kullani-
mi (ilag ve tarim ilact kullanimi), %7,4 inde yiiksekten
atlama yontemleri oldugu ve tercih edilen yontem sira-
lamasinin TUIK verileri ile uyumlu oldugu gériilmek-
tedir (4). Intihar yontemleri dagilim oranlar1 Konya’da
yapilan ¢alismada %47,8 as1, %23,2 atesli silah yara-
lanmasi, %17,7 zehirlenmeler, %6,8 yiiksekten atlama,
Kahramanmaras’ta yapilan ¢alismada %40,6 ast, %36,7
atesli silah yaralanmasi, %16,4 ile kimyasal madde kul-
lanimi, Mersin’de yapilan ¢alismada ise %36,6 ilag ve
benzeri madde alimi, %23,3 as1, %16,6 yiiksekten diis-
me, %16,6 atesli silah kullanimi oldugu bildirilmistir
(11,12,16).

Caligmamizda intihar yontemi ve cinsiyet birlikte de-
gerlendirildiginde; erkeklerde %50,7 ve kadinlarda %58, 1
olmak tizere, her iki cinsiyette de asinin en sik kullanilan
yontem oldugu saptanmistir. Ulkemizin degisik bolge-
lerinde yapilan ¢aligmalarda da asinin en sik kullanilan
yontem oldugu goriilmektedir (5,11,12,16). Ast yontemi-
nin daha sik se¢ilme nedeni, intihar i¢in kullanilan ma-
teryalin kolay elde edilebilir olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda, cezaevindeki tiim intihar olgulariin asi
yontemini ve as1 materyali olarak da carsafi kullanmasi,
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carsaf, nevresim gibi birgok malzemenin kolayca asi ma-
teryali haline getirilebilecegini desteklemektedir. Bunun-
la birlikte Biddle ve arkadaslari, as1 yontemi ile intihar
girigiminde bulunan olgularla yaptig1 ¢aligmada bireyle-
rin asty1 viicudun yaralanmasina neden olmayan, hizli ve
acisiz bir 6liimle sonuglanacak ‘temiz’ bir yontem olarak
gordiiklerini saptamislardir (17).

Bu ¢alismada, ikinci en sik intihar yontemi erkekler-
de atesli silah kullanimi ve kadinlarda kimyevi madde
kullanimidir. Erkeklerin ikinci siklikta atesli silahlari
tercih etmeleri TUIK verileri ile uyumludur (2). Atesli
silahin sahipligi ile atesli silah intihar hiz1 arasinda giigli
bir iliski oldugu bildirilmektedir (18,19). Caligmalarda
silah ruhsati almak i¢in basvuranlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun erkekler oldugu goriilmektedir (20). Atesli silah-
larmn kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler silah ruhsati
almay1 ve silah tagimay1 kolaylastirmistir. Ulkemizde
yaklasik 2,5 milyon ruhsatli, 8 milyon da ruhsatsiz bi-
reysel silah bulunmaktadir. Silahlara sahip olanlarin
yakin ¢evresi de dahil toplumun %80’inde silah vardir
denebilir (21). Kellerman ve arkadaslari, atesli silahlarla
intiharin siklikla silahlarin tutuldugu ortamlarda mey-
dana geldigine dikkat ¢ekmektedirler (18). Diger bazi
calismalarda da atesli silahlarla intiharlarin gogunlukla
evde meydana geldigi gozlemlenmistir (22,23). Bizim
caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak atesli silah
kullananlarin ¢ogunlukla evde intihar etmeyi segtikleri
goriilmektedir.

TUIK verilerine gore iilke genelinde kadinlarin,
2006-2008 yillar1 arasinda ikinci siklikta tercih ettik-
leri yontem kimyevi madde kullanimi iken 2009-2015
yillar1 arasinda yiiksekten atlama oldugu goriilmektedir
(2). Calismamizda kadinlarin ikinci siklikta tercih ettigi
yontemin %17,2 orani ile kimyevi madde kullanimi (ilag
ve tarim ilac1 kullanimi) oldugu saptanmistir. Konya’da
yapilan calismada kadinlarin bu yontemi %23,8 orani
ile ikinci sirada tercih ettikleri, Kahramanmaras’ta yapi-
lan ¢alismada ise %22.4 ile ii¢lincii sirada tercih ettikleri
gOrilmiistiir.

Birgok iilkede intiharlarin mevsimsel farkliliklar gos-
terdigi bildirilmektedir. Ozellikle ilkbahar ve yaz mevsi-
minde arttig1, sicak aylarda en yiiksek seyrettigi belirtil-
mektedir (24,25). Calismamizda intiharlarin ger¢eklestigi
mevsimin 129 (%29) olgu ile ilkbahar, 112 (%25) olgu
ile sonbahar, 109 (%24) olgu ile yaz ve 97 (%22) olgu
ile kig oldugu goriilmektedir. Erkol ve arkadaslarinin
Kahramanmarag’ta yaptiklari calismada intiharlarin 38
(%29,7) olgu ile yaz, 35 (%27,3) olgu ile kis, 33 (%25,8)
olgu ile ilkbahar, 22 (%17.2) olgu ile sonbaharda gergek-
lestigi saptanmustir (11). Mersin ilinde yapilan ¢alismada

11 (%36,6) olgunun kis ve 8 (%26,6) olgunun sonbahar
aylarinda intihar ettigi bildirilmistir (16). Istanbul’da as1
intiharlariin degerlendirildigi bir ¢alismada; intiharlarin
%27,2 ile ilkbahar ve %26,6 ile yaz mevsimi olmak iize-
re sicak mevsimlerde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir
(26). Calismamizda intiharlarin 52 (%11,7) olgu ile en
cok ekim ayimda gerceklestigi, bunu 46 (%10,4) olgu ile
mayis aymin izledigi goriilmektedir. Konya’da yapilan
calismada intiharlarin en ¢ok 24 (%11,7) olgu ile eyliil
ayimda gergeklestigi, bunu 23’er (%10.5) olgu ile haziran
ve temmuz aylarimin takip ettigi bildirilmistir (12). Ul-
kemizde intihar davranisinin mevsimselligi ile ilgili ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Olii muayene ve otopsi raporlarindan intihar nedenine
iliskin herhangi bir bilgiye ulasilamadigi icin, olgularin
intihar nedenlerine bu ¢aligmada yer verilememistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda erkeklerde tamamlan-
mig intiharin kadinlardan daha fazla oldugu ve her iki
cinsiyette de asmnin en sik tercih edilen intihar yontemi
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, 6zellikle 2013
ve 2016 yillarinda erkeklerdeki atesli silahlarla yapi-
lan intihar sayisindaki artis dikkat gekmektedir. intihar
onleme programlari gelistirirken bu sonuglarin dikkate
almmasinin ve atesli silahlarla ilgili diizenlemelerin de
program igine dahil edilmesinin yararli olacagim diisii-
niiyoruz. Ulkemizde atesli silahlarla ilgili olarak; atesli
silah satin alinmasi, bulundurulmasi ve tasinmasi, 6136
sayil1 “Atesli Silahlar Yasas1” ile bu yasaya dayanilarak
cikarilmis yonetmelikler ve 2521 sayili “Avda ve Sporda
Kullanilan Tiifekler, Nisan Tabancalar1 ve Av Bigakla-
riin Yapimi, Alimi, Satimi1 ve Bulundurulmasina Dair
Yasa” ile diizenlenmistir. Bireysel olarak av tiifegi ve
evde/igsyerinde bulundurma ruhsatli tabanca sahibi ol-
mak biiyiik bir giiclik arz etmemekte ve ¢ok da yadir-
ganmamaktadir. Ayrica atesli silahlarin her tiirliisiine in-
ternet iizerinden ulagimin kolay olmasinin ve televizyon
kanallarinda silah kullanimimi 6zendirici pek ¢ok film ve
dizilerin yayinlanmasinin da rol oynayabilecegini dii-
sinmekteyiz. Gerek av tiifegi gerekse diger atesli silah-
lar1 temin, bulundurma ve tasima ile ilgili yapilacak yeni
yasal diizenlemelerin ve en dnemlisi ruhsatsiz her tiirlii
atesli silahla etkin sekilde miicadelenin (bu suca uygu-
lanan cezalar1 belirleyen maddelerin gdzden gegirilmesi
gibi); sadece intihar degil, benzeri 6liimciil olaylarda da
azalma saglayacagi kanaatini tagimaktayiz. Ayrica basin
yayin organlarinda aynen sigara ve uyusturucuyla miica-
delede oldugu gibi, atesli silahla miicadelede de ¢ok 6zel
onlemler (silahin gerekmedik¢e sahnede yer almamasi,
belli saat dilimindeki yayinlarda mozaiklenerek saklan-
masi, ad1 gegerken gizlenmesi gibi) alinmasinin faydali
olacagina inanmaktayiz.
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18-65 Yas Arahgindaki Kisilerde Hukuki Ehliyetin Degerlendirilmesi

An Evaluation of Legal Capacity in 18-65 Years Old Population
Halil Ilhan Aydogdu, Mehmet Askay, Giiven Seckin Kirci, Erdal Ozer

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Trabzon

Ozet

Amag: Medeni hukuk, cagdas toplumlarda kisilere belirli hak
ve ehliyetler tanimlamustir. Fiil ehliyeti kisilerin haklarini kullanma-
sint, sorumluluklar edinebilmesini gerektiren hak ve 6devleri kapsa-
maktadir. Kisilerin ¢esitli sebeplerle fiil ehliyetine sahip olmamast
durumlarinda hukuk sistemi uzman tibbi bilirkisilerden goriis almak-
tadir. Calismamizda 18-65 yas araligindaki kisilerin hukuki ehliyetin
degerlendirilmesi ve literatiire katkida bulunmak amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: 01/01/2015 —31/12/2016 tarihleri arasinda
Adli Tip Anabilim Dali’na hukuki ehliyetin degerlendirilmesi i¢in
gonderilen hastalardan 18-65 yas arasinda kalanlara diizenlenen
adli raporlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: incelenen 108 olgunun yaslari 18-64 arasinda degis-
mekteydi. Alinan anamnez, incelenen tibbi evrak, yapilan tetkikler,
testler ve ruhsal durum muayenesi neticesinde sahislardan 56’sinin
(%51,9) TMK 405. madde kapsaminda kisitlanmasinin, 3’tiniin
(%2,8) TMK 408. madde kapsaminda istegi dogrultusunda kisit-
lanabilecegi, 11’inin (%10,2) TMK 406. madde kapsaminda savur-
ganlig1, kotii yasam tarzi ve malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle
kendisini ya da ailesini darlik veya yoksunluga diisiirme tehlike-
sinin belirlenmesi durumunda vesayet altina aliabilecegi, 4’line
(%3,7) yasal danigman atanmasinin uygun olacagi belirtilmis olup,
34 (%31,5) kisi hakkinda da vesayet altina alinmasint gerektirir bir
halinin olmadig karari verildi.

Sonug: Bu caligmada, hukuki ehliyet agisindan degerlendirilen
18-65 yas araligindaki kisilerde en sik mental retardasyon saptan-
mis olup bu durumun geriatrik popiilasyondan farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Ayrica elde edilen bulgular geriatrik olmayan yas
gruplarinda hukuki ehliyetin degerlendirilmesinde 6zel bir yakla-
sim sergilenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vesayet; Hukuki Ehliyet; Adli Psikiyatri.

Abstract

Objective: In modern societies, civil law defines specific rights
and capacities for individuals. The legal capacity of a person to use
those rights encompasses the rights and functions required to be
able to acquire responsibilities. When individuals do not have le-
gal capacity for various reasons, the legal system takes the view of
those with specialist medical knowledge. To the best of our knowl-
edge, there are no studies in literature which have evaluated the
legal capacity of age groups other than geriatrics.

Materials and Methods: A retrospective examination was
made of the forensic reports of 18-65 years old patients who were
referred to the Forensic Medicine Department for evaluation of le-
gal capacity in the period 01/01/2015-31/12/2016.

Results: A total of 108 cases were evaluated in the age range
of 18-64 years. According to the anamnesis taken, the medical re-
cords examined, the tests applied and the psychological status ex-
amination, the decisions given were that 56 (51.9%) were restrict-
ed in the context of item 405 TMK (Turkish Civil Code), 3 (2.8%)
could be restricted on request in the context of item 408 TMK, 11
(10.2%) could be taken into custody in situations determined as
threatening him/herself or his/her family with hardship or poverty
through extravagance, poor lifestyle and poor management of as-
sets, 4 (3.7%) were defined as eligible for the appointment of a
legal advisor and 34 (31.5%) were not determined with any state
requiring custody.

Conclusion: In this study, it was found that the most common
disorder in people between the ages of 18-65 that affects legal ca-
pacity was mental retardation. The obtained findings indicated that
a special approach should be taken in the evaluation of the legal
capacity of the non-geriatric age group.

Keywords: Custody; Legal Capacity; Forensic Psychiatry.

1. Giris

Medeni hukuk ¢agdas toplumlarda kigilere belirli hak
ve ehliyetler tanimlamistir. Her insanin hak ehliyeti mev-
cuttur. 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK) 8 ve 9.
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Maddesinde, kisilerin haklara ve borglara ehil olmada esit
olduklari, fiil ehliyeti tam olan kisilerin hak edinebilme-
sinin ve borg altina girebilmesinin kendi fiilleriyle miim-
kiin oldugundan bahsedilir. Hak ehliyeti kavrami canli ve
tam dogumla (rahim i¢indeki siire de dahil olmak iizere)
oliim aras1 siireyi kapsar. Ornegin, gocuklar hak ehliyetini
hukuken sag olarak tamamiyla dogmak sartiyla ana rah-
mine diistigli andan baslayarak elde eder.

Fiil ehliyeti ise kisilerin haklarini kullanmasini, so-
rumluluklar edinebilmesini gerektiren hak ve &devleri
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kapsamaktadir. Fiil ehliyeti sahislarin kamu diizeni ve di-
ger bireylerle iliskilerindeki sinir, hak, yetki ve 6devleri
tanimlamaktadir (1).

TMK fiil ehliyetine sahip olabilmek icin gerekli sart-
lar1 su sekilde siralamistir; Ergin olmak, ayirt etme giicii-
ne sahip olmak ve kisitli olmamak.

Ergin olmak TMK Madde 11°de genel kural olarak
18 yasini doldurmak olarak tanimlanmaktadir. Bunun
yaninda evlilikle ya da 15 yasin1 dolduranlarda mah-
keme karariyla bir birey ergin kilinabilmektedir. Kisith
olmama sarti; akil hastaligi, kotii yonetim tarzi, alkol-
madde bagimligi ya da kendi talebi ile kisitlanmamis
olmay1 veya bir sene veya daha fazla hapis cezasi ye-
memis olmay1 gerektirmektedir. Ayirt etme giicii kav-
rami1 ile anlatilmak istenen kisilerin akla uygun sekilde
hareket edebilme, eylemlerinin neden ve sonuglarini
kavrayabilme (idrak edebilme) yetisidir. TMK Madde
13’te, yasinin kii¢iikliigii yliziinden veya akil hastaligi,
akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebepler-
den biriyle akla uygun bigimde davranma yeteneginden
yoksun olmayan herkesin ayirt etme giicline sahip oldu-
gundan bahsedilmektedir. Bireyin algilama yeterliligi,
istekleri ve bunlar1 yonetebilme Ogelerini igeren ayirt
etme kabiliyeti ¢esitli durumlarda bozulabilmektedir
(2). Bu durumlardan bazilart kisinin kisitlanmasini da
gerektirmektedir. TMK 404 -408 maddeleri arasinda ve-
sayet gerektiren hallere yer verilmistir. Bunlar sirasiyla
kiigiikliik, akil hastalig1 veya zayifligi, savurganlik, alkol
veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama tarzi,
kot yonetim, 6zgiirligii baglayici ceza ve sahsin kendi
istegidir.

Yukarida bahsedilen vesayet gerektiren hallerin tes-
piti halinde vasilik makami olusturulabilir. Vasi, vesayet
altindaki kiigiigiin veya kisitlinin kisiligi ve malvarligi ile
ilgili biitlin menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde
onu temsil etmekle yiikiimliiyken, yasal danisman daha
sinirli (dava agma, tasginmazlarin alimi, satimi, bagisla-
ma vb.) yetkilere sahiptir. Bunun yaninda kisilerin vesa-
yet altina alinmasi i¢in yeterli bir sebep bulunmamakla
beraber, bir kisinin malvarligint kendi basina yonetmek
veya bunun i¢in temsilci atamak giiciinden yoksun olmast
halinde TMK 426, 427, 428 ve 429’uncu maddeleri ge-
regince kayyim ya da yasal danisman da tayin edilebil-
mektedir (1).

Ozetlemek gerekirse; vasi, kisitlanan bireyin malvar-
lig1 acisindan menfaatlerini korumak ve hukuki islemle-
rinde onu temsil etmekle yiikiimli kanuni temsilci iken,
yasal danigman; fiil ehliyeti tamamen kisitlanmayan bi-
reylere atanan bazi islemleri yapma yetkilerini malvarligi
sahibinin gorisiinii alarak gerceklestirebilen yasal tem-
silcidir.

Kayymm ise kisilerin fiil ehliyetini sinirlandiran vesa-
yetin aksine daha ¢ok danismanlik gibi hizmet verir. Tem-
sil, yonetim ve iradi kayymmlik diye ¢ tiiri mevcuttur.
Temsil kayyimi vasi gibi hareket edebilirken; yonetim
kayyimi, daha ¢ok malvarligr ile ilgili degerlerin temsi-
linde gorevlidir. Hastalik, yaslilik veya tecriibesizlik se-
bebiyle atanan kayyimlar da iradi kayyim olarak goérev
yaparlar.

Vesayet altina alinma talebi ile sahislarin kendi bag-
vurulari, yakimlarmin bagvurulari ya da kendiliginden
harekete gegme ilkesi geregi mahkemece tespit edilen
durumlarda dava agilabilmektedir. Bu nedenle, akil has-
talig1 veya zayifligi, savurganlik, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligi durumlarinin tespiti yaninda kisinin
yaslilig1, deneyimsizligi veya agir hastalig1 gibi durumla-
rin tespitinde de adli psikiyatrik degerlendirme 6nem arz
etmektedir (3). Bu degerlendirme hekim-hasta iligkisinin
disinda hukuk profesyonelleri ve hekimler arasinda igbir-
ligi gerektirmektedir.

Vesayet altina alma/alinma taleplerine siklikla geriat-
rik yas grubunda rastlanmaktadir. Clinkii yaslt popiilas-
yonda bir¢ok fiziki ve mental rahatsizliklara rastlanmakta
ve bu durumlar kisilerin hukuki ehliyetlerini kullanmasi-
n1 engellemektedir (4). Bunun yani sira geriatrik olmayan
popiilasyonda da hukuki ehliyetin degerlendirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢aligmada, kisilerin vesayet altina alinmasini ge-
rektirecek hallerinin beklenmedigi yag gruplari tizerinden
hukuki ehliyet degerlendirmesi, bu siiregte izlenecek yol
ve raporlandirmada kullanilacak ortak terminolojiyle il-
gili bilgi diizeyini artirmak ve de bu yas gruplarindaki
kisitlanma sebeplerine dikkat ¢ekmek amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

01/01/2015 —31/12/2016 tarihleri arasinda Adli Tip
Anabilim Dali’na hukuki ehliyetin degerlendirilmesi igin
gonderilen 174 kisiden ¢ocuklar ve yasl popiilasyon di-
sinda kalan 18-65 yas arasindaki 108 kisi hakkinda dii-
zenlenen adli raporlar geriye doniik olarak incelendi. 108
kisinin yas, cinsiyet, muayenesi sonucu tespit edilen has-
talik veya hastaliklari ile diizenlenen raporlarmin sonug-
lar1 degerlendirildi. Istatistiki analizler i¢in IBM SPSS
versiyon 23 programi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 108 kisinin yaslart 18 ile
65 arasinda degismekte olup yaslarmin ortalamasi
37,9+£14,24, median yas 37 olarak tespit edildi. Kisilerden
25’inin (%23,1) 18-24 (geng eriskin) yas grubunda, 62’si-
nin (%57,4) 25-54, 21’inin (%9,4) 55-64 yas grubunda
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oldugu tespit edildi. Hukuki ehliyet degerlendirmesi ya-
pilan sahislarin 66°s1 (%61) erkek, 42’si (%39) kadind1.

Sahislarin yapilan muayeneleri ve tetkikleri sonucun-
da tespit edilen tibbi durumlar Grafik 1’de gosterilmis-
tir. Psikiyatrik tanilar DSM-5 tan1 kriterleri kullanilarak
konulmus olup yine bu kriterlere gore siniflandirtlmistir.
Psikiyatrik rahatsizlik tespit edilmeyip; serebral palsi se-
keli (n=2), serebrovaskiiler hastaliklarin sekelleri (n=2),
ileri derecede kronik obstriiktif akciger hastaligi (n=1),
epilepsi (n=1), gelisim bozuklugu (n=1)ve bilateral ile-
11 gonartroz (n=2) tespit edilen 9 kisi “fiziki hastaliklar”
grubuna, otizm (n=1), sosyal islev yetersizligi (n=1), B
kiimesi kisilik (n=1), antisosyal kisilik (n=1), karaciger
hastaligina sekonder demans (n=1), parkinson-demans
(n=1) ya da depresyon(n=1) hastalig1 tespit edilen 7 kisi
de “diger hastaliklar” grubuna dahil edildi.

Alian anamnez, incelenen tibbi evrak, yapilan tet-
kikler, testler ve ruhsal durum muayenesi neticesinde,
sahislardan 56’sinin (%51,9) TMK 405. madde kapsamin-
da kisitlanmasinin, 3’tintin (%2,8) TMK 408. madde kap-
saminda istegi dogrultusunda kisitlanabilecegi, 11’inin
(%10,2) TMK 406. madde kapsaminda savurganlig, kotii
yagam tarzi ve malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle
kendisini ya da ailesini darlik veya yoksunluga diisiirme
tehlikesinin belirlenmesi durumunda vesayet altina alina-
bilecegi, 4’tine (%3,7) yasal danisman atanmasinin uygun
olacagi belirtilmis olup, 34 (%31,5) kisi hakkinda da vesa-
yet altina alinmasini gerektirir bir halinin olmadig: karar:
verildi. Verilen vesayet kararlar1 Grafik 2'de gosterildi. Bu
kararlar gruplandiginda; 74 (%68,5) kisinin kisitlanmasi-
nin gerekli oldugu, 34 (%31,5) kisinin ise kisitlanmasina
gerek olmadig1 sonucuna varildig tespit edildi.

Grafik 1. Tanilar.

Grafik 2. Rapor Sonuglari.
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TMK 408. madde kapsaminda istegi dogrultusunda
kisitlanabilecegi karari verilen ti¢ olgunun ikisinde fiziki/
ortopedik hastaliklar (mobilize olmasini engelleyecek ni-
telikte) oldugu, birinin ise Parkinson hastasi oldugu tespit
edildi.

Kisilerin yas grubu ile tibbi durumlari arasindaki
iliski incelendiginde; 18-24 yas grubundaki hastalarin
%64 lniin (n=16) “Mental Retardasyon” tanisi aldigi,
%12’sinde (n=3) fiziki hastaliklar tespit edildigi, 25-54
yas grubunda ise en cok tespit edilen klinik tablolarin
14’er hasta (%22,6) ile “Sizofreni Spektrumu ve Diger
Psikotik Bozukluklar” ve “Mental Retardasyon” oldugu,
55-64 yas araliginda ise; bu oranlarin “Mental Retardas-
yon” i¢in %19 (n=4), “Sizofreni Spektrumu ve Diger
Psikotik Bozukluklar” i¢in %28,6 (n=6) oldugu tespit
edildi. Yas gruplan ile kisilerin kisitlanmasinin gerekip
gerekmedigine dair verilen sonug arasindaki iligki ince-
lendiginde; 18-24 yas grubundakilerin %80’inin (n=20),
25-54 yag grubundakilerin %59,7’sinin (n=37), 55-64 yas
grubundakilerin %81’inin (n=17) kisitlanmas1 gerektigi
kararina varilmis olup bu iliski anlamli degildi (p>0,05).

Herhangi bir hastalik tespit edilmeyen sahislar ¢ikari-
larak, kisilerin aldiklar1 tanilar ile rapor sonuglarinin ytiz-
desel dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Tan1 Sonug Tliskisi.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Gergek kisilerin ehliyetleri hukukun 6nemli alanla-
rindan birisidir. Bunlar icerisinde fiil ehliyeti ve bu ehli-
yeti kullanma yetisinin tespiti hukuk devletlerinde biiyiik
onem tagimaktadir. Oyle ki hukuk sistemi kisilerin fiil
ehliyetinin olmadigina ya da fiil ehliyetini kullanmasina
engel olabilecek durumlarin tespitini yaptirarak kisilerin
korunmasi amaciyla kisitlanmalarini saglayabilmektedir.
Bunun yani sira kisilerin gevresine zarar verme ihtimal-
leri de ayrica kisitlanma tedbirinin uygulanmasini gerek-
tirebilmektedir.

Genellikle yasla beraber fiziksel sorunlarin artig gos-
termesi, basta demans gibi hastaliklar sonucunda biligsel
yetilerin azalmasi sonucu kisilerin vesayet altina alinmasi
talebi ortaya ¢ikmaktadir (5). Bu nedenle, pratikte geriat-
rik popiilasyonda hukuki ehliyetin degerlendirilmesi sik
yapilmaktadir. Ancak 65 yas altindaki kisiler hakkinda da
hukuki ehliyetin degerlendirilmesi s6z konusu olmaktadir.

Caligmamizda hukuki ehliyetin degerlendirildigi 18-
65 yas araligindaki kisilerde en ¢ok rastlanilan hastali-
g1n mental retardasyon (%31, n=34) oldugu tespit edildi.
Daha once yapilan ¢alismalarda adli psikiyatrik gdzlem
amagli yatirtlan sahislarda en ¢ok antisosyal kisilik bo-
zuklugu tanist konuldugu (6), geriatrik yas grubunu ice-

Tani- Sonug Iliskisi
Vesayet altina Vasi ya da Kendi istegi Yasal Kotii yasam tarzi/ | Toplam
almma (TMK | yasal danisman | dogrultusunda | Danisman kotii yonetim
405) atanmasina gerek kisitlanma halinde kisitlanma
olmayanlar (TMK 408) (TMK 406)
Sizofreni %75 | n=15| %I15 n=3 n=0 | %10 | n= %0 n=0 20
Spektrumu ve
Diger Psikotik
Bozukluklar
Alkol-Madde %0 n=0 %0 n=0 n=0 %0 | n=0 | %100 n=10 10
Bagimliligi
Bipolar %143 | n=1 | %85,7 n=6 n=0 %0 | n=0 %0 n=0 7
Bozukluk
-Nekahat
Bipolar %100 | n=3 %0 n=0 n=0 %0 | n=0 %0 n=0 3
Bozukluk - Aktif
Mental %385,3 | n=2 %38.8 n=3 n=0 | %5,9 | n=2 %0 n=0 34
Retardasyonlar
Fiziki %66,7 | n=6 | %11,1 n=1 | %222 | n=2 %0 | n=0 %0 n=0 9
Hastaliklar
Diger %28,6 | n= %42,9 | n=3 | %l14,3 | n=I %0 | n=0 | %14,3 n=1 7
Hastaliklar
Toplam %62,2 | n=56 | %17,8 | n=16 | %3,3 | n=3 | %44 | n=4 | %I2,1 n=11 90
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ren bir ¢alismada ise Alzheimer hastaligi ile serebrovas-
kiiler hastaliklarla yiiksek oranda karsilasildigi (4) bildi-
rilmistir.

Caligmamizda 20 (%19) hastada “Sizofreni Spektru-
mu ve Diger Psikotik Bozukluklar” tanis1 konulmus ve
bu hastalarla ilgili biiyiik oranda (%75) vesayet altina
alinma karar1 alinmigtir. Psikotik bozukluk gergegi deger-
lendirme yetisini etkilediyse bu kisilerin hukuki ehliyet-
lerini kullanamayacagi agiktir. Buna ek olarak psikotik
bozukluklarda ve 6zellikle sizofrenide siddet egilimleri-
nin yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir
(7). Hem gergegi degerlendirme yetisini etkilemesi hem
de siddet egilimi ortaya cikarmasi sebebi ile bu grup
hastalarda psikotik bozuklugun tiirii, aktif olup olmadigi
hususunda degerlendirilmesi 6zenle yapilmalidir. Aktif
hastalik belirtileri ile bagvuran psikotik bozukluk tanisi
almis sahislarin adli bir siire¢ igerisinde gelmis olsa dahi
tedavi ve takip amagli hospitalize edilmesinde yarar oldu-
gu diisiiniilmelidir. Boylece hem sahislarin hastaliklarinin
seyri ile ilgili de daha objektif karar verilebilecek, hem de
tedavi almasi saglanarak koruyucu hekimlik gorevi ger-
ceklestirilebilecektir.

Alkol-madde bagimlilig1 hastalarinda idiosinkratik
alkol zehirlenmesi (idiosyncratic alcohol intoxication),
alkole bagli gegici hafiza kaybi (alcoholic blackout), dip-
somani (epsilon alkolizm, dipsomania) gorilebildigi be-
lirtilmektedir (8). Bunun yaninda bagimli bireylerin adli
olaylara karisma, sug isleme, ya da kendisini ve ¢evresini
zora diislirme tehlikesinin oldugu bilinmektedir (9). Ca-
lismamizda alkol-madde kullanim bozuklugu tespit edi-
len 10 hastanin tamami1 hakkinda TMK 406. madde gere-
gince kisitlanabilecegi kanaatini belirten rapor diizenlen-
mistir. Diger hasta gruplarindan farkli olarak alkol/mad-
de bagimlilarinda raporun bu sekilde diizenlenmesinin
sebebi yasadaki durumu (kotii yonetim, zora diislirme)
hekimin tespit etmesinin istenmemesidir. Bu, daha ¢ok
adli tahkikat ile ulasilabilecek bir sonugtur (10). Ancak
bagimliligin tespiti igin psikiyatrik degerlendirme pratik
uygulamalarda sikca istenmektedir. Asil amag gerek hu-
kuk gerek tip bilimi agisindan bagimli bireylerin tedavi
ve rehabilitasyonu ile hem kendilerinin hem de toplumun
refahin arttirmaktir (11).

Caligmamizda az sayida olmakla birlikte sadece fiziki
hastaliklar1 bulunan sahislarin da biiyiik oranda kisitlan-
masi lehine karar verildigi goriilmektedir. Bu nedenle is-
ter psikiyatri uzmaninca ister adli tip uzmaninca yapilryor
olsun adli psikiyatrik degerlendirmede 6zge¢mis sorgula-
masinin ve fizik muayenenin 6nemi biiyiiktiir. Genellikle
hekimlerce gézden kagirilan bir durum olarak, TMK 408.
maddesi bu konuda oldukga yararlidir. lgili maddeye
gore kisilerin kendi istekleri dogrultusunda kisitlanabile-

cegi belirtilmektedir. Anlasilacagi tizere sahsin hakimlik-
¢e dinlenmesinin yararli gorildigi, bilissel yetileri ye-
rinde sahislar bu madde geregince kisitlanabilmektedir. O
nedenle kisilerin akil sagligini etkilemese dahi tiim tibbi
durumlar dikkatle arastirilmalidir.

Adli psikiyatrik degerlendirme ile ilgili bir ¢aligma-
da yasi daha kiiciik olan yaslilarin, egitim seviyesi daha
yiiksek olanlarin ve il merkezinde yasayan yaslilarin ya-
pacaklar1 islemlerin hukuki anlam ve sonuglarini daha iyi
anladiklar1 sonucuna ulasildig: belirtilmistir (12). Calis-
mamizda 18-65 yag araligindaki bireylerden neredeyse
ticte birine -34 (%31,5) olgu- vesayet altina alinmasinin
gerekli olmadigi yoniinde belirtilen kanaatin de secilen
orneklemle ilgili oldugu distinilmistir. Clinkii baska
calismalarda degerlendirilen geriatrik gruplari iceren ¢a-
lismalarda bu oranin ¢cok daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(4). Akla uygun davranma bigimi olarak da disiiniilebi-
lecek ayirt etme giiciiniin degerlendirilmesi kisiye gore
degisebilmekte, sartlara gore farklilik arz edebilmektedir
).

Bu farkliliklart dogru yorumlamak ciddi bir bilgi biri-
kimi ve uzmanlik gerektirmektedir. Saglik Bakanligi’nin
10/03/2014 tarihli “Hukuki islem ehliyetine iliskin rapor
diizenleme yetkisi” konulu genelgede ilgili kanun madde-
lerine atifta bulunularak; aile hekimleri dahil tiim hekim-
lerin hukuki islem yapma chliyeti raporu diizenlemeye
yetkili oldugu belirtilmektedir. Uygulamada siklikla Adli
Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulu’ndan, Adli Tip Kurumu
Sube Miidiirliikkleri’nden veya iiniversite adli tip kiirstile-
rinden rapor istenmektedir. Siiphesiz ki bdyle 6zellesmis
bir alanda bilgili ve tecriibe kazanmis bir hekim grubunun
(yan dal egitimi ile uzmanlasmis) bir kurul halinde deger-
lendirmeyi yapmasi énemlidir. Bu nedenle adli psikiyat-
ri yan dal uzmanlik egitimi programlari ile bu alandaki
uzman istthdaminin planlanmasinda yarar olabilecegi be-
lirtilmektedir (13, 14). Bizler de hem psikiyatri uzmanla-
rinin hem de adli tip uzmanlarinin ortak bakis agisina ih-
tiya¢ duyulan bu alanda bir yan dal uzmanlik programinin
olusturulmasimin gerekli oldugu diistincesindeyiz. Bunun
yaninda adli psikiyatrik degerlendirmeyi yapan her he-
kimin ya da kurulun degerlendirme siirecinde ortak bir
yol izlemeli, kisitlamasinin gerekli olup olmadig1 sorulan
sahislarla ilgili varsa adli dosyalari, tibbi 6zgegmisleri
incelenmeli, birinci derece yakinlari ile goriismeler ya-
pilmal1 ve sahislart gerekli gérdiigiinde hospitalize etme-
lidir. Bunun yaninda muayene sonrasi tani stireci énemli
oldugu kadar birey i¢in kapasite yitimini 6zgiil bigimde
tanimlayan bir islevsel degerlendirme de gereklidir (15).

Raporlandirma siirecinde; sahis ile ilgili elde edilen
tiim bilgi, belge ve muayene bulgularindan bahsedilmeli,
varsa hastaligin tanimi uluslararasi tani kodlar1 ya da reh-
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berler dikkate alinarak yapilmali, sonug boliimiinde ilgili
kanun maddeleri 1s18inda kurulun kanaati belirtilmelidir.
Boylece iilke ¢apinda standardize raporlarin ortaya ¢ik-
masi, adli psikiyatrik degerlendirmenin bir objektivite
kazanmasi saglanabilecektir.
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Cocuk Acil Servise Son Bes Yilda Gelen Zehirlenmeler: 1734 Olgunun

Degerlendirilmesi

Poisoning Cases Who Admitted to the Pediatrics Emergency Unit in the Last Five

Years: Evaluation of 1734 Cases
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Ozet

Amag: Cocukluk c¢agi zehirlenmeleri ani olarak ortaya ¢ikan,
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen 6nlenebilir onemli bir
toplum saglig1 sorunudur. Bu ¢aligmada, son bes yil igerisinde ze-
hirlenme nedeniyle ¢cocuk acil servisimize bagvuran hastalar deger-
lendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: 1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda zehirlenme nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisine getirilen 1734 ¢ocuk hastanin dos-
ya kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, ze-
hirlenme nedeni, zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlar ve
tedavileri yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Bes yil icerisinde acil servise getirilen ¢ocuk has-
talarin %0,68’1 zehirlenmelerdi. Zehirlenme nedeniyle gelen ol-
gularin 1020’si (%58,8) kiz ve 714’1 (%41,2) erkekti (kiz/erkek:
1,4). Hastalarin yas ortalamalar1 9,68 + 2,85 yil (5 ay-18 yil) olup;
kizlarin yas ortalamasi erkeklerden yiiksek bulundu (sirasiyla 12,61
+ 2,7 yil ve 8,14 + 3,7 y1l, p=0.07). En sik zehirlenme nedeni ilag-
lar (n=1031; %59,4) olup, en sik gézlenen ila¢ grubu analjeziklerdi
(n=374; %21,5). Olgularin 571’1 (%32,9) 6zkiyim girisimi nede-
niyle getirilmisti. Olgularin 1157’si (%66,2) Acil Serviste, 190’1
(%10,9) Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 servisinde, 62’si (%3,5)
Cocuk Yogun Bakim servisinde ve 325’1 (%18,7) Cocuk Cerrahisi
servisinde tedavi edildi.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgular, zehirlenme nedeniy-
le acil servise getirilen ¢ocuklarda en sik nedenin ilaglar oldugunu
gostermektedir. Bu olgularin kayda deger bir kismi1 6zkiyim girisi-
midir. Cevre, aile, ilag ireticileri ve hekimler tarafindan alinacak
tedbirler sayesinde ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin 6niine gegilme-
si miimkiin olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Acil; Cocuk; Zehirlenme; Ozkiyim; Adli tip.

Abstract

Objective: Childhood poisoning is an important public health
problem that can suddenly appear and it can lead to serious morbid-
ity and mortality. In this study, we evaluated the children admitted
to our pediatric emergency department due to poisoning within the
last five years.

Materials and Methods: Between January 1,2013 and De-
cember 31, 2017, the records of 1734 children who applied to our
pediatric emergency department due to poisoning were examined
retrospectively. The cases were evaluated in terms of age, gender,
reason for poisoning, pharmacological agents and management.

Results: In our study, the ratio of poisoning cases to all pedi-
atric emergency admissions was 0,68%. Of those, 1020 (58.8%)
were female and 714 (41.2%) were male (female to male ratio:
1.4). The mean age of the children was 9.68 + 2.85 years (5
months-18 years) and the mean age of female was higher than
that of the male (12.61 £ 2.7 years and 8.14 + 3.7 years, respec-
tively p= 0.07). The most frequent (%59.4) causes of poisoning
were drugs and the most of them was analgesics (21.5%). 571 of
the cases (32.9%) had suicide attempts. The cases were treated at
pediatric emergency unit (66.2%), pediatrics department (10.9%),
pediatric intensive care unit (3.5%) and pediatric surgery depart-
ment (18.7%).

Conclusion: Our findings showed that the most common poi-
soning agents in children were drugs. A considerable part of these
events was suicide attempt. The measures to be taken by environ-
ment, family, drug manufacturers and physicians may prevent child-
hood poisoning.

Keywords: Emergency; Children; Poisoning; Suicide Attempt;
Forensic Medicine.
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1. Giris

Zehirlenmeler, ¢ocuk acil servisine yapilan bagvuru-
larin 6nemli nedenlerinden biridir. Zehirlenen olgularda
erken tan1 ve tedavi hayati tehlike agisindan 6nem tagi-
maktadir. Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri hafif semptom-
lara sebep olabilecegi gibi yasami tehdit eden bulgularla
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da seyredebilir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri ra-
poruna gore; yilda yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk zehirlen-
me On tanistyla acil servislere bagvurmaktadir (1). Refik
Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanlig1 Zehir Arastirma
Miidiirliigii 2008 verilerine gore acil servise zehirlenme
nedeniyle bagvuran olgularin %60,14’i 18 yas ve altin-
dadir (2). Ulkemizde ¢ocukluk ¢agindaki gériilen kaza-
lar arasinda zehirlenmeler; siralama olarak trafik kazasi,
diisme ve yaniklardan sonra gelmektedir (3,4).
Zehirlenme nedenleri iilke ve bdlgelere gore fark-
liliklar gosterebilmektedir. Bu nedenler ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, ebeveynlerin egitim seviyesi, yasanilan yerdeki
aligkanliklar ve mevsimlerle de etkilesim gostermekte-
dir. Ulkemizde en sik ilaglarla zehirlenmeler goriilmekte
olup, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda siklikla kaza sonucu zehir-
lenmeler goriiliirken adolesanlarda 6zkiyim amach ilag
alimlarina bagli zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (5).
Ozellikle kiigiik gocuklarda (<5 yas) temizlikte kullanilan
maddeler ilk siralarda yer almaktadir (6). Zehirlenmeye
neden olan maddeler iilkelere ve bolgelere gore farklilik-
lar gosterdigi icin, bu faktorlere yonelik zehirlenme pro-
fillerinin arastirilmasi ve bolgesel tehditlerin belirlenmesi
gerekmektedir (7,8). Morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltilabilmesi icin; yerel 6zelliklerin bilinmesiyle bera-
ber gerekli tedbirlerin alinmasi ve tedavi protokollerinin
olusturulmas: 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
son bes yil icerisinde zehirlenme nedeniyle ¢ocuk acil
servisimize bagvuran hastalarin degerlendirilmesidir.

2. Gerec ve Yontem

1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ze-
hirlenme nedeniyle ¢ocuk acil servisimize getirilen 1734
cocuk hastanin dosya kayitlar1 geriye doniik olarak yas,
cinsiyet, zehirlenme nedeni, zehirlenmeye sebep olan
farmakolojik ajanlar ve izlem ve tedavileri yoniinden
degerlendirildi. Hastanemize bagvurup ancak cesitli ne-
denler ile baska bir merkeze sevk edilen hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Tlaglarla ve ilaglarin disindaki maddelerle
zehirlenen hastalar ayr1 olarak degerlendirmeye alindi.
Ilaglarm disindaki maddeler kostik/koroziv maddeler,
insektisidler, gazlar, bitkiler, mantarlar, organofosfatlar,
besinler, alkol, bocek isiriklart ve agir metaller olmak
iizere gruplara ayrildi. Gerekli durumlarda mide lavaji
ve aktif komiir tedavisi uygulandi. Alinan ilacin antidotu
varsa tedavi olarak verildi. Ilk basvuru sirasindaki tiim
olgulara yasamsal fonksiyonlar yoniinden destek verildi.
Olgularin tedavi gereksinimiyle beraber ¢ocuk sagiligt
ve hastaliklar klinigine yatis veya yogun bakim ihtiya-
ct belirlendi. Endikasyonu olan tiim zehirlenmeler Zehir
Danigsma Merkezine danigildi. Hastalarin verileri tanim-
layicr istatistiksel analiz yapilarak degerlendirildi ve orta-
lama + standart deviasyon (SD) olarak tanimlandi.

3. Bulgular

Bes yillik donemde zehirlenmeye bagl acil servisi-
mize bagvuran 1734 cocugun 1020’si (%58,8) kiz, 714’1
(%41,2) erkekti. Cocuk acil servisine basvurularinin
%0,68’ini zehirlenmeler olusturmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamalar1 9,68 + 2,85 yil (5 ay-18 yil) olup; kizlarin
yas ortalamasi erkeklerden yiiksek bulundu (sirasiyla
12,61 + 2,7 y1il ve 8,14 £ 3,7 yil, p=0.07). Zehirlenme
nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Zehirlenme nedenleri.

Etken n (%)
flaglar 1031 | 594
Deve Dikeni 7 0,4
Organofosfat 5 0,3
Alkol 48 2,8
Psikostimiilanlar 7 0,4
Kostik/Koroziv Maddeler 488 28,1
Karbonmonoksit Intoksikasyonu 50 2,9
Gida Zehirlenmesi 45 2,6
Mantar 7 0,4
Yilan 7 0,4
Akrep Sokmas1 13 0,7
Digerleri (Sampuan, Ayakkabi 26 1,6
Boyasi, Naftalin, Vb...)

Toplam 1734 | 100

En sik zehirlenme nedeni ilaglar (n=1031; %59,4)
olup, en sik gozlenen ilag grubu analjezik/antipiretik ilag-
lard1 (n=374; %21,5) (Tablo 2). Kostik/korozif maddeler-
le olan zehirlenmeler, ilaglarin digindaki en sik gézlenen
zehirlenme nedeniydi (n=488; %28,1). Bunlardan en sik
gozleneni temizlikte kullanilan tirtinlerdi (% 57,4). Olgu-
larin 571°1 (%32,9) 6zkiyim nedeniyle getirilmisti.

Tablo 2. Zehirlenmelere neden olan ilaglar

Etken: ilaglar n %
Analzejikler/antipiretikler 374 21,5
Antidepresan ve antipsikotikler 322 18,5
Antibiyotikler 183 10,5
Antihistaminikler 41 2,4
Antiepileptikler 38 2,2
Kardiyo Vaskiiler Sisitem ilaglar 42 2,4
Bronkodilatatorler 12 0,7
Diger ilaclar 19 1,1
Toplam 1031 100
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Zehirlenmelerin en sik agustos ve eyliil aylarinda ol-
dugu ve son iki yil igerisinde arttig1 gozlendi (Sekil 1,
Sekil 2). Olgularm 1157’si (%66,2) acil serviste, 190’1
(%10,9) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servisinde, 62’si
(%3,5) Cocuk Yogun Bakim servisinde ve 325’1 (%18,7)
Cocuk Cerrahisi servisinde tedavi edildi. Bes yas alt1 ol-
gularmn tiimi kazayla zehirlenmisti. Adolesan grubunda
en sik zehirlenme 6zkiyim amagliydi.

flag alimi ile gelen olgularda toksik maddenin absorp-
siyonunun engellenmesi amaciyla mideye lavaj ve aktif
komiir uygulandi. Toksik maddelerin atilmasini sagla-
mak i¢in 32 (%1,84) hastaya zorlu diiirez, 35 (%2,01)
hastaya idrarin alkalilestirilmesi ve ii¢ (%0,17) olguya
hemodializ yapildi. Parasetamol zehirlenmele antidot
olarak 180 (%10,3) olguya N-asetil sistein, dort (%0,23)
olguya atropin ve pralidoksim verildi. CO zehirlenmesi
olan hastalara nazal O tedavisi uygulandi. ki olgu hi-
berbarik oksijen tedavisine yonlendirildi. Zehirlenmeye
bagli 6len hasta olmadi.

Sekil 1. Zehirlenmelerin aylara gore dagilimi.

Sekil 2. Zehirlenmelerin yillara gore dagilimi.

4. Tartisma

Cocukluk déoneminde sik gézlenen zehirlenmeler cid-
di morbidite ve hatta mortaliteyle seyrettigi i¢in; toplum
saglig1 yoniinden 6nem tagimaktadir. Yillar igerisinde tiim
diinyada zehirlenme orani gittikge artmaktadir (9,10). Aji
ve Ozdemir, iilkemizdeki cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerini
aragtirmis ve Tirkiye’deki farkli 38 saglik kurulusunu ¢a-
lismalarina dahil etmislerdir (10). Inceledikleri 5077 olgu
grubunun, acile getirilen tiim hastalarin %0.9’unu olus-
turdugunu saptamislardir. Calismamizda acil servisimize
yapilan tiim ¢ocuk basvurularinin %0,68’ini zehirlenme-
lerin olusturdugu saptanmistir. Cocuklarda karsilasilan
zehirlenmeler, sosyal, cografik ve kiiltiirel faktorlere, za-
mana, cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Bolge-
sel ozelliklere bagli olarak ayni iilkenin degisik bolgele-
rinde de farkliliklar gézlenebilir. Zehirlenmeleri 6nlemek
icin tan1 ve tedavide bu farkliliklarin hepsi dikkate alin-
malidir (11,12). Bu galismada tiim yag gruplari igerisinde
en sik goriilen zehirlenme tiirii ilaglarla olan zehirlenme-
ler olup, olgularin yarisindan fazlasmni olusturmaktaydi.

Zehirlenmeler siklikla kiigiik cocuklarda gortilmekte
olup, ABD’de 1985-1989 yillar1 arasinda 72 farklt mer-
kezin verilerine gore 3,8 milyon olgunun %60,8’ini alt1
yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (13). Kaza so-
nucu olan zehirlenmeler ¢ocuklarin 6grenme merakinin
gelistigi, fiziksel aktivitelerinin arttigi, 1-5 yas arasinda
ve Ozellikle de erkek ¢ocuklarinda daha fazla goriilmek-
tedir (12). Bunda, ailelerin zehirlenmeler hususunda egi-
timsiz ve bilingsiz olmasinin biiyiik 6nemi vardir. Diger
faktorler; zehirlenmeye sebep olabilecek maddelerin ¢o-
cuklarin kolay temas edebilecegi yerlerde muhafaza edil-
mesi, ilag dis1 kaplarda saklanmasi ve ¢ocuklarin yeterin-
ce kontrol altinda tutulmamasidir. Yine ilaclarin ve diger
toksik maddelerin kapaklar1 kolay agilamayan, giivenli
kapak uygulamasi ile iiretilmemesi de bir diger dnemli
etmendir (12,13).

Tiirkiye’de yapilan galismalarda, zehirlenme etkeni
olarak ilaglar sik gézlenmektedir. Bunlarin arasinda an-
tidepresanlarla beraber analjezik ve antipiretiklerle olan
ilag zehirlenmeleri siklikla goriilmektedir. Bu ¢aligmada
da ilaglara bagli zehirlenmeler incelendiginde, en fazla
nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve parasetamol iceren
ilaglarla zehirlenmeler goriildii. Calismamizda SSS ilag-
lariin sik goriilmesi, son yillarda antidepresan ilaglarin
kullaniminin artmasi nedeniyle bu ilaclara bagli zehirlen-
melerin artmasinda énemli bir etken olarak diisiiniildi.

Cocukluk caginda gozlenen zehirlenmelerde, kostik/
korozif maddelerle olan zehirlenmeler ilaglardan sonra
ikinci siradadir (14,15). Caligmamizda bu grupta en fazla
temizlik maddeleri ile zehirlenmeler saptanmistir. Oyun
donemindeki cocuklarin fazla hareketli olmasi, yabanct
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seyleri 6grenme meraki, temizlik tirinlerinin ulagilabilir
yerlerde saklanmasi, gida maddesi zannedilerek i¢ilmesi
ve temizlik tirlinlerinin ambalaji disinda kutularda sak-
lanmas1 kostik maddelerle kaza sonucu zehirlenmelere
neden olmaktadir. Nitekim bizim ¢aligmamizda da koro-
ziv maddelerle olan zehirlenmeler ilag disinda goriilen en
sik nedenleri olusturmaktaydi.

Mevsimlere gore zehirlenmelerin dagilimi incelendi-
ginde, ilkbahar ve yaz donemlerinde artis izlenmektedir.
Ozellikle yaz mevsiminde temizlikte kullanilan madde-
lerin kolay ulasilabilecek yerlerde olmasi ve ev disinda
da toksik maddelere maruziyetin artmasi 6nemli nedenler
olabilir.

Calismamizda en fazla agustos ve eyliil aylarinda ze-
hirlenme oldugu saptandi. Bu bulgu, tilkemizde bildirilen
diger calismalardaki sonuglarla benzerdir (16,17). Ayrica
son iki y1lda da zehirlenmelerin artis1 dikkat ¢ekicidir.

Zehirlenmeyle gelen olgularin ¢ogu hafif semptom-
larla seyrettigi icin yalnizca destek tedavisi verilmesi ye-
terli olabilir. Tlag alim1 ile basvuran ve yiiksek doz ilag
Oykiisti olan hastalarda, mide lavaji yapilmasi ve gerekli
hallerde aktif komiir uygulamas: gerekebilir. Hatta ali-
nan ilacin antidotu varsa tedavi olarak uygulanabilir. flk
degerlendirmelerle hastalarin, acil etkin destek tedavi
gereksinimi, ¢ocuk sagiligi ve hastaliklar1 klinigi veya
yogun bakim ihtiyaci belirlenmelidir. Bizim serimizde
ila¢c alimi ile gelen olgularda toksik maddenin absorpsi-
yonunun engellenmesi amactyla mide lavaji1 ve aktif ko-
miir uygulamasi yapildi. Toksik madde atilimimin hizlan-
dirilmast amaciyla zorlu diiirez, idrar alkalinizasyonu ve
hemodializ yapildi. Acil tibbi tedavisi yapilan hastalarin
onemli bir kismi acil gézlemde tedavi edilmistir.

Sonug olarak, iilkemiz genelindeki zehirlenme ol-
gularinin ve nedenlerinin bilinmesi 6énem tagimaktadir.
Cocuk acil servisine getirilen zehirlenmeler, bu yas gru-
bunda goriilen morbiditenin énemli ve dnlenebilir en sik
nedenlerinden biridir. Bu hastalarin tani, degerlendirilme
ve tedavi planlamasinda 6nemli gelismeler olmakla bera-
ber, en 6nemli faktdrlerden biri de koruyucu 6nlemlerin
hayata gecirilmesidir. Ozellikle bes yas alt1 cocuklarda
kaza sonucu zehirlenmeler sik gdzlenmektedir. Addlesan
yas grubunda ise en dnemli sebep 6zkiyim amagli zehir-
lenmelerdir. Tlaclar ve kostik/korozif maddeler en énemli
zehirlenme etkenleridir. Bu klinik ve epidemiyolojik fak-
torlerin yag gruplarina gore iyi bilinmesi, dnleme, tani ve
tedavi programlarinin nedene yonelik ve daha hizli yapil-
masini saglayacaktir. Ulkemiz genelindeki zehirlenme ol-
gularma yodnelik yapilacak bolgesel yeni epidemiyolojik
calismalar, tilkemizdeki ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
son profillerini belirleyecek ve bu veriler yeni koruyucu
hizmetlerin gelismesine 151k tutacaktir.
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Yaz Mevsiminde Samsun’daki Nekrofaj Diptera Cesitliligi

Necrophagous Diptera Diversity in Samsun During Summer Season
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Ozet

Amag: Nekrofaj bocekler oliimden kisa bir siire sonra cesede
gelirler. Olay yerindeki nekrofaj boceklerin dagilimi, biyolojisi ve
davranist ile ilgili bulgular 6lim hakkinda onemli ipuglari saglar.
Cesetteki nekrofaj bocek delilleri ile ilgili en yaygin uygulama,
oliimden sonra gegen siirenin tahmin (PMI) edilmesidir. Bu ¢alismanin
amaci, Tirkiye’nin kuzeyinde bulunan Samsun ilindeki nekrofaj
Diptera takimina ait tiir toplulugunu ve gesitliligini tespit etmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Samsun’dan segilen iki farkli dogal bolgeye
2017 yilmin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda igerisinde 150 gr
ciger olan 3 tuzak (toplam 6) yerlestirilmis ve 2 giinde bir kontrol edilmek
suretiyle materyaller toplanmistir. Materyallerin tanist Spilza’nin teshis
anahtarina gore yapilmigtir. Caliymamizda her iki bolgede 6rneklem
Wiener ve Simpson Cesitlilik indeksleri kullamlmstir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma siiresince iki farkli bolgeden
Diptera takiminn 3 farkli familyasi icinde yer alan 6 tiire ait 2877
ornek toplanmustir. Calliphora vicina (Robineau-Desvoidy, 1830),
Lucilia sericata (Meigen, 1826), Sarcophaga (Liopygia) argyrostoma
(Robineau-Desvoidy, 1830), Sarcophaga similis (Meade, 1876),
Chrysomya albiceps (Wiedemann, 1819) ve Musca domestica
(Linnaeus, 1758) yem tuzaklarindan elde edilmistir. Yaz mevsimi
boyunca her iki bolgede goriilen biitiin tiirler arasindaki farklilik
anlamli degildir. L. sericata yaz mevsimi boyunca her iki bélgede
populasyon yogunlugu en yiiksek oranda goriilen tiirdiir. Ch. albiceps
15 Temmuz-15 Agustos tarihleri arasinda sadece Ondokuz Mayis
Universitesi kampiis alaninda goriilmiistiir. S. similis ise sadece
agustos ayinda goriilmiistiir. C. vicina, L. sericata, S. argyrostoma
her iki bolgede yaz mevsimi boyunca siirekli goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diptera; Yem Tuzagi; Adli Entomoloji;
Karadeniz; Samsun.

Abstract

Objective: Necrophagous insects are colonized cadavers
immediately after death. Knowledge of the distribution, biology
and behavior of necrophagous insects found at a crime scene can
provide important trace about death. The most common application
of'insect evidence on body is the estimate the minimum time elapsed
since death. The objective of this work was to to characterize the
assemblage of Diptera, its richness, relative abundance in Samsun
Province, northern Turkey.

Materials and Methods: 3 traps (total 6) of 150 g liver were
placed at two different natural areas selected from Samsun in June,
July and August of 2017 and materials were collected consecutive
days. The material was identified according to Spilza’s identification
key. In our study, Shannon Wiener and Simpson Diversity Indexes
were used to determine the biodiversity index of species in the
sample groups of both regions.

Results and Conclusion: During the study, 2877 samples
of 6 species belonging to 3 different families of Diptera group
were collected from two different regions C. vicina, L. sericata,
S. argyostoma, S. similis, Ch. albiceps, M. domestica were
collected from the baited trap. Significant differences weren’t
found between all species that were seen in both regions
during the summer season. L. sericata was found to be the most
abundant species in two locations during summer seasons. Ch.
albiceps were recorded from July 15 to August 15 at Ondokuz
Mayis University Campus. S. similis were present during August.
C. vicina, L. sericata, S. argyostoma were captured at two field
during summer.

Keywords: Diptera; Bait Trap; Forensic Entomology; Black
Sea; Samsun.

1. Giris
Adli entomoloji, adli olaylart aydinlatmak icin bdcek
delillerinin kullanildigt yeni bir bilimsel alandir. Bécek
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delilleri; 6liim zamani, 6liim yeri, 6liim nedeni, cesedin
yerinin degistirilip degistirilmediginin tespitinde (1, 2),
ihmal ve istismar olgularinda (3), cesetteki antemortem
travma bdlgelerinin tespitinde ve ilag toksikasyonunun
belirlenmesinde kullanilir. Adli olaylarin ¢6ziimiinde
en 6nemli unsur 6liim zamaninin tahminidir ve bunun
tespitinde ¢ok sayida tibbi metotlar kullanilir. Oliimiin
tizerinden 72 saat ya da daha fazla zaman ge¢misse
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entomolojik deliller PMI tespitinde kullanilabilecek en
dogru ve giivenilir delillerden biridir (4).

Adli  entomolojinin  temel uygulamasi, les
sineklerinin dagilimina ve gelisim bilgisine dayanan
Minimum Postmortem Interval (mPMI) tahminidir (5,
6). Minimum PMI, 6liim zamani ile cesedin bulunmasi
arasinda gegen siiredir ve bdcek aktivite periyoduna
(BAP) dayanir (5, 7). boyunca
cesetten yayilan kokular bdcekleri cesede ceker (4).
Calliphoridae familyasina ait les sinekleri 6limden ¢ok
kisa bir siire sonra saatler hatta dakikalar icinde cesede
gelip, yumurta birakirlar. BAP, tahmini olarak sinegin
yumurtlama zamaninin tespitine dayanir, fakat cesedin
sartlmast ya da gomiilmesi gibi bazi durumlarda bocek
aktivitesinde gecikme goriiliir (5, 7).

Bocekler ektotermik canlilar olup gelisim hizlari
1stya baglidir. Bocek delillerinden yararlanilarak PMI
tahmininde iki yontem kullanilir. Birincisi, bocek

Cirtime evresi

tirlerinin  stiksesyonuna, digeri ise cesetten toplanan
larvalarin 6lgiilmesine dayanir. Cesede gelen boceklerin
olusturdugu kolonizasyon sirali bir sekilde gergeklesir
ve zamanla baskin tiirler diger tiirlerle yer degistirir,
buna bocek siiksesyonu denir. Diger metot ise her bocek
tiirtinlin ¢evresel etmenlere gore degisen farkli gelisim
zamanina dayanir ve cesetten alian en biiylik larvadan
yararlanilarak 6lim zaman tespit edilir (4).

Nekrofaj bocek popiilasyonu mevsimlere, habitatlara,
vejetasyona, 1stya bagli olarak degistiginden bir bolgeden
elde edilen bocek siiksesyon bilgisinin diger bdlge icin
kullanilmast her zaman miimkiin olmayabilir (2, 8). Bu
yiizden bolgesel ve mevsimsel faunanin belirlenmesine
yonelik ¢alismalar oldukga dnemlidir ve diinyanin farkli
bolgelerinde de yapilmaktadir (9). Cesette bulunan
bocek ve diger eklembacaklilarin belirlenmesi sadece
PMI tespitine degil, ayn1 zamanda ¢iirime evresinin
belirlenmesine de yardimce1 olur (9).

Adli agidan 6nemli bocek tiirlerini dogadan toplamak
icin ¢ok sayida yontem kullanilabilir, yem tuzagi
yontemi bu yontemlerden biridir. Her tuzakta farkli
yemler kullanilarak farkli bocek tiirlerine ait erigkinleri
yakalamak ig¢in elveriglidir. Yem tuzaklari basit ve
hayvan karkaslarint igeren tuzaklara gore daha ucuz
olmalari, her ortamda kolaylikla uygulanabilmeleri,
kimyasal madde igermemeleri, ¢evreye
etkilerinin olmamast lojistik ve etik kisitlamalar1 ortadan
kaldirmas1 gibi avantajlara sahip oldugu icin kisa ve
uzun sireli arastirmalarda ¢ok sik tercih edilirler (10,
11). Bu ¢alismanin amaci, Samsun ilindeki yaz mevsimi
boyunca adli agidan onem arz eden nekrofaj Diptera
takimina ait tiirlerini tespit etmektir.

zararli

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Samsun il merkezine yakin farkli 2
bolgede 1 Haziran 2017- 1 Eyliil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

2.1. Calisma Alam

Calismanin gerceklestigi bolgelerin segimi yapilirken
birbirinden farkli ekolojik ve cografik konuma sahip
olmasina dikkat edilmistir. Segilen caligma alanlara
tuzak kapanlar kurulmus, kurulan kapanlarin gevreye
rahatsizlik vermemesine, insanlar ve diger hayvanlar
tarafindan bozulmamasina 6zen gosterilmistir. Calisma
alanlarindan ilki Samsun’un batisinda sehir merkezine
yaklagik 35 km mesafede Taflanda ve deniz seviyesinde
olup 41°26> K, 36 0.8 <D koordinatlarindadir. Bitki
ortiisti olarak Saliks alba (S6giit) ve Populus canadensis
moench (Kavak) agaclari, yabani otlar ve caliliklar
baskin durumda, g¢evre arazilerde hayvan yetistiriciligi
yapilmakta ve seralar bulunmaktadir. Bolgelerden ikincisi
merkeze 18 km mesafede, denizden yaklasik ortalama
100 metre yiikseklikte olan 19 May1s Universitesi (OMU)
kampiis alan1 olup 41°15'K, 36°19'D koordinatlarindadir.
Bitki ortiisii bakimindan Quercus cerris (Sagli mese)
ve Pinus nigra (Kara ¢am) ile kapli dogal vejatasyona
hakimdir.

2.2. Tuzaklar ve Tiir Teshisi

Her calisma alanina 3 tane olmak iizere toplam 6 yem
tuzag1 yerlestirilmistir. Tuzaklar; 1500 ml’lik saydam
plastik su sisesi i¢ tabanina 150 gr tavuk cigeri konularak,
sinek girisini saglamak i¢in sisenin ortasina karsiliklr iki
delik acilarak hazirlanmistir. Yagmur sularinin tuzak
icine girip tuzaga zarar vermemesi i¢in gisenin kapagi
kapatilmistir. Hazirlanan tuzaklar c¢alisma alanlarinda
bulunan birbirinden ortalama 100 m uzaklikta farkli yon
ve yiiksekliklerdeki agaglara asilmistir. Giinliik hava
sicakligl not edilmistir. Tuzaklar iki giinde bir kontrol
edilmis ve yakalanan ornekler toplanarak laboratuvara
getirilmistir. Orneklerin bir kismi iginde %70 lik etil
alkol olan 50 ml falkon tiipleri i¢ine konulmus diger bir
kismi ise ignelenmis ve binokiiler stereo zoom arastirma
mikroskobunda (Leica MZ 12.5) incelenmistir. Tiir tanisi
i¢in Szpila’nin teshis anahtarlari kullanilmustir (12, 13).

3. Bulgular ve Tartisma

Her iki bolgeden caligma siiresince Calliphoridae,
Sarcophagidae ve Muscidae familyalarina ait toplam
2877 Diptera takimina ait &rnek incelenmistir (Tablo
1). Bu familyalara ait teshis edilen tiirler; Calliphoridae
familyasina ait C. vicina, L. sericata, Ch. albiceps;
Sarcophagidae familyasindan S. argyostoma, S. similis
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ve Muscidae familyasindan M. domestica tirleridir.
Yaz mevsimi boyunca Samsun iline ait sicaklik ve nem
degerleri Tablo 1 de verilmistir. Calliphoridae familyasina
ait tiirler kokuya cok hassastirlar. Calismamiz boyunca
her iki bdlgede en ¢ok goriilen tiirler Calliphoridae
familyasina aittir ve bu tiirlere ait orneklerin tuzaklar
bolgeye konulduktan birkag dakika sonra tuzaga geldikleri
goriilmiistiir. Yapilan farkli calismalarda da Calliphoridae
familyasina ait tiirlerin ¢ok kisa bir siire icerisinde
arastirma sahasina geldikleri gosterilmistir (14-20).

Yaz mevsimi boyunca Taflan bolgesinde bes tiir teshis
edilmistir. Butiirler; Calliphoridae familyasindan C. vicina,
L. sericata, Sarcophagidae familyasindan S. argyostoma,
S. similis ve Muscidae familyasindan M. domestica dir.
C. vicina Haziran ayinda %>58.2, Temmuz ayinda %17.2,
Agustos ayinda %0.8; L. sericata Haziran aymda %31.6,
Temmuz ayinda %74.3, Agustos ayinda %54.2 oraninda
goriilmiistiit. S. argyostoma Haziran aymda %7.4,
Temmuz ayinda %S5.5, Agustos ayinda %26.2; S. similis
ise Agustos aymda %2.8; M. domestica Haziran ayinda
%2.8, Temmuz ayinda %3, Agustos ayinda %16 oraninda
goriilmiistiir (Tablo 2). Taflan bolgesinde goriilen tiirler
arasindaki fark 6nemlidir (Ki-Kare testi=610.15; p=0.000)

Tablo 1. Samsun ilinde yaz mevsimi boyunca ortalama
hava sicaklig1 degerleri.

Aylar Ortalama Sicaklik | Ortalama Nem +
+ Standart Sapma | Standart Sapma (%)
Haziran |24 +1.82 74+£3.9
Temmuz | 27 = 1.12 80+2.6
Agustos |28 + 1.82 83+3.4

Tablo 2. Taflan bolgesinde goriilen tiirler.

Ondokuz May1s Universitesi kampiisii bolgesinden alt1
tiir teshis edilmistir. Bu tiirler Calliphoridae familyasindan
C. vicina, L. sericata, Ch. albiceps; Sarcophagidae
familyasindan S. argyostoma, S. similis ve Muscidae
familyasindan M. domestica dir. Calisma boyunca C.
vicina en az agustos ayinda (%1.8) en fazla ise temmuz
ayinda (%15.9) goriilmiistiir; L. sericata Haziran ayinda
%84, Temmuz ayinda %70.2, Agustos ayinda %55.3;
S. argyostoma Haziran aymda %1.5, Temmuz ayinda
%1.3, Agustos ayinda %14.9; Ch. albiceps. Temmuz
aymda %11.5, Agustos aymnda %10.2; M. domestica
Temmuz ayinda %1.1, Agustos ayinda %14.9; S. similis,
Agustos aymda %?2.9 oraninda goriilmiistiir (Tablo 3).
OMU yerleskesinde goriilen biitiin tiirler arasindaki fark
onemlidir (Ki-kare =329.59; p=0.000). Her iki bolgede
goriilen tiirler yaz aylart (haziran, temmuz, agustos)
itibariyle karsilastirildiginda OMU bélgesinde goriilen
tiirler ile Taflan bolgesinde goriilen tiirler arasinda aylar
itibari ile farklilik anlamli degildir (Ki-Kare testi=1.823;
p=0.402). C. vicina orneklerinin cesede ¢ok kisa bir siire
icerisinde gelmesi ve ¢cok farkli habitatlarda yasayabilmesi
bu tiirii adli olaylarda indikator bir tiir haline getirmistir
(19, 21). C. vicina serin aylarn1 tercih eder ve hava
sicakligimin artmasiyla birlikte goriilme sikliklar1 azalir
(18, 20, 22, 23). Calismamizda en fazla sayida C. vicina
haziran ayinda (iki farkli bolgeden toplam 381 adet)
goriilmiis, yaz aylar1 boyunca sayilar1 giderek azalmigtir
(Temmuz’da toplam 150, Agustos’ta ise toplam sadece 13
birey) (Tablo 2 ve 3). Yaz aylar1 boyunca goriilen tiirlerin
biyocesitlilik indeksleri Tablo 4’te verilmistir.

Aylar Haziran Temmuz Agustos

Tiirler Say1 (n) | Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Say1 (n) | Yiizde (%)
C. vicina 313 58.2 78 17.2 4 0.8

L. sericata 170 31.6 336 74.3 250 54.2
S.argyostoma 40 7.4 23 5.5 120 26.2

S. similis - - - - 13 2.8

M. domestica 15 2.8 15 3 74 16
Toplam 538 100 452 100 461 100

Tablo 3. Ondokuz Mayis Universitesi Kampiisii’'nde goriilen tiirler.

Aylar Haziran Temmuz Agustos

Tiirler Say1 (n) Yiizde(%) Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
C. vicina 68 14.5 72 15.9 9 1.8

L. sericata 395 84 318 70. 2 278 55.3
S.argyostoma 7 1.5 6 1.3 75 14.9

Ch. albiceps - - 52 11.5 51 10.2

M. domestica - - 5 1.1 75 14.9

S. similis - - - - 15 2.9
Toplam 470 100 453 100 503 100
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Tablo 4. Her iki ¢alisma alaninda goriilen
biyogesitlilik indeksleri.

Aylar Biyocesitlilik Indeksleri
Simpson Cesitlilik Shannon-Weiner
Indeksi Cesitlilik Indeksi
Haziran | 0.556409 Taflan 0.9722 Taflan
0.273112 OMU 0.48846 OMU
Temmuz | 0.612845 Taflan 0.29657 Taflan
0.469515 OMU 0.89621 OMU
Agustos | 0.41486 Taflan 1.11766 Taflan
0.998012 OMU 1.30405 OMU
Yapilan ¢alisma  sonucunda, Shannon-Weiner

Cesitlilik Indeksi en yiiksek agustos aymda her iki
bolgede goriilmiistiir. Simpson Cesitlilik Indeksi OMU
bolgesinde agustos ayinda en yiiksek oranda goriiliirken,
Taflan bolgesinde temmuz ayinda en yiiksek degerini
almistir. Hava sicakliginin artisina paralel olarak ¢esitlilik
indeksinin arttig1 goriilmektedir.

Acikgoz ve ark. yaptiklar ¢alismalarinda C. vicina
tiiriine tiim y1l boyunca rastladiklarini ifade etmislerdir
(20). Taleb ve ark. ise C. vicina drneklerini kis ve sonbahar
mevsiminde bol miktarda gozlemlediklerini, fakat yaz
mevsiminde rastlamadiklarini belirtmislerdir (24). Coban
ve Beyarslan Edirne’de yaptiklart ¢alismada da haziran
ortalarma kadar C. vicina orneklerine rastladiklarmn,
temmuz ve agustos ayinda gozlemleyemediklerini
belirtmislerdir (17). Karapazarlioglu Samsunda farkli
bolgelerde yaptig1 calismasinda C.vicina tiiriinii haziran
ayinda gozlemlemigstir (25).

L. sericata termofilik ve heliofilik bir tiir olmas1 ve
cesede dzellikle sicak aylarda birkag dakika igcinde gelmesi
nedeniyle (8), adli olaylarin ¢oziimiinde yaz mevsiminde
kullanilan diger bir indikator tirdir (21). Yaptigimiz
calismalarda tuzaklara birka¢ dakika i¢inde geldigi ve her
iki bdlgede toplam haziran ayinda: 565, temmuz ayinda
654; agustos ayinda 528 adet goriilmiistiir. Bu yiizden
calisma alanlarimizda populasyon yogunlugu en yiiksek
oranda goriilen tiir olmustur (Tablo 2 ve Tablo 3). Farkli
calismalarda da L. sericata’ nin yaz mevsimi boyunca
yogun gorildigi ve pik yaptigi belirtilmistir (17, 18,
24). Ch. albiceps sicak aylari tercih eden, hava sicakligi
diistince gdzden kaybolan bir diger tiirdiir. Calismamizda
temmuz ve agustos aymda (15 Temmuz-15 Agustos)
sadece 103 tane Ondokuz Mayis Universite Kampiisii’nde
goriilmiistiir (Tablo 2 ve 3). Karapazarlioglu’nun yaptigi
calismada Ch albiceps haziran, temmuz ve agustos
ayinda, L. sericata’ ise haziran ve agustos ayinda
gozlemlemistir (25). Sabanoglu ve Sert’in Ankara’da

yaptiklart ¢alismada Ch albiceps yaz mevsiminde ¢ok
sayida gortilmistiir (26).

Sarcophagidae familyasina ait tiirler sicak iklimleri
tercih ederler (27). Bu familyaya ait tiirler tip veterinerlik ve
adli aragtirmalarda oldukg¢a 6nemli olan ve sik¢a kullanilan
tirlerdir (28). Caligmamizda Sarcophagidae familyasina
ait 2 tiir gorilmiistiir. Her iki bolgede haziran ve temmuz
aymnda S. argyostoma gériilmiistiir. Agustos aymda her
iki bolgede S. argyostoma ve S. similis gorilmiistiir. S.
argystoma her iki bolgede 3 ay boyunca siirekli olarak
gozlemlenmis ve en fazla sayida agustos aymnda (195),
en az sayida ise temmuz ayimnda (29 adet) goriilmiistiir.
Sarcophagidae familyasma ait diger tir S. similis ise
sadece agustos ayinda 28 adet gozlemlenmistir (Tablo 2
ve 3). Karapazarlioglu'nun yaptig1 caligmada S. argyosto
ma sadece haziran ayinda gérmiistiir (25). Taleb ve ark.
yaptiklari ¢alismada yaz aylarinda Sarcophagidae tiirlerine
ait ¢ok sayida 6rnek gordiiklerini belirtmislerdir (24).

Caligmamizda Muscidae familyasina ait tek tiir olan M.
domestica haziran aymin ikinci haftasinda sadece Taflan
bolgesinde goriilmiis olup haziran ay1 boyunca bir daha
rastlanmamustir. M. domestica en yiiksek sayida agustos
ayimda (149 adet), en az sayida (15 adet) haziran ayinda
rastlanmistir. M. domestica’ya 22 Temmuz’dan itibaren
ise ¢alisma sonuna kadar her iki bolgede rastlanmistir
(Tablo 2 ve 3). Benzer c¢alismalarda da yaz aylarinda
Muscidae familyasina ait tiirler goriilmistiir (21, 24, 29).

4. Sonuc¢

Adli perspektiften bakildiginda belirli bir bolgeye ait
bocek faunasinin giincel verileri sugun aydinlatilmasinda
son derece onemlidir. L. sericata her iki bolgede yaz
mevsimi boyunca popiilasyon yogunlugu en yiiksek
oranda goriilen tiirdiir. Caligmamiz sonucu elde ettigimiz
tiirler hem bu bolgedeki nekrofaj sinek tiirleri hakkinda
giivenilir bilgi vermis hem de Tiirkiye bocek faunasina
katkida bulunmustur.
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Ani Bebek Oliim Sendromu ve Adli Hemsirelik Yaklasim
Sudden Infant Death Syndrome and Forensic Nursing Approach

Tlknur Yildiz

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Sivas

Ozet

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS), hicbir saglik sorunu olma-
yan bir yagin altindaki bebeklerin beklenmedik bir bigimde ve nedeni
otopsi ile agiklanamayan Sliimiidiir. Diinyada ABOS gériilme sikhigi
toplumlara gore degismektedir. ABOS gelisimsel, gevresel ve biyo-
lojik risk faktorlerine bagl gelisebilir. Bebegin prematiire dogmast,
annenin sigara kullanmasi, bebegin ebeveynle ayni yatakta uyumasi
ve yiiz iistii pozisyonda yatmast ABOS riskini arttiran bazi faktorler-
dendir. Ayrintil aragtirma gerektiren ve adli olgu kapsaminda deger-
lendirilen siipheli ABOS olgularinda da arastirma ekibinin iginde yer
alacak adli tip konularinda egitimli adli hemsirenin olgunun degerlen-
dirilmesinde ve ¢oziimde 6nemli rolii bulunmaktadir. Aile ile yapilan
goriismelerde sorulan sorularin, risk faktorlerini belirlemek ve bilgi
toplamak amactyla soruldugu, suglama amaci tasimadigr belirtilmeli-
dir. Oliim olaynin arastirilmasinda saglanan katki yan1 sira, ailelerin
yasadig1 travmayla bagetmelerini kolaylastirmak igin gerekli destek ve
danismanlik saglanmalidir. Ebeveynler stres, 6fke, sugluluk ve liimii
kabul etmede giigliikler yasayabilir. Bu kapsamda ailenin duygularini
ifade etmesine olanak taninmali, 6liimiin dogrudan ailenin hatasi so-
nucu olmadig agiklanmali ve ailenin sugluluk duygular1 azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani Bebek Oliim Sendromu; Adli Hem-
sirelik; Ebeveyn.

Abstract

Sudden infant death syndrome (SIDS), is a sudden death of
infants under one year of age with no health problems and un-
explained autopsy. The frequency of SIDS in the world varies
according to societies. SIDS may develop due to developmental,
environmental and biological risk factors. Preterm birth of infant,
mother’s tobacco use, bed-sharing and prone sleeping position
are some of the factors that increase the SIDS risk the risk of.
In the case of suspected SIDS cases that require further inves-
tigation and evaluated within the scope of the forensic case, the
educated forensic nurses in the forensic medicine to be included
in the research team has an important role in the evaluation and
resolution of the case. The forensic nurse should explain to the
parents that the questions in the interviewing are designed to
gather information and determine risk factors, not accuse the par-
ents. Parents have difficulty in accepting the death of their baby
and experience stress, anger and guilt. In this context, it should
be allowed to express the feelings of the family, to explain that
death is not is not the result of their own fault and to reduce fam-
ily’s guilt feelings.

Keywords: Sudden Infant Death Syndrome; Forensic Nursing;
Parent.

1. Giris

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS), higbir saglik
sorunu olmayan bir yasin altindaki bebeklerin beklen-
medik bir bigcimde ve nedeni otopsi ile agiklanamayan
Olimidir. Besik oliimii olarak da adlandirilmaktadir
(1-3). Diinyada ABOS goriilme siklig1 toplumlara gore
degismektedir. ABOS insidans1 2004 yilinda 1000 canli
dogumda Hollanda’da 0.09, Japonya’da 0.19, Kanada’da
0.24, 1ngi1tere’de 0.32, ABD’de 0.55, Avustralya’da 0.22
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olarak bulunmustur (4,5). Ulkemizde ABOS sikhigina
iligkin yeterli veri bulunmamaktadir.

Cesitli onleme kampanyalarina ragmen ABOS bebek
Olimlerinin 6nemli nedenlerinden biridir. ABD Bebek
Oliim fstatistikleri Raporu (2010)’na gore ABOS, bebek
6liim nedenleri arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (6).
Yasamin ilk ayinda daha az siklikta goériilmekle beraber
2-4 ay arasindaki bebeklerde daha yaygindir (7,8). ABOS
6liimlerinin yaklasik %90°1 yasamin ilk 6 ayinda gergek-
lesir. ABOS’da 6liim genellikle uyku esnasinda olmak-
tadir (3). Cinsiyet farkinin nedeni bilinmemekle birlikte
erkek bebeklerde daha sik goriilmektedir (7-9). Ailede
ABOS nedeniyle kaybedilen ¢ocuk sayisi arttik¢a risk
daha da artmakta, mevsimsel olarak 6zellikle kis aylarin-
da daha sik goriilmektedir (5,7-9).

ABOS’a neden olan mekanizmalar tam olarak bi-
linmemekle birlikte baz1 hipotezler ortaya atilmugtir. flk
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ortaya atilan hipotez uzamis apne nobetleridir. Hipoksi
ve otonomik disfonksiyon ftizerinde de durulmaktadir
(5,9-11). Filliano ve Kinney (1994) hassas bebek, kritik
gelisimsel periyot, dis etkenler olarak {iglii risk hipotezi
yaymlamistir (12). Patofizyolojide apne, hipoksi, kar-
diyorespiratuvar kontrolde yetersizlik, kardiyovaskiiler
patolojiler, enfeksiyonlar ve metabolik hastaliklarin rol
oynadigi belirtilmektedir (9, 13,14).

1.1. Risk Faktorleri

Postneonatal dliimlerin en yaygin nedeni olan ABOS
gelisimsel, gevresel ve biyolojik risk faktorlerine bagh
gelisebilir. Karmagik ve c¢oklu risk faktorlerinin heniiz
yeterince anlagilamadigi ancak Ozellikle ¢evresel risk
faktorlerinin diizeltilebilir oldugu belirtilmektedir (9).
ABOS ile iliskili anneye ve doguma ait degistirilen ve
degistirilemeyen risk faktorlerinin arastirildigt bir ¢alig-
mada annenin sigara kullanimi, annede kronik hipertan-
siyon, gestasyonel hipertansiyon, prematiire dogum, int-
rauterin gelisme geriligi ve ikiz olmanin 6ne ¢ikan risk
faktorleri oldugu belirlenmistir (15).

Bebegin yatis pozisyonu ile ABOS arasinda giiclii
bir iliski oldugu oliimlerin ¢ogunun yiiz iistii yatis po-
zisyonunda gergeklestigi bulunmustur (16,17). Ame-
rikan Pediatri Akademisi (APA) saglikli her bebegin
sirtiistii yatirilmasini 6nererek, 1994 yilinda bebekleri
sirtiistii yatirma kampanyasi (Back-to-Sleep Campaign)
baslatmigtir. Sirtlistii yatirma kampanyalartyla birlikte
ABOS kaynakli bebek 6liimlerinin énemli 6lciide azal-
dig1 belirlenmistir (2,18). ABD’de 2004 yilinda yayin-
lanan bir ¢alismada ABOS 6liim oraninin %53 azaldig1
bulunmustur (19). Bebegi yiiz istii pozisyonda yatir-
ma oraninin 1992°de %70 iken 2010 yilinda %13.5’e
diistiigli belirlenmistir (20). Bebegin yumusak yatakta
yatmas1 ve yatak paylasimi ABOS riskini arttirmakta-
dir. Yumusak yatak kullanimi ile birlikte yiiz Gistii yatis
pozisyonu ABOS riskini 20 kat arttirmaktadir (21,22).
Bu amagla 2016°da APA tarafindan yayinlanan rehber-
de sirt iistii yatig pozisyonu ile birlikte bebegin uyku
cevresinin gliveli hale getirilmesi, bebeklerin sert uyku
ylizeyinde yatirilmasi, yatakta yumusak objelerin bu-
lundurulmamasi ve yatak paylasiminin olmamasi one-
rilmektedir (2).

Dogum oncesi yetersiz bakim alma, diisik dogum
agirlig, preterm dogum, intrauterin biiylime geriligi
gibi gebelikle ilgili baz1 faktorlerin ABOS riskini arttir-
digt belirtilmektedir (9,23). Gebelikte ve dogum sonra-
st sigara kullanimi ve bebegin ¢evresel sigara dumanina
maruziyeti ABOS ile iligkili bulunmustur (24-26). Sigara
kullanimiyla birlikte yatak paylasimi varsa risk daha da
artmaktadir (27). Riski azaltmak amaciyla gebelikte ve

dogum sonrasi bebegin bulundugu ortamda sigara igilme-
mesi Onerilmektedir (24-28).

Emzirme ve emzik kullaniminin ABOS’iin &énlen-
mesinde koruyucu oldugu bildirilmektedir. (29-31).
Hauck ve ark. (32) meta analizinde bebegin emzikle
uyumasinin bebegi ABOS’den korumada 6nemli bir
faktor oldugunu bulmustur. ABOS riskini azaltmak igin
bebek emmeye iyice alistiktan sonra emzik kullanimi
onerilmektedir (32). ABOS vakalarini dogumda veya
oncesinde tanimlamak i¢in mevcut herhangi bir yon-
tem bulunmamakla birlikte korunma risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasina dayanir. Ulkemizde ABOS
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada
bir annelerin ABOS risk faktorleri ve dnlemeye yone-
lik yaklasimlar konusunda bilgiye ihtiyaglarinin oldugu
belirlenmistir (33). ABOS gelisimini 6nlemek igin be-
begin sirtiistii pozisyonda sert yatak ylizeyinde uyutul-
masi, anne yaninda ayri yatakta yatirilmasi, gebelik ve
dogum sonrasinda sigara maruziyetinden kaginilmast,
anne siitli ile beslenme ve emzik kullanimi1 konusunda
egitilmesi onerilmektedir.

Tablo 1. ABOS Risk Faktérleri.

Bebege ait Risk
Faktorleri

Anneye ait Risk Faktorleri

Annenin gebelik siiresince
sigara, alkol, ilag kullanimi

Yas (2-4 aylarda risk
fazla)

diizey

Prenatal ya da postnatal Erkek cinsiyet
bakimin yetersiz olmasi
Diisiik sosyoekonomik Prematiirelik

Anne yasmin 20°den
kiictik olmasi

Yiiziisti ve yan yatis
pozisyonu

Egitim diizeyinin diisiik
olmasi

Bekar anne olmasi

Son zamanlarda
gecirilmis enfeksiyon ya
da ates varligi

Bebegin yumusak
yatakta/yastikta
yatirilmasi

Fetal gelisme geriligi

Yagam ortaminin ¢ok
soguk ya da sicak olmasi

Intrauterin hipoksi

Uyurken yiiziiniin
oOrtlilmesi

Ebeveynle ayni yatakta
uyumast

ABOS nedeni ile 6len
kardes oykiisii

Kaynak: Hunt CE, Hauck FR. Sudden infant death syndrome. CMAJ

2006;174(13):1861-69.
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1.2 Tam

Bebek oOliimiiniin kaza digt olup olmadiginin belir-
lenmesi dnemlidir. ABOS tanis1 koyabilmek icin &nce
olas1 tiim hastaliklar ve 6liim nedenleri dislanmalidir. Bu
nedenle tam bir arastirma i¢in ayrintili otopsi, olay yeri
incelemesi bebek ve ailenin dykiisii igeren standart proto-
koller uygulanmalidir (29,30).

Baz1 vakalarda oliimciil ¢ocuk istismari ani bebek
oliim sendromu ile karistirilabilir. Otopside ABOS ve yu-
musak bir obje ile tesadiifi veya kasitli bogulmalari ayirt
etmek zordur (34). Alt1 aydan biiyiik bebek dliimleri, es
zamanl ikiz bebek Olimii, tekrarlayan siyanoz, apne,
agiz ve burun kanamalari, agiklanamayan kardes 6lim
Oykiisii olan olgular istismari diisiindiirebilir (35).

1.3 Adli Hemsirelik Yaklasimlari

ABOS siipheli olgularm adli olgu kapsaminda deger-
lendirilmesi gerekir. Ani beklenmedik bebek Sliimlerinde
6liim nedenini belirlemek adli tip agisindan zor bir siirectir
(36). ABOS olgularinda dliimiin arastirilmasinda ve agik-
lanmasinda adli hemsirenin 6nemli rolleri bulunmaktadir
(8). Adli tip 6liim aragtirmalari sistemlere gore degismek-
le birlikte adli hemsirelerin kayit tutma, konuya iligkin
bilgi toplama, olay yeri arastirmasi, adli rapor hazirlama,
adli ekip tyeleri arasinda bilgi akigini saglama, aileye bil-
gi verme ve destek olma, gerektiginde taniklik yapma gibi
kapsamli gorevleri bulunmaktadir (38-40). Adli tip konu-
larinda egitimli adli hemsireler, ekip calismasi i¢inde adli
olaym ¢ozlimiine katki saglayabilir. Geligmis iilkelerde
adli hemgireler 6liim aragtirmalarinda yer almakta ve adli
aragtirma ve otopsinin dnemi nedeniyle hekim ve hemsi-
reler ABOS egitimini birlikte almaktadir (40,41).

Adli hemsirelerin ABOS arastirmalarinda uygulanan
siireci bilmeleri gerekir. ABOS &liimlerinde genellikle
saglikli bebek gece beslenir ve besigine konur. Ertesi sa-
bah ebeveynler bebegini soguk, mor ve tepkisiz sekilde
bulur. Acil ekibi ¢agrilir ve acil servis protokoliine gore
bebek ya acil servise gotiiriiliir ya da evinde kalir. Eger
evinde kalirsa adli tibbi muayene i¢in incelemeyi yapa-
cak ekip olay yerine ulasana kadar bebege ve odasina
dokunulmamalidir (8). Bebegin dliim nedeni ve seklini
belirlemek i¢in egitimli personelin tam ve dogru olay yeri
arastirmasi yapmasi son derece onemlidir. Arastirma ge-
rektiginde, oyuncak bebek kullanarak yapilan canlandir-
manin video kaydi, fotograflama, sekil ¢izimlerini iceren
standart bir formatta yapilabilir. Bebegin yatak odasinin
sekli ve 1sis1 belirlenir. Bebegin 6lmeden onceki duru-
muyla (saglik durumu, en son beslenme zamani, gece
kontrol edilip edilmedigi, uyuma pozisyonu, bebek 6lii
bulundugundaki durumu) ilgili bilgi elde etmek amaciyla
ebeveynlere sorular sorulur (42-44).

Bebegin 6lii oldugu tespit edildikten sonra acil servise
getirilirse adli tibbi muayene i¢in ilgili birimlere bildirilir.
Olay yeri incelemesi, bebegin olimiinde etkili faktdrleri
belirlemesinde 6nemlidir (8,43). Adli hemsireler, temel
bilgi ve becerilerine ek olarak adli olaylardaki tecriibeleri
nedeniyle olay yerinde inceleme yapan diger profesyo-
nelleriyle isbirligi i¢inde olay yeri incelemesine, dolayi-
styla 6liimiin aydinlatilmasina 6nemli katki saglayacaktir.
(24). Olay yeri incelemesi tamamlandiktan sonra topla-
nan bilgiler dig muayene ve ardindan otopsiyi gercekles-
tirilecek hekime bildirilir (8). Tiim olgularda, 6liim ne-
denine belirlenebilmesi i¢in eksiksiz bir dig muayene ile
retinal hemoraji arastirmasi da dahil olmak {izere, ayrinti-
11 toksikolojik incelemeyi de igeren otopsi dnemlidir (43).

1.4 Ani Bebek Oliimleri Olay Yeri
Arastirmasinda Adli Hemsirelerin
Sorumluluklar

+ Onleme ve miidahale stratejileri gelistirme

* Multidisipliner ekip tiyeleriyle ¢alisma ve egitim

» Multidisipliner ekipteki profesyonel olgu incelemele-
rine katilma

» Kanita dayali uygulamalar yapma ve protokoller ge-
ligtirme

* Bir bebek 6liim arastirmasini yiiritme, bir ani bebek
Oliim arastirmasi goriisme raporu doldurma ve oyun-
cak bebekle yapilan bir canlandirmayi yiiriitme

» Bebek dliimleri incelemesi ve olay yeri arastirma bul-
gularma dayali olarak bebeklerin sagligini ve giiven-
ligini etkileyen yasalarla ilgili ¢alisma

» Bebek 6liimleri olay yeri arastirmasina iligkin politika
ve prosediirleri diizenleyen kuruluslara yardim etme

* Yenidogan ve bebekler biiyiime gelisme gibi alanlar-
da egitimler alma

e Arastirma yapma

* Gelecekte oliimleri 6nlemek igin stratejiler uygulama
seklinde siralanabilir (42).

Ebeveynler ani ger¢eklesen oliimii kabul etmede giig-
likkler yasayabilir. Stres, dtke ve sucluluk en sik goriilen
tepkilerdir. Aileyle 6lim hakkinda goériismek ve uzun
stire otopsi sonuglarini beklemek duygusal stresi artirir
(8). Yapilan tiim islemler agiklanmali, travmali olgular-
daki goriisme tekniklerine uygun bir dil kullanilmalidir.
Adli hemgireler, aileye 6liime yol acan olas1 mekanizma-
lar1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin rutin bir
arastirma oldugunu aciklamalidir. Yapilan goriismelerde
sorulan sorularm, risk faktorlerini belirlemek ve bilgi
toplamak amaciyla soruldugu, suglama amact tasimadigi
belirtilmelidir. Oliim nedeniyle sokta olan aileden dykii
almirken agik uglu sorular sorulmali, toplanan bilgilerin
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adli tip ekibi tarafindan kullanilacagi vurgulanmalidir.
Ani 6liime yol agan mekanizmalar1 ve etiyolojiyi belir-
lemek i¢in yapilan otopsinin tibbi ve yasal agidan gerekli
oldugu agiklanmalidir (8,44). Bebegin ani 6liimii nede-
niyle ebeveynler hassas ve zor bir donem yasadiklari igin
adli hemsireler olay yeri arastirmasinda ve dykiiniin alin-
masinda aktif sorumluluklar {istlenebilir. Ailelerin duy-
gularini ifade etmesine olanak saglanirken, yasadigi trav-
mayla bas etmelerini kolaylastirmak icin gerekli destek
ve danismanlik saglanmali, gerektiginde grup terapilerine
yonlendirilebilir (5,8,11).

Sonug olarak adli hemsireler ABOS olgularmin yone-
timi konusunda egitilmeli ve adli ekip tiyeleriyle koordine
calisarak uygun yaklasimlar gelistirmelidir. ABOS nun
onlemesine yonelik aileler bilinglendirmeli, olgu yoneti-
mi ve bildirimi konusunda standart prosediirler gelistiril-
meli ve yas siirecinde aileye destek olunmalidir.
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Abstract

There is a limited number of case presentations in literature re-
lated to esophagus burns and complications as a result of swallow-
ing an alkaline battery. The main purpose of this case presentation
was to discuss the autopsy findings of late-developing complications
of swallowing an alkali battery in the light of the relevant literature.

On the chest radiography of a 9-month old baby with complaints
of vomiting for three days, an opacity was observed consistent with
a foreign body in the esophagus. Esophagoscopy was applied and
the swallowed battery was removed. On the fifth day after the opera-
tion, no complication has been observed to oral feeding was started
and on the following day the patient was discharged. Four days after
discharge, the patient was again brought to hospital with complaints
of blood in vomit and was again hospitalized with a diagnosis of
chemical esophageal burn. The patient died on the following day.
In the performed autopsy, findings of esophagotracheal fistula, cor-
rosive burn and gastrointestinal system bleeding were determined.

As the dimensions of an alkaline battery increase, the contact
surface increases and may this cause greater damage and toxicity. A
long contact period also increases the toxic effect of the battery. Ear-
ly diagnosis is essential to prevent late-developing complications.

Keywords: Alkaline Battery; Esophagotracheal Fistula; Autop-
sy; Forensic Medicine.

Ozet

Alkali pil yutma sonucu meydana gelen 6zofagus yanikla-
r1 ile olusan komplikasyonlar ile ilgili literatiirde, sinirli sayida
vaka sunumu bulunmaktadir. Bu olgu sunumunun temel amaci,
bir alkali pil yutulmas1 olay1 sonrast ge¢ gelisen komplikasyon
bulgularma ait otopsi bilgisinin ilgili literatlir 1s181nda tartigil-
masidir.

Ug aydir kusma yakmmasi olan 9 ayhik erkek bebegin gogiis
radyografisinde 6zofagusta yabanci cisim ile uyumlu olarak bir
opasite gozlendi. Bebege, 6zofagoskopi uygulanarak yutulan pil
¢ikarildi. Operasyondan sonraki besinci giin oral beslenmeye bas-
lanildiginda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi ve ertesi giin
taburcu edildi. Taburcu olduktan dort giin sonra tekrar kusma si-
kayetleri ile hastaneye getirildi ve tekrar kimyasal 6zofageal yanik
tanisi ile hastaneye yatirildi. Hasta ertesi giin 61dii. Yapilan otopside
ozofagotrakeal fistiil bulgulari, korozif yanma ve gastrointestinal
sistem kanamas: tespit edildi.

Bir alkali pilin boyutlar: arttikca, temas ylizeyi artar ve bu
nedenle daha biiyiik zarara ve toksisiteye neden olabilir. Uzun te-
mas siiresi pilin zehirli etkisini de arttirir. Erken teshis ge¢ gelisen
komplikasyonlart 6nlemek icin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Alkalin Pil, Ozofagus Fistiilii, Otopsi,
Adli Tip.

1. Introduction

Alkaline batteries have become the second most swal-
lowed foreign bodies following coins. Most cases have
an uncomplicated course, but some may lead to serious
complications and even death (1). Foreign substance as-
pirations are mostly reported in the 1-3-year age group
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(2). Esophagus foreign substances are mostly monitored
in childhood (3,4). It is possible that 20 % of the cases
can be asymptomatic and it is also possible that symp-
toms imitating respiratory tract infections may cause es-
ophagus foreign substance cases to be missed and so such
foreign substances may stay for a long period of time in
the esophagus (4). Despite alkaline batteries constituting
less than 2% of all foreign substances swallowed by chil-
dren, in recent years they have been reported to be the
second most common objects after metal coins (5). Alka-
line batteries larger than 20 mm cause serious esophageal
damage, which may be the result of electricity leakage,
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pressure necrosis, mercury toxicity or the forming of an
alkaline medium. Concentrated potassium hydroxide re-
lease forms a corrosive effect, from which mediastinitis
or esophagotracheal fistula may be formed (6,7). There
are very few case presentations in literature related with
esophagus burns and complications as a result of swal-
lowing an alkaline battery (8-10).

The main purpose of this paper was to evaluate in the
light of relevant literature, the autopsy findings of late
complications of swallowing an alkaline battery.

2. Case Report

Examination of the 9-month old boy who was brought
to the hospital with the complaint of vomiting ongoing for
3 days only showed the tonsils to be hypertrophic and hy-
peremic and both cheeks hyperemic and dry. Chest radiog-
raphy revealed an opacity consistent with a foreign body

Fig 1. During the autopsy alkaline battery corrosive burn
was detected in the esophagus.

in the esophagus. The foreign body, a swallowed battery
was removed following the esophagoscopy. On the fifth
postoperative day, no complications had been observed so
oral feeding was started. No problem was observed in the
swallowing functions. The patent was discharged on the
6th day of hospitalization. Four days after, the infant was
again hospitalized due to vomiting blood and chemical es-
ophagus burn was diagnosed. A value of Hb: 8.3 g/ dl was
determined. One day later, the patient vomited fresh blood
with a clot. Rectal inspection revealed melena. Hb was
measured as 5.4 mg / dl. While the patient was being pre-
pared for a blood transfusion, his general condition failed,
saturations dropped and he was intubated. Active bleeding
was evident from the nasogastric tube. The infant did not
respond to CPR and was declared dead.

In the autopsy performed, coagulated blood in the es-
ophagus and trachea lumens was determined. It was ob-
served that there was a burned area of 2 x 1cm, located 5
cm below the epiglottis Fig 1 over the esophagus wall and
an esophagotracheal fistula of 0.3 ¢cm diameter was also
observed passing Fig 2 through the trachea wall. Bleeding
was determined in the small and large bowels. 150 cc co-
agulated blood was observed inside the stomach.

No alcohol was found in the toxicology. No toxic sub-
stances were found except the active ingredients of metam-
izole and esomeprazole medicines at the treatment dosage.

In the histopathology report, tissue samples were seen
to have the appearance of ulcers with wide areas covered
by multi-layered flat epithelia over thinned sections of the
esophagus and trachea and fibrovascular proliferation was
observed over the entire esophagus wall and under the
surface, with areas of fresh bleeding and necrosis mov-
ing through surrounding tissues. It was recorded that in-

Fig 2. During the autopsy alkaline battery burn and perforation was detected in the esophagus..
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flammatory cell necrosis had reached and destroyed the
trachea cartilage and had also passed through the trachea
submucosa. Alveolar edema was recorded in the lungs, fo-
cal alveolar fresh bleeding areas and increased alveolar
macrophages. Congestion and monocular urethritis cell
infiltration forming aggregates with definite locally placed
germinal centers under the epithelium were determined in
tissue samples covered by columnar epithelial with goblet
cells over thinned sections of the small and large bowels.

The cause of death was stated to be complications
(esophagotracheal fistula, corrosive burn and gastroin-
testinal system bleeding) due to aspiration of a foreign
substance (alkaline battery).

3. Discussion

In British literature, only 2 cases of deaths have been
reported from 19 serious battery swallowing cases and in
American literature of the last 3 years, there has only been 1
case (11-13). In literature, incidents have been reported at the
highest rates between the ages of 6 and 12 years and are rare-
ly seen in infants below the age of 1 year (5,13). Distribution
between the genders has been found to be equal (13). The
case reported here was younger than 1 year old and male.

Foreign substances which have been left in the es-
ophagus for a long period of time can form rare medias-
tinitis with or without abscess, esophagotracheal fistula,
esophagovascular fistula, migration of the foreign sub-
stance out of the lumen, or fake esophagus diverticula
due to perforation of the esophagus (14-17).

In a study of 2382 cases in America, serious complica-
tions of 0.35 % of all cases were reported (5). In another
study, in 4 of 8 cases a wrong diagnosis of lung infection
was initially made (13). It has been emphasized that a de-
lay in diagnosis causes more serious complications (13).

Differences in the chemical structure of the alkali bat-
tery may change the response given to the toxic effect. In
some of the alkali battery samples mentioned in literature,
th batteries contain manganese oxide, mercury, lithium,
sodium hydroxide and zinc (13). Mercury oxide batter-
ies are reported to be swallowed more often than other
types and although mercury levels in the blood and urine
increase, there may be no reported symptoms (13,18). In
the current case, heavy metal levels in the blood were not
stated in the hospital records.

As the dimensions of an alkali battery increase, so the
contact surface area increases, thus causing greater dam-
age and toxicity and a long contact period will increase
the toxic effect of the battery. In the current case, the con-
tact period was considered long term as the battery was
observed on radiography and removed three days after
the vomiting complaint. Early diagnosis and timely ef-

fective treatment are important factors to prevent late-
developing complications.
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Abstract

In recent years, drug use has come to the forefront as one of
the most important problems of public health. Tianeptine is an an-
tidepressant that is structurally similar to tricyclic antidepressants
and is used for the treatment of depression but is also abused be-
cause its pleasing feature has been recognized by drug users. Two
forensic cases were autopsied with an interval of 25 days. One case
had unilateral unusual inguinal lesions. The other case bilateral unu-
sual inguinal lesions. It was understood that these lesions were pre-
formed, improved surgical catheter incisions in order to facilitate
intravenous injections for drug abuse. This application, which was
detected in the inguinal region, was found to be interesting. It is
aimed to raise the awareness of this application, which is not found
in the literature. As a result of the intense human transit, substance
abuse habits and methods have also been transferred to citizens of
the other countries, and new applications have emerged.

Keywords: Tianeptine; Autopsy; Inguinal Incision; Injection

Ozet

Madde kullanimi son yillarda halk sagliginin en 6nemli so-
runlarindan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Tianeptin, trisiklik
antidepresanlara yapisal olarak benzerlik gosteren ve depresyon
tedavisi amactyla kullanilan, ancak kullanicilar tarafindan ke-
yif verici ozelliginin tespit edilmesi sonucu kotiiye kullanimi
da olan bir antidepresandir. Yirmi bes giin arayla otopsileri ger-
¢eklesen adli nitelikli iki olgudan birinde tek tarafli, digerinde
ise iki tarafli inguinal sira dis1 lezyonlar saptandi. Bu lezyon-
larin ilag kdotiiye kullanimi amaciyla yapilacak intravendz en-
jeksiyonlari kolaylastirmak amaciyla daha 6nceden olusturulan,
iyilesmis cerrahi katater insizyonlar1 oldugu anlasildi. inguinal
bolgede saptanan bu uygulama ilging bulunmus ve literatiirde
rastlanmayan bu tianeptin uygulamasinin farkindalik olusturma-
s1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tianeptin; Otopsi; Inguinal Insizyon; En-
jeksiyon

1. Introduction

Drug abuse is steadily increasing around the world de-
spite the adoption of various measures and has come to the
forefront as one of the most important problems of pub-
lic health. According to the 2017 European Drug Report,
published by the European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA), herbal cannabinoids,
heroin, cannabinoid resins, amphetamine and cocaine are
among the top five drugs that are abused commonly (1).
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Tianeptine is an atypical antidepressant that is struc-
turally similar to tricyclic antidepressants, and is used for
the treatment of depression. However, it is also abused
by drug users (2,3). Gassaway et al (4) reported that ti-
aneptine is an efficacious p-opioid receptor (MOR) and
d-opioid receptor (DOR) agonist, and they proposed
that MOR-agonism (or combined MOR/DOR-agonism)
underlies the clinical, preclinical and in vitro effects of
tianeptine. Therefore as an atypical antidepressant and
neurorestorative agent and p-opioid receptor agonist, it
is abused especially by heroine addicts in case of the lack
of heroine.

It was found that 37.5mg tianeptine has the equivalent
anxiolytic effect of 20 mg fluoxetine (5,6). In addition, it
has antidepressant effects through the glutamatergic sys-
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tem (7). This effect of tianeptine through glutamate may
play a role in its psychostimulant effect and hence in its
addictive effect (8).

Tianeptine is metabolized in the liver without the use
of the cytochrome P450 system. It does not undergo the
first-pass metabolism, and 8% is excreted unchanged by
the kidneys. When taken with alcohol, its absorption and
plasma levels are reduced. Its half-life is 2.5 hours (9).
The administration of high doses of tianeptine in mice has
been reported to temporarily affect nerve cells without
significant stimulatory effect, to stimulate muscle activity
and to reduce the duration of sleep. It has also been noted
that tianeptine enhances attention and learning in terms of
cognitive performance (10). Tianeptine is sold as 12.5 mg
tablets in the market. Although the most effective thera-
peutic dose is 37.5 mg daily, it may be given up to 3000
mg (3). The risk of toxicity is low. For example, when a
single dose of 337.5 mg is given, only temporary nau-
sea, vomiting and sedation are observed. No toxic effect
was observed even in a case receiving 1875 mg/day for 7
months (9). It was reported that long-term tianeptine use
had no effect on cognitive function, psychomotor activity,
cardiovascular system, sleep and weight. In several stud-
ies conducted before, it was reported that the most com-
mon side effects observed during initial phase were nau-
sea, vomiting, constipation, abdominal pain, headache,
dizziness and sleep disturbance. It was also determined
in previous studies that as the treatment progressed, these
effects decreased and the tendency to abuse was low (11).
The dose is increased over time because of the recogni-
tion of the pleasing feature of the substance. However,
since it can be well tolerated despite increasing dose, the
likelihood of abuse is also increased. Ventricular extra-
systole, hyper/hypotension and coma can be observed in
severe intoxications (12).

Tianeptine is also used intravenously (IV) although it
is produced in tablet form. IV drug users crush the tablets
and often dissolve in tap water to prepare the solution.
The solution damages the vessels and causes thrombus
formation in the vessels. The thrombus creates a suitable
environment for microorganisms and triggers the infec-
tion process. Complications usually develop 6 months af-
ter drug use but sometimes may be seen earlier (13). [Than
et. al. (14) reported that femoral artery pseudoaneurysm
developed in a case receiving IV tianeptine.

Two cases occurred with an interval of 25 days in the
same district. These cases, who died due to tianeptine
intoxication, were autopsied by Trabzon Group Manage-
ment of Turkish Council of Forensic Medicine. Improved
surgical incisions, which were thought to be pre-formed
in order to facilitate IV injections into the femoral vein in

the inguinal region, were detected in autopsies. This ap-
plication was found to be interesting in terms of the route
of administration in drug abuse. The aim of our study was
to discuss two cases that seemed to die of tianeptine in-
toxication due to an unusual application.

2. Cases

Case 1: A 51-year-old male was found lying dead in a
hotel room. The hotel room was not cluttered, and it was
seen that there were injectors beside the bed. The case
was autopsied one day later.

External examination findings: It was a male dead body
measured as 170 cm in length and 80-85 kg in weight.
There was an old scar tissue measuring 5x5 cm in the left
lower quadrant of the abdomen and 12 c¢m in the left ingui-
nal region. There was a regular, epithelialized, non-puru-
lent open wound, measuring 1.5x0.3 cm in the left inguinal
region. There was a rigid subcutaneous mass measuring 2
cm in the right inguinal region. There was edema in both
legs. It was observed that there were petechial hemorrhag-
es on the front sides of both legs and ecchymoses in differ-
ent colors in both antecubital regions (Fig 1).

Fig 1. Ecchymoses due to injection in different colors in
antecubital region.

Internal examination findings: There was edema in
the brain and lungs and also inside the tracheal lumen.
There was an atherosclerotic plaque that narrowed the
vessel lumen by 10-20% in the coronary arteries. It was
observed that femoral artery and vein were located just
below the wound on the left inguinal region and that the
depth of the open wound extended to the subcutaneous
fascia and measured 2 cm.

Chemical analysis findings: Analysis was performed
using femoral blood samples on the AB SCIEX LC/MS/
MS 5500 device. This analysis revealed that tianeptine



Ketenci et al./ Adli Tip Biilteni, 2018; 23 (2): 123-128

-125-

was 4401 ng/ml, citalopram was 11 ng/ml, piroxicam was
288 ng/ml and 7-aminoclonazepam was below the detec-
tion level (< 1 ng). The presence of the same substances
in urine was confirmed.

Histopathological examination findings: Granuloma-
tous inflammation foci and focal necrotic foci were dif-
fusely observed in the lungs as a foreign body. It was
detected that there were foreign bodies showing reflec-
tion in polarized light in these foci (Fig 2), chronic in-
flammation in the liver, and mild perivascular fibrosis in
the heart.

Fig 2. Foreign bodies showing reflection in polarized
light in granulomatous foci in the lung.

Case 2: A 38-year-old male suddenly fainted and died
in the kitchen of his workplace. It was found that there
were injectors on the refrigerator in the kitchen. He had
tianeptine tablets in his pockets. He had a history of drug
abuse for 15 years. It was stated that he dissolved tianep-
tine tablet in water and injected it into a vein when he did
not find any drugs, and he was treated for substance abuse
(tianeptine, heroin) and depression one week before his
death. The case was autopsied one day later.

External examination findings: It was a male dead
body measured as 168 cm in length and 70-75 kg in
weight. There were 2 old and 1 new needle traces in the
right antecubital region. There were 3 old needle traces
in the left antecubital region. There were retracted and
rigid surgical wounds on left and right inguinal regions
consistent with the femoral artery and vein traces measur-
ing about 0.5 cm in depth and 1 cm in diameter including
with a 2x1 cm scar tissue at its lower end. There were
numerous ecchymoses in millimeter size, purple color on
the inside of the right thigh and on both legs and 2 needle
traces showing mild ecchymosis around the left wrist.

Internal examination findings: There was edema in
the brain and lungs as well as inside the tracheal lumen.
There was an atherosclerotic plaque that narrowed the

vessel lumen by 80% in the coronary arteries. It was ob-
served that the depth of the wound in both inguinal re-
gions extended to the fascia where the femoral artery and
vein were covered and there was ecchymosis in the sur-
rounding soft tissues.

Chemical analysis findings: Analysis was performed
using femoral blood samples on the AB SCIEX LC/MS/
MS 5500 and AGILENT 1200 HPLC devices. This anal-
ysis revealed that tianeptine was 538 ng/ml, and nordiaz-
epam was below the detection level (<1 ng). Tianeptine
was detected in bloody injectors and “Stablon” inscribed
on tablets were obtained from the crime scene by the
SHIMADZU GC/MS and AB SCIEX LC/MS/MS 5500
devices.

Histopathological examination findings: It was ob-
served that there were diffuse granulomatous inflam-
mation foci as a foreign body in the lungs and chronic
inflammation in the liver. There was an atherosclerotic
plaque that narrowed the vessel lumen by 80% in the
coronary arteries. On the skin samples obtained from the
inguinal region, there were multiple granulomatous in-
flammation foci as a foreign body in the deep dermis and
perivascular and interstitial mixed cell infiltrate in the su-
perficial and deep dermis. There were also fresh bleeding
and hemorrhagic abscess foci. It was observed that there
were foreign bodies showing reflection in polarized light
in the granulomatous foci of the lung and the skin (Fig 3).

Fig 3. Deposites of foreign substances showing re-
flection in polarized light in the skin.

3. Results and Discussions

In recent years, studies have been conducted to reflect
the causes of tianeptine abuse or dependence because just
as one of our case, it is a p-opioid receptor agonist and
abused by heroin addicts. Additionally unusual prepara-
tory incision is also unique.

In a study of Ferreira et al. (15) they identified a
40-year-old woman who had a history of alcohol depend-
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ence and consumed about 10 coffees and 40 cigarettes a
day. The patient said that she used tianeptine for many
years and was admitted to a psychiatric ward 3 times in the
last 6 months because they used a higher dose (1286 mg
per day). She also stated that she needed to consume more
drugs since it is a stimulant drug and increases physical
energy. One of our cases had previously received heroin
addiction treatment. Citalopram, piroxicam, 7-aminoclo-
nazepam and nordiazepam in addition to tianeptine were
detected in both of our cases.

In another study, 24 volunteer male patients with opi-
ate addiction, who had a history of tianeptine abuse, were
kept under clinical observation. In the patients aged be-
tween 21 and 33, the mean duration of tianeptine use was
5 months and the mean daily dose was 40 tablets. This is
equivalent to an average of 500 mg for IV injection. The
patients used tianeptine in combination with some anti-
histaminic agents (16). In another case report, a 26-year-
old man was found dead in his bed and had foam mush-
rooms around his mouth. There were an empty tianeptine
package and a suicide note near the dead body. Tianep-
tine was detected in toxicological samples, and ethanol
was found in femoral blood samples (12). Ethanol was
not detected in both of our cases, but there were injectors
containing tianeptine in the places where they died, and
they had tianeptine tablets in their pockets.

Tianeptine, which is less addictive than benzodiaz-
epines and opiate analgesics, has been sold for a period
of time without prescription in Turkey. However, when
addictions and deaths emerged, they were included in the
green prescription in 2012 in Turkey. Therefore, tianep-
tine is still available illegally in Turkey except medical
prescriptions.

Trabzon, where the autopsies were performed, is 188
km from the border of Georgia and is a reference center
for the region. It is already known that this drug is pur-
chased in large quantities by some Georgians in Turkey.
For this reason, it is called «Georgian drugy in this region
(17). This drug, which is sold in tablet form, is designed
for oral use. Tianeptine, which has been started to be used
for the treatment of depression, is also abused since it has
low intoxication potential, good tolerance, and pleasing
effects. Patients can receive very high tianeptine doses,
especially for oral use because it can be well tolerated.
Tianeptine was detected as 4401 ng/ml and 538 ng/ml
in the femoral blood samples of our cases. According to
these blood level measurements, the second case might
not de died due to tianeptine intoxication. Besides, when
the second case was considered, apart from atheroscle-
rosis (80% occlusion), another reason for death except
tianeptine intoxication was not considered to be logical.

The Sarp land border gate between Georgia and Tur-
key was opened in 1988, and Georgia and Turkey both
relaxed visa requirements for Georgian and Turkish na-
tionals in 2011. Thus, mutual commercial and touristic
relations between the citizens of the two countries are
increasing day by day. This situation, which allows pass-
ing through the border only with the identity card, has
naturally led to some cultural and social consequences.
This drug is known to be abused orally in general. An-
other type of usage, which is intravenous injection after
dissolving in warm water, seems to be widely preferred
in Georgia and the surrounding region (16). Both of our
cases were registered in Hopa, which is located on the
border of Georgia, and they lived in the same region.
Since Hopa district has this geographical position, it is
known that people living in this district are engaged in
intensive social interaction with the Georgian society.
Naturally, it can be expected that people in this region use
similar routes of administration for tianeptine abuse. As a
result of the intense human transit, substance abuse habits
and methods have also been transferred to citizens of the
other countries, and new applications have emerged. We
think that both of these two cases tried this administra-
tion method, which is new for Turkey, as a result of this
interaction.

Cases of intravenous drug abuse through the intact
skin tissue are seen in Turkey. In one case, bilateral pseu-
doaneurysm developed secondarily to the use of tianep-
tine. Unlike our cases, the administration in this patient,
which did not result in death, was performed directly
intravascularly through the intact skin tissue (14). There
were cases of intravenous drug injections in literature
(18-20), as in our cases, we did not find a presence of
preparatory incision in the literature that would make
the femoral vein, which is selected as an application re-
gion, visible. Tianeptine, which is made soluble, has to
be given by venous route. If the injection is performed in
intra-arterial route, thrombus and infection may develop
in the arterioles. Gangrene develops rapidly in such cases
(13). We believe that preparatory incisions in our cases
made the femoral vein visible and thus these incisions
may be planned to avoid possible adverse outcomes of
intra-arterial injection.

After autopsy incision was performed in the inguinal
region, it was observed that there were macroscopic and
microscopic findings suggesting chronic use together
with a large number of fresh injection traces around the
femoral vein. Although no similar findings are found in
the literature, both of our cases had smooth-edged sur-
gical catheter incisions that were created surgically on
traces of the femoral artery and vein in the inguinal re-
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gion and completed their own recovery processes (Fig 4).
First of all, it was thought that these wounds may be due
to the granulation tissue formed by repeated injections to
the same region. The reason to prefer inguinal region for
incision was thought to be the aim of hiding the incision
trace. It was thought that these incisions, which were un-
derstood to be very well calculated topographically, were
considered to be probably performed by a health worker
with an advanced knowledge of anatomy. The edges of
these incisions, which were unilateral in the first case
and bilateral in the second case, were blunt and also no
infection was observed. It was observed that there were
wounds, which were incised in the presence of fascia on
the femoral artery and vein and completed their own re-
covery processes. The femoral vein was reached directly
in vertical initiatives to these areas with injector during

Fig 4. Smooth-edged surgical catheter incisions..

Fig 5. The femoral vein was reached directly in vertical
to these areas with injector initiatives.

the autopsy and venous blood was drawn into a syringe
(Fig 5).

Both cases had no chance of treatment and were found
dead. However, it is also possible that such intoxication
cases receive an immediate intervention. In such patients
with tianeptine abuse admitted to the emergency depart-
ments, injection traces were detected in the extremities
(14,17). In accordance with the literature, new and old
injection traces and small subcutaneous bleeding sites on
the traces of vessels were observed in the extremities of
both cases.

4. Conclusion

Health personnel, especially those working in emer-
gency departments, should be cautious about patients
having a similar finding in the inguinal region with or
without a known substance use. It would be useful to
analyze this finding in terms of substance dependence.
Moreover, care must be taken against possible new appli-
cations that are not yet included in the literature. As in our
cases, no literature information has been obtained about
an unusual preparatory incision for injection.

Both cases presented in this study were considered
to die due to possible tianeptine intoxication. Despite
the fact that it serves a very wide geographical area and
a crowded population, Trabzon Group Management of
Turkish Council of Forensic Medicine did not observe
any similar cases in the following 4 years after these two
consecutive autopsy cases and in the 6 years before this
incident (2007-2016). Therefore, we believe that it is use-
ful that clinicians and forensic specialists carefully evalu-
ate such suspicious findings in these types of cases, which
are not often encountered in autopsy practice.
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Ozet

Aliiminyum fosfit nemle temas: halinde fosfin gazi olusturan
yiiksek toksisiteye sahip bir insektisittir. Tarim {riinlerinde kalinti
birakmamasi ve diftizyon kapasitesinin ¢ok yiiksek olmast nede-
niyle uygulandigi ortamdaki tiim canlilar1 farkli geligsim evrelerinde
oldiirebilmesi nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. Halen 6zgiin bir
antidotu bulunmayan aliiminyum fosfit zehirlenmelerinde 6lim
oranlar1 alinan doza bagli olarak %30 ile %100 arasinda degigmek-
tedir. Bu ¢alismada; bir binanin zemin katinda bulunan gida depo-
sunun fumigasyonu sonrasinda, birinci kattaki evinde sira dist bir
sekilde aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonucu 6len 13 yasindaki kiz
olgu ele alinmistir. Olgunun otopsi raporu, toksikoloji ve patoloji
bulgular: birlikte degerlendirilerek konunun literatiir esliginde tar-
tistlmasi, oral kullanimi ve inhalasyonu halinde yiiksek oliim riski
tastyan aliiminyum fosfitin tilkemizde kontrolsiiz satisinin ve kulla-
niminin sebep olabilecegi bazi olumsuzluklarla birlikte bazi ¢6ziim
onerilerinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum Fosfit; Zehirlenme; Otopsi;
Toksikoloji.

Abstract

Aluminium phosphide is an insecticide that shows highly toxic
activity when it reacts with water or moister and becomes phos-
phine. Because it has high diffusion capacity, it can kill all the or-
ganisms in different growth phases in the area that it is used. How-
ever, it is used frequently due to not to find rests on plants. There
is not a specific antidote for aluminium phosphide and mortality
from 30% to 100% in poisoning and it is related with exposure.
In this study, we present 13 years girl case who was poisoned by
aluminium phosphide. He was found in his apartment which is at
first floor, after fumigation of food store at the basement. We aim to
evaluate by autopsy findings, chemical and histopathological find-
ings together and to discuss with literature results. In addition, we
want to discuss about solution of uncontrolled dealing and using of
aluminium phosphide in our country.

Keywords:Aluminum  Phosphide;
Toxicology.

Poisoning;  Autopsy;

1. Giris

Depolanmis tahillar1 ve iiriinleri hasere ve bocek-
lerden korumak i¢in aliiminyum fosfit kullanilmakta-
dir. Aliminyum fosfit; celphos, quickphos, synfume ve
phosfume gibi farkli ticari preparatlar halinde Iran ve
Hindistan gibi iilkelerde olduk¢a sik kullanilmaktadir
(1). Kuzey Hindistan’da geng ergenlerde 6zkiyim amaglh
aliiminyum fosfit kullanim1 sonras1 6liim olgularina sik-
likla rastlanmaktadir (2). iran’da da son yillarda 6zkiyim
amagcli aliminyum fosfit en sik kullanilan ajanlardan biri
olarak saptanmistir (3).
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En sik rastlanan orijin intihar olup sonrasinda kaza-
lardir. Normal kosullarda kat1 bir bilesik olan aliiminyum
fosfitin cilde temas1 yoluyla olusan zehirlenmeler yaygin
degildir. Metal fosfitlerin iizerinde olusan nem tabakasi-
nin meydana getirdigi fosfin gazinin solunmastyla da ze-
hirlenmeler meydana gelmektedir. Aliiminyum fosfit oral
yolla alindiktan sonra midede bulunan su ve hidroklorik
asitle hizlica reaksiyona girerek toksik olan fosfin gazinin
olusumuna neden olur (Sekil 1).

Sekil 1. Fosfin gazinin olusum reaksiyonu.
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Fosfin gaz1 10-15 dakika gibi kisa bir siirede mideden
emilerek kan yoluyla sistemik dolasima geger. Aliimin-
yum fosfit zehirlenmesi metabolik asidoz, aritmi, akut
respiratuar distres sendromu, soka sebep olur ve spesifik
antidotu yoktur. Etki mekanizmasi tam olarak bilinme-
mesine ragmen degisik hayvanlar tizerinde yapilan deney
sonuglarina gore bilinen temel etkisi mitokondriyal sitok-
rom c-oksidaz enzimini inhibe etmesidir. Bu yolla hiicre
membraninda lipit peroksidasyonu ve protein denatiiras-
yonu meydana gelir, hiicresel diizeyde oksijen kullanimi
bozulur ve serbest oksijen radikalleri olusumu hizlanir.
Bu reaksiyonlar neticesinde gelisen mitokondrial oksida-
tif fosforilasyonun bozulmasi sonucu ¢oklu organ yeter-
sizligi tablosu olusur. En sik etkilenen organlar kalp, ak-
cigerler, karaciger, gastrointestinal sistem ve bobreklerdir
(4). Bilinen bir antidotu yoktur. Bu nedenle hastaneye
ge¢ basvuran olgularda iyi bir yogun bakim takibi ya-
pilsa bile 6zellikle mortalite oranlar1 halen gok yiiksektir
(5). Aliminyum fosfit zehirlenmesi sonrasinda mortali-
te oranlart %40-80 arasinda oldugu bildirilmistir. Kalic
miyokardiyal iglev bozuklugu gelisen hastalarda bu oran
%77’1ere kadar (%37-100) yilikselmektedir (6). Bu ¢alis-
mada, bir gida deposunda fumigasyonun ardindan, sira
dis1 bir hikaye ile evinde meydana gelen aliiminyum fos-
fit zehirlenmesi sonucu 6len 13 yasindaki olgunun otopsi
bulgulari ile toksikolojik ve patolojik bulgulari birlikte
degerlendirilerek konunun literatiir esliginde tartisilmasi,
oral yolla kullanim1 ve inhalasyonu halinde yiiksek 6liim
riski tastyan aliiminyum fosfitin {ilkemizde kontrolsiiz
satiginin ve kullaniminin sebep olabilecegi bazi olumsuz-
luklarin vurgulanmasi amaglanmustir.

2. Olgu

Dosya igeriginde; evinde fenalagan 13 yasindaki kiz
olgunun; mutfaktaki ocagin agik kalmasi sonucu yayilan
gazdan zehirlendigi siiphesiyle hastaneye getirildiginde
kalp tepe atimi ve solunumunun olmadigi, resusite edil-
digi, hastanede yapilan ilk incelemelere gore olgunun
kaninda karbonmonoksite rastlanmadigi, ayni gilinlerde
ailenin ikamet ettigi evin alt katindaki depoda hagerele-
re kars1 fumigasyon igleminin yapildigi, depodaki zehirli
gazin, havalandirma boslugundan ailenin bulundugu eve
sizdig1 iddialar1 {izerine kesin 6liim nedeninin tespiti i¢in
cesedin otopsisinin yapilmasi kararinin alindig, olay yeri
inceleme ekibinin evde ve isyerinde yapmis oldugu in-
celemede evin mutfaginda bulunan c¢esitli yemeklerde
alinan numuneler ile igyerinde fumigasyon i¢in kullani-
lan “Phostoxin” tabletin toksikolojik agidan incelenmek
tizere XXX gonderildigi kayithdir.

Diizenlenen otopsi raporunda; dis muayenede agik
kirmiz1 renkte 6lii lekelerinin ve resusitasyon miidahale-

si bulgularinin saptandigi, i¢ muayenede ise genel olarak
mukozal ve serozal yapilar ile i¢ organ yiizeylerinde pe-
tesial tarzda kanamalar, akciger agirliklarinda artig, pa-
rankiminde kanama, mide mukozasinda hiperemi, mide
icerisinde 50 cc koyu renkte sivi, bagirsaklarda, timusta
hiperemi, karacigerde normalden soluk goériiniim saptan-
digi, histopatolojik inceleme raporlarinda; intermiiskiiler
taze kanama alanlar1 izlenen konjesyone kalp kasi, int-
raalveoler taze kanama alanlar1 ve fokal 6dem izlenen
konjesyone akciger, intraparankimal, intraseptal ve ¢evre
yagl dokuda yaygin taze kanama ile kistik dilatasyonlar
igceren hassal korpuskiilleri izlenen timus, hafif kronik yii-
zeyel gastrit izlenen mide, mukozada hafif kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu ile lenfoid hiperplazi izlenen ince bar-
sak tespit edildigi kayitlidir.

Yapilan toksikolojik analizlerde; kan, organ ve mide-
de tespit edilen fosfin gazinin (PH) Perkin Elmer Clarus
580 GC TMHS 40(40TMHS) model HS/GC cihaz ile
analiz edildigi, Perkin Elmer Nexion 300 D ICP-MS ci-
hazinda yapilan aliiminyum tayininde; kanda 221 ng/ml,
organda 2907 ng/g, mide igeriginde 845 ng/g aliiminyum
tespit edildigi; organda tespit edilen trifenilfosfin oksi-
tin Shimadzu GC/MS-QP 2010 Ultra cihazini ile analiz
edildigi; alkol, karbonmonoksit, uyutucu ve uyusturucu
madde saptanmadig1 raporlarda kayithidir. Ayrica ilgili
bagsavcilik tarafindan toksikoloji laboratuvarinda ince-
lenmek iizere gonderilen yemek numunelerinde aliimin-
yum ve magnezyum tespit edildigi, Phostoxin tabletin
analizinde ise aliiminyum fosfit tespit edildigi raporlarda
kayithdir.

3. Tartisma ve Sonuc¢

Difiizyon kapasitesinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
oldukea zehirli bir gaz olan fosfin gazi, uygulandig1 or-
tamdaki istenmeyen tiim canlilar1 farkli gelisim evrelerin-
de tarim driinlerinde kalint1 birakmadan dldiirebilmektir.
Ulkemizde aliiminyum fosfit tabletleri kile emdirilmis
halde sik¢a kullanilmaktadir (7). Atmosferdeki nemle ya
da midedeki hidroklorik asitle aliiminyum fosfit tabletleri
reaksiyona girdiginde 6liimciil fosfin gazi olusmaktadir
(8,9). Bu ozelligi nedeniyle kimyasal terérizm amaglh
kullanim riski de vardir (8). Dogal formunda renksiz ve
kokusuz olan fosfin gazinin ticari olarak kullanilan form-
larinda bazi kimyasallarin ilavesi ile ¢lirimiis balik ya da
sarimsak kokusu mevcuttur (10). 1980°1i yillardan itiba-
ren aliiminyum fosfit ile zehirlenme olgularinin bildiril-
meye baglamasi ile giiniimiizde bir¢ok iilkenin tarimsal
topluluklarinda 6zkiyim amagli kullanimina en sik rast-
lanilan ajan haline gelmistir (8,11,12). Aliminyum fosfit
0,15-0,5 gram tizerindeki alimlarda mortalite ve morbi-
ditenin oldukga yiiksek olduguna dair yayinlar mevcut
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olmasina ragmen, literatiirde kesin bir toksik doz belirtil-
memektedir (6,8-10). Literatiirlerde fosfin zehirlenmesi-
nin genellikle intihar ve kaza sonucu 6liime neden oldugu
bildirilmistir(13-17). Bu tip kimyasallar hastanelerdeki
rutin ve standart acil laboratuvar tetkikleri listesinde yer
almadigindan non-spesifik bulgularla seyreden benzeri
zehirlenme durumlarinda dogru tani ve tedavi igin klinik
siiphe ve iyi bir anamnezin yaninda olay yeri inceleme
bulgulari ile bu bilgilerin saglik kurumuna hizli ve dogru
bir bi¢cimde iletilmesinin ¢gok dnemli bir destekleyici rolii
oldugu diisiincesindeyiz.

Ozellikle Hindistan, iran, Srilanka ve Fas’dan alii-
minyum fosfit zehirlenmesine bagl o6liimlerin siklikla
gorildigi bildirilmistir (8). Hindistan’da yapilan bir ¢a-
lismada 559 zehirlenme olgusunun %67,8’inin aliimin-
yum fosfit kaynakli oldugu saptanmistir (18). Fas’da ya-
pilan 10 yillik bir ¢aligmada aliiminyum fosfitten zehirle-
nen 28 olgudan 17 (%60.7) olgunun 61diigi bildirilmistir
(19). Murali ve ark. Kuzey Bati Hindistan’da bulunan bir
hastane yapmis olduklar1 10 yillik ¢alismada zehirlenme
nedeniyle bagvuran 2884 hastanin %26.1 aliiminyum fos-
fit kaynakli oldugu bildirilmistir (20). Etemadi-Aleagha
ve ark. tarafindan 2006-2013 yillar1 arasinda Tahran’da
yapilan ¢alismada aliiminyum fosfit zehirlenmesi sonu-
cu dlen 2007 olgunun %84.7’sinde (n=1701) fosfin tespit
edildigi bildirilmistir (10).

Ulkemizde nadir de olsa aliiminyum fosfit zehirlen-
mesi goriilmektedir. Ekinci ve ark. yapmig olduklari ¢alis-
mada 18 yasinda kiz olgunun 6zkiyim amaglh aliiminyum
fosfit tablet alimi ile gelisen miyokard islev bozuklugu,
cogul organ yetersizligi ve tedaviye direngli 6liimciil kar-
diyak aritmi nedeniyle 61diigii, yine ayni ¢alismada kaza-
ra aliiminyum fosfit alan 2 yasindaki kiz olgunun uygula-
nan tedaviye cevap vermesi sonuncunda taburcu edildigi
bildirilmistir (21). Tolunay ve ark. yapmis olduklar ¢alis-
mada 14 yasinda kiz olgunun 6zkiyim amaglh aliiminyum
fosfit igeren Celphos tablet alimi sonrasinda hastaneye
kaldirildig1 uygulana tedavi sonrasinda hastanin taburcu
edildigi bildirilmektedir (22). Hakimoglu ve ark. yapmis
olduklar1 calismada 6zkiyim amagli aliminyum fosfit
tablet alimi sonrasinda hastaneye getirilen 17 yagindaki
erkek olguya uygulanan tedavi sonrasinda iyilesme g6z-
lendigi bildirilmistir (23). Demir ve ark. yapmis olduklar1
calismada 20 yasinda erkek olgunun 6zkiyim amagl alii-
minyum fosfit tablet alimi sonrasinda 61diigl, otopside
elde edilen makroskopik ve mikroskobik bulgularin non-
spesifik oldugu, toksikolojik analiz sonuglarinda midede
14184 ng/g aliiminyum bulundugu, i¢ organ ve kas or-
neklerinde p-toliien siilfonik asit saptandigi bildirilmistir
(24). Olgumuzdaki fosfin zehirlenmesi oldukga sira disi-
dir. Fosfin zehirlenmesine dair herhangi bir stiphe, oykii

ve spesifik bulgu olmadigindan olgunun tanisi hastanede
konulamamustir. Yapilan otopsi sonrasin da dis ve i¢ mu-
ayene de spesifik bir bulguya rastlanmadigi, toksikolojik
analizlerde kanda 221 ng/ml, i¢ organlarda 2907 ng/g ve
mide igeriginde 845 ng/g aliminyum, kan, organ ve mide
igeriginde fosfin gazi (PH3) ve i¢ organlarda trifenilfosfin
oksit tespit edildigi kayithidir.

Sonug olarak, dogrudan satigla, internet lizerinden ya
da telefonla siparis verilerek rahatlikla temin edilebilme-
sine ve zaman zaman zchirlenmelere sebep olabilmesine
ragmen, aliiminyum fosfit zehirlenmeleri iilkemizde yay-
gin ve ciddi bir saglik sorunu haline gelmemistir. Calis-
mamiza konu olan olgu, oturdugu apartman dairesinin alt
katindaki gida deposunda gerekli tedbirlerin alinmadan
yapildigt diistintilen bir fumigasyon islemi sonrasinda
iist kata sizan fosfin gazindan zehirlenmis ve hastanede
yasamini yitirmistir. Rutin islemler arasinda yer almadi-
gindan acil miidahale aninda saptanmasi zor olan toksik
etkisi yiiksek bu tiir maddelerin satislarinin kontrol altina
almabilmesi i¢in; bu tip maddeleri satan ve fumigasyon
iglemlerini uygulayanlara zorunlu bir egitim sonrasinda
yetkilendirme yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Boyle-
ce yeterli egitim ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla insan
6liimlerinin engellenmesi yoniinde bu konu iizerinden bir
adim daha atilmasmin diger benzer koruyucu adimlara
emsal olusturmasi yoniinde biling gelistirecegine inani-
yoruz.
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Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet: Olgu Serisi

Violence Against Healthcare Workers: Case Series
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Ozet

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet
artarak Onemli bir is saglig1 problemi haline gelmektedir. Saglik
kurumlarindaki siddet “Hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir
bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi,
sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1, cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir. Calismamizda Istanbul Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran saglik
calisanlarina yonelik siddetin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Hasta/yakini tarafindan siddet gérme nedeni ile bagvuran 5 saglik
calisan1 degerlendirildi. Olgular 26-47 yaslarinda olup, yas ortala-
malar1 30.8 yil idi. Olgularin biri erkek, ii¢ii doktor, biri hemsire,
digeri de hasta bakiciydi. Muayenelerinde dort olguda olaya bag-
I fiziksel siddet bulgusu, dort olguda ise ruhsal travma bulgusu
saptanmistir. Saglik politikalar degisiklikleri ile saglik ¢alisani ve
hastalarin kars1 karsiya getirilmesi, basinda tibbi uygulama hata-
larinin ele alinig bigimi ve giivenli ¢alisma kosullarmin saglana-
mamas1 sonucunda saglik ¢alisani adeta sistemin tim aksaklik-
larinin sorumlusu, siddetin hedefi olmustur. Saglik ¢alisanlarinin
%72.6’smin calistiklar: siire boyunca herhangi bir siddet tiirine
maruz kaldigi, %72.4’liniin son 12 ay icerisinde siddete ugradigi
bildirilmektedir. Calismada sorunun yayginligi, ciddiyeti yant sira
¢Oziim Onerileri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; Saglik Hizmetleri; Adli Tip.

Abstract

The violence against health workers has been increasing world-
wide and in Turkey and is becoming a significant occupational health
problem. The violence at healthcare settings is defined as “the threat
behavior, verbal threat, economic abuse, physical aggression or sexual
assault committed by the patient, patient’s relatives, or another indi-
vidual, and causes risk for healthcare workers”. Our objective isevalu-
ating the violence against healthcare workers who presented to outpa-
tient clinics of Department of Forensic Medicine at Istanbul Faculty
of Medicine. Five healthcare workers who presented due to the com-
mitted violence by the patient/patient’s relative were evaluated. The
patients were aged between 26-47 years, and the mean age was 30.8
years. One patient was male. Three were physicians, one was a nurse,
and the other was a caregiver. Physical violence in four patients, and
psychiatric trauma in four patients were detected during the forensic
examinations. Health workers have almost become the main respon-
sible for the defects in the system, and the target for the violence due
to the confrontation of health workers and patients after the changes
in health policy, the way of the media in handling the medical practice
errors, and the failure to meet safe working conditions. It has been
reported that 72.6% of the health workers were exposed to violence
during their working period, and 72.4% were exposed to violence in
the last 12 months. Resolution suggestions, and the prevalence and
severity of the problem were discussed in the present study.

Keywords: Violence; Health Services; Forensic Medicine.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii, siddeti; kisinin kendisine, bir
baskasina veya bir topluluga yonelik olarak 6liim, yara-
lama, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile
sonuglanan ya da sonuclanma olasilig1 ytiksek olan ka-
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sith gilic kullanimi tehdidi olarak tanimlamaktadir (1).
Tiirkiye’de ve diinyada saglik alaninda ¢alisan kisilere
yonelik siddet giderek artmakta ve dnemli bir is sagligi
sorunu haline gelmektedir. Saglik kurumlarindaki siddet
“Hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir bireyden ge-
len ve saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit seklindeki
davraniglar ve sozler, ekonomik istismar ile fiziksel ve
cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanmistir (2).

Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma riskinin, diger hizmet alanlarina goére on
alt1 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (3). Tiirkiye’de




-134 -

Cenger ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2018; 23 (2): 133-137

saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili Ocak 1999 ile
Temmuz 2010 tarihleri arasinda yayimnlanmis 29 calis-
manin dahil edildigi sistematik derlemede; hemsirelerin
%381.3’liniin soézel, %17.7’sinin fiziksel, %71.6’sinin s6-
zel ve fiziksel, %30.4’{inilin cinsel, %61.2’sinin psikolo-
jik siddete, doktorlarin % 72.8’inin sozel, %13.4’tiniin fi-
ziksel, %71.1°inin s6zel ve fiziksel, % 2.1’inin cinsel, %
33.3’liniin psikolojik siddete maruz kaldigt belirtilmistir
(4). Caligmamizda saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin

olgular iizerinden irdelenmesi amaglanmaktadir.

2. Olgular

Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigi’ne hasta ve/veya hasta yakini tarafindan sid-
det gorme nedeni ile bagvuran 5 saglik calisant deger-
lendirildi. Olgularin yas ortalamalart 30,8 yil olup biri
erkek, dordii kadin cinsiyetteydi. Meslek dagilimi deger-
lendirildiginde olgularin tigliniin doktor, birinin hemsgi-
re, digerinin ise hasta bakict oldugu, ii¢ olgunun sadece
fiziksel, bir olgunun sadece sozel, bir olgunun ise hem
fiziksel hem de sozel siddete maruz kaldig: tespit edil-
di. Olgulardan tigline hasta yakini, ikisine hasta ve hasta

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.

Degiskenler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Cinsiyet Kadn Kadn Kadn Kadin Erkek
Meslek Asistan doktor | Asistan doktor | Hemsire Pratisyen doktor | Hasta bakict
Yas 26 29 26 26 47
Medeni durum Bekar Evli Bekar Evli Evli
Egitim durumu Universite Universite Lise Universite flkokul

Egiti Egiti . . .

. silim ve gthum ve Universite Aile Saglig Universite
Calistig1 kurum Aragtirma Aragtirma . - .
. . Hastanesi Merkezi Hastanesi

Hastanesi Hastanesi

Karsilasil i
aryrast ?n,,slddet Sozel ve Fiziksel | Fiziksel Sozel Fiziksel Fiziksel
olayinin tiirii
Hast: hast Hast hast
Siddet uygulayan Hasta yakini Hasta yakini asta ve hasta asta ve hasta Hasta yakini
yakini yakini
Saldirganin sayisi 1 1 8 2 1
. . Klestisi

Siddetin gergeklestigi | |, 5 11:30 24:30 14:00 11:00
saat
Saldirganin cinsiyeti Kadin Kadin Kadin ve erkek | Kadin ve erkek | Erkek
Siddetin gergeklestigi Doktor odast Doktor odast Hasta odasi Tuvalet Kan verme
yer odasi
Fiziksel siddet Kafa. viiz. sag el
uygulanan viicut Kafa, yliz, kollar | Sag kol Yok bile“,i iz, sag Yiiz ve uyluk
bélgeleri g

Travma Sonrasi Travma Sonrast | Akut Stres Anksiyeteli
Ruhsal tam Stres Bozuklugu Yok Stres Bozuklugu | Bozuklugu Uyum

& £ £ Bozuklugu

Adli makamlara
bildirim (AMB) Var Var Var Var Var

2 1 hapi D
AMD sonucu >3 yil hapis Dava acilmadi | Dava agilmadi ava devam Dava ag¢ilmadi

cezasl etmekte
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yakini tarafindan siddet uygulandigi, iki olguya kadin,
iki olguya hem kadin hem erkek, bir olguya ise sadece
erkek saldirganin siddet uyguladig: belirlendi. Saldirgan
sayist degerlendirildiginde; ii¢ olguya tek saldirgan, iki
olguya ise birden fazla saldirganin siddet uyguladigi tes-
pit edildi. Siddet uygulanan yer degerlendirildiginde; iki
olgu doktor odasinda, bir olgu hasta odasinda, bir olgu
hastane tuvaletinde, bir olgunun da kan verme odasinda
siddete maruz kaldigi, siddetin 4 olguda gilindiiz mesai
saatlerinde, bir olguda ise gece ndbet saatlerinde gergek-
lestigi belirlendi. Yapilan adli tibbi ve psikiyatrik muaye-
nelerinde; dort olguda olaya bagli fiziksel siddet bulgusu,
iki olguda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), bir
olguda Akut Stres Bozuklugu (ASB), 1 olguda ise Ank-
siyeteli Uyum Bozuklugu saptandi. Iki olgunun olaydan
sonra bir siire psikiyatrik tedavi aldig1 belirlendi. Olgu 1,
3, 4 ve 5’te saptanan ruhsal travma bulgularinin kisinin
sagligiin ve algilama yeteneginin basit tibbi miidahale
ile giderilemeyecek diizeyde bozulmasina neden oldugu
tarafimizdan diizenlenen raporda belirtildi.

Olgularin hepsinin adli makamlara bagvurdugu, an-
cak saglik calisanina siddet olaymdan sadece 2’sinde
dava agildigi, bunlardan birinde davanin sonuglandigt
ve siddet uygulayan kisiye 2,5 yil hapis cezasi verildigi,
bu cezada kisinin 6zel durumundan cezanin bir yi1l sartlt
tahliyeye donistiiriildiigi, diger olguda ise davanin hala
devam ettigi saptandi. Olgularin 6zellikleri Tablo-1’de
verilmistir.

3. Tartisma

Son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet 6nem-
li bir sorun haline gelmistir. Saglik politikalar1 degisiklik-
leri ile saglik calisan1 ve hastalarin karsi karsiya getiril-
mesi, basinda tibbi uygulama hatalarinin ele alinis bigimi
yani sira, giivenli ¢alisma kosullarinin saglanamamasi
sonucunda saglik ¢aligani adeta sistemin tiim aksaklikla-
rinin sorumlusu ve siddetin hedefi olmustur. Saglik cali-
sanlariin %72.6’siin ¢alistiklari siire boyunca herhangi
bir siddet tilirline maruz kaldig1, %47.8’inin siddet olayina
tanik oldugu, %72.4’{iniin ise son 12 ay igerisinde siddete
ugradig1 bildirilmektedir (5).

Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismaya katilan dok-
torlarin %67.8’inin, bu oran cinsiyete gore degerlendiril-
diginde; kadin doktorlarin %72.2’sinin, erkek doktorlarin
ise %65’inin meslegi nedeniyle siddete maruz kaldigi,
kadin doktorlara yonelik siddetin erkek doktorlara gore
anlamli oranda yiiksek oldugu belirtilmistir. Meslekleri
nedeniyle siddete maruz kalan doktorlarin %86.4’tinde
en son yasadigi siddetin sozel siddet oldugu, kadin dok-

torlarin %5.7’sinde, erkek doktorlarin %10.3’{inde fizik-
sel siddet oldugu bildirilmistir. En son yasanan siddet
tirti degerlendirildiginde kadin doktorlarin %91.4’liniin,
erkek doktorlarin %82.6’smin sozel ya da duygusal sid-
dete maruz kaldig: belirtilmistir (6).

iThan ve arkadaslar1 521 asistan doktorun katilimryla
yaptig1 calismada (7); asistan doktorlarin %59.5°1 sidde-
te maruz kaldigini, siddete maruz kalan asistan doktor-
larin %20.9°u acil serviste, %20.6’s1 ise poliklinikte en
son karsilastiklart siddetin meydana geldigini bildirmis-
tir. Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nin 2014 yilinda Anka-
ra’daki calismasinda siddetin en fazla gerceklestigi yerin
sirastyla %48.8 ile servis, %23.3 ile poliklinik ve %20.9
ile acil olarak bulundugu, TTB’nin Karagi’deki ¢alisma-
sinda ise sirastyla %70 ile acil, %13.3 ile poliklinik ve
9%6.7 ile doktor odasmin siddetin en fazla gergeklestigi
yer oldugu, asistan doktorlarin %61.7’sinin st ve benzer
kidemli kisi tarafindan, %35.5’inin hasta yakinindan en
son siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (8). Calismamiz-
da iki asistan doktorun ikisinin de doktor odasinda sidde-
te maruz kaldig1 ve iki doktora da hasta yakini tarafindan
siddet uygulandigi saptanmustir.

Ulkemizde ii¢ ilde saglik calisanlarina yonelik sid-
detin arastirildigr bir ¢aligmada; pratisyen hekimlerin
%67.6’sinin, hemsirelerin %58.4’{iniin, asistan doktorla-
rin %56.8’inin, hasta bakicilarin %48.8’inin siddete ma-
ruz kaldigy, en fazla siddete maruz kalinan yas araliginin
29 yasg ve alt1 ile 30-39 yas araligi oldugu bildirilmistir
(9). Calismamizda yas ortalamasi 30.8 yil olup, literatiirle
uyumludur.

Isveg’te yapilan bir calismada arastirmaya katilan
saglik calisanlarin %51’inin s6zel, fiziksel ve duygusal
siddete maruz kaldigi, en sik karsilagilan giddet tipinin
%79 ile sozel siddet oldugu belirtilmistir (10). Yapilan
calismalarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet nedenleri
arasinda uzun bekleme stiresi, hasta ve yakinlarinin asirt
istekte bulunmast, egitim diizeylerinin diisiik olmast, has-
tane kurallaria uyulmamasi, saglik ¢alisanlarinin zaman
kisitliligl, uzun ¢aligma stireleri, 6deme zorluklari, hasta
ve/veya yakinlari ile saglik ¢aliganlari arasindaki iletigim
sorunlar1 ve kisisel sorunlar sayilmaktadir (4).

Saglik calisanlarinin ¢alisma ve ndbet saatlerinin uzun
olmasinin yarattig1 yorgunluk ve bikkinlik, hasta ve hasta
yakinlart ile iletisim sorunlarina, zaman zaman ise sid-
dete maruz kalmalarina neden olabilmektedir. Saldirgan
davranisla bas etme, hastalarla iletisim kurma ve kriz y6-
netme konularinda deneyimli olmamalari, iletisim beceri-
leri egitiminde yetersizliklerin olmasi saglik ¢alisanlarina
yonelik siddette artisin diger nedenleri arasindadir (11).
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[letisim becerilerinin etkili bir egitimle gelistirilebilecegi
ve etkili iletisimin; tedavi sonuglarina, saglik calisanla-
rimin giivenligine, doktor-hasta uyumuna, hasta ile hasta
yakini memnuniyetine ve uygulanan tibbi miidahaleden
elde edilen verime olumlu etkisinin olabilecegi bir¢ok ca-
lismada gosterilmistir (12,13).

Genelde kadin saglik calisanlarinin erkeklere oran-
la daha fazla siddete ugradigi, siddet tiirlerine gore ise
saglik ¢alisanlarinin en ¢ok sozel ve fiziksel siddete ug-
radiklari, siddetin gergeklestigi zamani sorgulayan sekiz
¢alismadan altisinda giindiiz saatlerinde, ikisinde ise sid-
detin gece saatlerinde gerceklestigi, Erzurum’da yapilan
calismada en son siddete maruz kalma zamaninin %49.7
ile 08-16, % 42 ile 16-24, %8.3 ile 24-08 arasinda oldugu
bildirilmis olup ¢alismamizda ise dort olgunun 08-16, bir
olgunun ise 24-08 saatlerinde siddete maruz kaldig1 sap-
tanmugtir (4).

Saglik Bakanligi tarafindan 14.05.2012 tarihinde
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6-
netmelik” dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin giivenligi-
ne yonelik diizenlemeler yapilmasi amaciyla Beyaz Kod
Uygulamasi, Bildirim Siireci ve Hukuki Yardim Alinma-
s1, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine bagvurulmast,
Caliganlarin hizmetten c¢ekilmesi, Hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi, Calisanlarin Egitimi, Risk Degerlendir-
mesi ve Giivenlik Tedbirlerinin arttirtlmasi ile ilgili ¢alig-
malar baslatilmigtir (14).

Onemli ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarma ve giinliik
isleyiste ciddi aksamalara yol acan siddete karst alinan
onlemler yetersiz kalabilmekte, sorunun yaygmligi ve
ciddiyetinin yani sira ¢oziim yollarinin gelistirilmesine
duyulan ihtiyag devam etmektedir. Ulkemizdeki ¢alis-
malara gore, saglik ¢aliganlarinin giddetten ruhsal olarak
etkilenme oran1 %36-92 arasindadir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet sonrasi olusabilecek olasi baslica klinik
tanilar; ASB bozuklugu, TSSB, anksiyeteli uyum bozuk-
lugu, depresif uyum bozuklugu ve karisik anksiyeteli ve
depresif uyum bozuklugudur (15).

Calismamizda iki olguda TSSB, bir olguda ASB, bir
olguda anksiyeteli uyum bozuklugu tanis1 konulmus olup,
literatiirle uyumlu bulunmustur. Bir¢ok saglik ¢alisanina,
maruz kaldig1 siddet sonrasi meydana gelen baslica kor-
ku ve tedirginlik gibi ruhsal travma bulgulart klinik tani
kriterlerini tam karsilamadigindan tani konulamamak-
tadir. Korku ve tedirginlik gibi ruhsal travma bulgular
genellikle tekrar siddete ugrama korkusu, ise donme kor-
kusu ve elestirilme (amirler veya meslektaslar tarafindan)
korkusunu igermektedir. Kisinin maruz kaldig: siddet ile
ilgili kaginma davraniglart ve olumsuz mesleki etkilen-
meler de 6nemli bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinda bazi
depresyon ve anksiyete bulgulari olusabilmektedir. Sinir-

lilik, sugluluk, degersizlik hissi, stres diizeylerinde artma,
moralin azalmasi, 6fke, kendi profesyonel yeteneklerine
giiven azalmasi-kaybi, kendine giiven azalmasi-kaybi,
uyku bozuklugu, karar verme gii¢liigii, unutkanlk, dik-
kat ve konsantrasyon problemleri ve kronik yorgunluk
bu tiir bulgular arasindadir. Ayrica siddete maruz kalan
saglik calisanlarinda kisilerarasi iliskiler olumsuz etki-
lenmekte, motivasyonu azalmakta, impulsif davraniglar
goriilebilmekte, isyerine devamsizlik ve kariyer tercihin-
de degisiklik gibi 6nemli karar ve davranig degisiklikleri
olabilmektedir (15).

Ayranci ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (16), siddete
maruz kalan saglik ¢alisanlarinin % 43.5’inde herhangi
bir ruhsal sorun belirtilmezken, %56.2°sinde anksiyete
veya irritasyon gibi ruhsal travma bulgular1 saptandigi
belirtilmistir. Samsun’da yapilan bir ¢alismada ise, psi-
kiyatri calisanlarinin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
skorlar yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi ise psikiyatri
kliniklerinde siddete ugrama riskinin yiiksek olmasi ola-
rak gosterilmistir (17). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
tizerine yapilan ¢alismalarda siddete ugrayan saglik cali-
sanlarinda akut ve ileriki donemde ortaya ¢ikan psikiyat-
rik durumlara iliskin ayrintili veriler olmadiginin goriil-
diigii bildirilmistir (18). Hobbs ve ark ¢alismasinda (19)
siddete maruz kalan doktorlarin %55’ine TSSB tanis1 ko-
nuldugu, ayrica stres, uykusuzluk, depresyon, agorofobi
gibi ¢esitli ruhsal travma bulgularinin gorildigi bildiril-
mistir. Calismalarda saglik ¢aliganina yonelik siddetin az
oranda bildirildigi, bunun sebebi olarak sadece yaralan-
ma olaylarinin siddet olarak kabul edildigi, digerlerinin
onemsenmedigi, saglik calisanlarmin %40’ min siddet
olaylarinin 6zel sorun oldugunu diisiinerek bildirmekten
kagindig, saglik ¢alisanlarinin yapilan saldir1 sonrasi sa-
dece %4.6’sinin adli ihbarda bulundugu belirtmistir (20).
Karaca’nin Samsun ilindeki doktorlarin siddete maruz
kalmasi ile ilgili tezinde (11); en son giddet sonrast dok-
torlarin %24’iiniin adli makamlara sikayet ettigi bildiri-
lirken, bu ¢alismada sunulan tiim olgular adli siireci bas-
latmis olup, bu farkliligin olgularin adli tip poliklinigine
bagvuru yapan dolayisiyla adli siireci baglatma karari
vermis olanlar olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Gliniimiizde saglik calisanlarina yonelik siddetin gi-
derek artmasi hatta dliimle sonuglanan vakalarin yasan-
masi nedeniyle siddetin azaltilmasi i¢in siddete bagvuran
kisilere uygulanacak cezai yaptirimlarin gii¢lendirilmesi
ve uygulanmas1 konusunda kayitsiz kalmamak kosuluyla
yasal diizenlemelerin yapilmasi, etkili ve hizli sorusturma
siirecleri isletilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik kurum-
larinda hastalara sunulan hizmet kalitesinin arttirilmasi,
fiziki ortamin daha iyi hale getirilmesi, saglik calisant
sayisinin arttirilmasi ile hastalara ayrilan siirenin yeter-
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li diizeye ¢ikartilmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarinin, ¢alisma siirelerinin iyilestirilmesi ve gilivenli
ortamlarda ¢alismasi, hasta ve/veya yakinlarinin egitimi
ve bilgilendirilmesi, medyada saglik ¢alisanlarma karsi
siddeti Ozendirici programlarin yasaklanmasi siddetin
azaltilmasinda 6nemlidir.
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Adli Otopsi ile Saptanan Siloperikardiyum

Chylopericardium Detected by Forensic Autopsy
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Ozet

Bu sunumda adli otopside siloperikardiyum saptanan 72 ya-
sindaki kadin olguyu medikolegal boyutuyla sunarak tartigmay1
ve kisa literatlir incelemesi yapmay1 amacladik. Basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek nitelikte yaralanmaya maruz kaldi-
&1 darp olayindan 5 giin sonra gastrointestinal sistem sikayetleri
nedeniyle bir hastaneye bagvurmustur. insizyonel herni ve kolon
divertikiil perforasyonu cerrahi tedavisi sonrast hemodinamisi
stabil olarak klinikte takip ve tedavileri devam ederken, hastane-
ye yatiginin ikinci giiniinde 6lmiistiir. Otopsisinde i¢ muayenede,
perikardin gergin ve boslugunun beyaz renkli siloz siv1 ile dolu
oldugu goriildii. Batinda cerrahi siitiire yara, ekimoz, membran
ve noktasal kanama alanlar ile adhesiv alanlar izlendi. Makros-
kobik olarak yogun peritonit bulgusu izlenmedi. Histopatolojik
incelemede; akcigerlerde 6dem, kalpte myosit sitoplazmalarinda
genisleme, ince ve kalin bagirsaklarda serozal yiizde yogun nétro-
fil 16kosit infiltrasyonu, siitiir materyali yanisira nonspesifik bul-
gular saptandi. Kimyasal analizlerde herhangi bir toksik madde
saptanmadi. Perikard boslugundan alinan sivinin biyokimyasal
analizinde; 461 mg/dL trigliserid ve 114 mg/dL kolesterol saptan-
di. Kisinin 6liim nedeni “insizyonel herni, divertikiil perforasyo-
nu, ileus ve gelisen komplikasyonlar sonucu’ olarak raporlandi.
Otopside saptanan siloperikardiyum ile kiginin hayatta iken maruz
kalmis oldugu darp arasinda nedensellik bagi kurulamadi. Silope-
rikardiyumun kiginin geg¢irmis oldugu cerrahi tedaviye sekonder
gelistigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Kiint Travma; Otopsi; Siloperikardiyum;
Nedensellik Bagi.

Abstract

The purpose of this case report is to discuss a case of a 72-year-
old woman with chylopericardium determined at forensic autopsy,
together with the medicolegal dimensions and a brief review of the
literature. She presented to a hospital with gastrointestinal symp-
toms five days after an assault resulting in injury that could have
been resolved with a simple medical intervention. Following surgi-
cal treatment of incisional hernia and perforated colonic diverticu-
litis, the patient’s hemodynamics were stable, and monitoring and
treatment were maintained. However, the patient died on the second
day of hospitalization. Autopsy revealed that the pericardium was
tense and that the cavity was filled with white, chylous fluid. A sur-
gically sutured wound, areas of ecchymosis, membrane and point
hemorrhage and adhesive areas were observed in the abdomen.
No significant macroscopic findings of peritonitis were observed.
Histopathological examination revealed edema in the lungs, expan-
sion of the myocyte cytoplasm in the heart, intensive neutrophil and
leukocyte infiltration in the serosal surface in the small and large
bowels, and nonspecific findings in addition to the suture material.
No toxic substance was determined at chemical analyses. Biochem-
ical analysis of fluid from the pericardial cavity revealed levels of
461 mg/dL triglyceride and 114 mg/dL cholesterol. Cause of death
was reported as “incisional hernia, diverticular perforation, ileus
and ensuing complications”. No causal relation was established
between the chylopericardium identified at autopsy and the assault
occurring while the patient was alive. It was concluded that the chy-
lopericardium developed secondary to surgical treatment.

Keywords: Blunt Trauma; Autopsy; Chylopericardium; Causal
Link.

1. Giris

Adli otopsilerde kardiyak tamponada nadiren rastlan-
maktadir. Kardiyak tamponad olarak siloperikardiyum
olgularina ise daha nadir olarak rastlanmaktadir. Siloperi-
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kardiyum, primer olusabilecegi gibi bir patolojiye sekon-
der olarak da geligebilir. Olgumuzu medikolegal agidan
irdeleyerek siloperikardiyuma yonelik kisa literatiir tara-
mas1 sunmay1 amagladik.

2. Olgu

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesi’ne gonderilen 72 yasindaki kadin olgunun adli
tahkikat ve tibbi evraki, otopsi bulgulari, histopatolojik
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inceleme bulgular ile sistematik toksikolojik analiz so-
nuglar1 ve Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig1, Birinci
Adli Tip ihtisas Kurulu raporu incelendi.

Adli tahkikat evrakinin incelenmesinde; evinde yalniz
yasayan olgunun, ayni zamanda komsusu olan akrabalari
tarafindan darp edildigi iddiastyla jandarmaya su¢ duyu-
rusunda bulundugu saptandi. ifade tutanaginda; olgunun
bogazinin sikildigi, siiriikklendigi, kafasinin betona vurul-
dugu ve iizerine ¢ikilarak ¢ignendigi bilgileri mevcuttu.
Ayni giin diizenlenmis genel adli muayene raporunda, ol-
gunun: bilincinin agik, genel durumunun iyi; sol 6nkolda
1-2 em’lik ekimozlu siyrik, sol el 1. parmakta 1-2 cm’lik
styrik; ¢ekilen direkt grafilerinin normal oldugu, torakal
ve abdominal bdlgelerde makroskobik muayene bulgu-
su olmadigi, bu bulgular disinda olgunun sacl derisinde
hassasiyet tarif ettigi tespit edildi.

Olgu, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l-
clide hafif yaralanmaya maruz kaldig1 darp olaymdan 5
giin sonra, karin agris1 ve kusma sikayetleri nedeniyle bir
hastaneye gotiirilmiis. Genel Cerrahi uzmani tarafindan
yapilan muayenede; karinda 10x10 cm boyutunda insiz-
yonel herni, defans ve bagirsak seslerinde azalma sap-
tanan olgu “insizyonel herni ve kolon divertikiil perfo-
rasyonu’’ nedeniyle ameliyat edilmis. Ameliyat notunda;
batin ig¢inde inkarsere omentum, cerahat, sporadik organ
yapisikliklari, sigmoid kolon orta &n tarafta 2-3 mm per-
forasyon alani ve iltihapli siv1 saptandig1 ve perforasyo-
nun divertikiilden kaynaklandigimin tespit edildigi ifade
edilmektedir. Cerrahi tedavisi sonrasi yogun bakimda
hemodinamisi stabil olarak takip ve tedavileri devam
ederken, hastaneye yatisinin ikinci giiniinde, ani kardiyak
arrest gelisen olgunun, kardiyopulmoner resiisitasyona
ve ilag tedavisine ragmen yasamini kaybettigi kayitlidir.
Olgunun tibbi 6zge¢misinde; hipertansiyon, diyabetes
mellitus ile gegirilmis total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi bulunmaktadir.

Cumhuriyet Savciligi, kisinin kesin 6lim nedeninin
ve 6limii ile maruz kalmig oldugu darp olay: arasinda
illiyet olup olmadigmin saptanmasi amactyla adli otopsi
yapilmasini talep etmistir.

Otopside; boyun sag yanda siitiire 0.5 cm’lik yara, sag
omuz lizerinde 2x1 cm’lik ekimoz, her iki dirsek biiklii-
miinde ve her iki el bileginde ekimozlu enjeksiyon izleri,

sol 6n kol posterolateral iist alanda 3.5x2 cm’lik yesil-

mor ekimoz, sag 6n kol lateralde iist uca yakin alanda
2.5x2.5 cm’lik yesil renkli ekimoz, sag 6n kol distalde
0.5x1 cm’lik, 2.5x0.5 cm’lik, sag el sirtinda 4.5x2 cm’lik,
sol el sirtinda 4x5 cm’lik ekimozlar, sag el lateralde 1
cm’lik kabuklu styrik, sol el 1. metakarp dorsalinde 1
cm’lik styrik, batin orta hatta dikey seyirli lizeri siitiirli
15 em’lik ameliyat yarasi, bu yaranin her iki lateralinde
sag taraftaki sitiirlii, soldaki siitiirsiiz, 1.5»er cm’lik dre-
ne ait oldugu muhtemel yaralar, gébek etrafinda ameliyat
yaras1 ¢evresinde yesil renkte ekimozlar tespit edildi. i¢
muayenede; beyin beyincik kesitlerinde 6dem, meningeal
damarlarda belirginlesme, Willis poligonunda minimum
aterosklerotik degisiklikler saptandi. Sternum korpusunda
hafif ice acilanma izlendi, sag plevral bosluktan 150 mL
ve sol plevral bosluktan 100-150 mL kadar ser6z vasifta
s1vi bosaltildi. Perikardin gergin oldugu ve diseksiyonun-
da; perikard boslugunun beyaz renkli, siléz sivi ile dolu
oldugu tespit edildi (Resim 1). Kalp 380 gram agirligin-
da tartild1. Sag atrium g¢evresinde yogun beyaz renkli sivi
bulasigi, kalp posterior yilizeyinde iistte noktasal petesi-
ler, epikardiyal yag dokusunda yer yer kontiizyon alanlar1
izlendi. Arcus aortada belirginlesme, liimeninde minimal
aterosklerotik degisiklikler saptandi. Sol sirkumfleks
arterde ve sag koroner arterde tikayici olmayan aterom
plaklari izlendi, sol 6n inen arterin ise agik oldugu, aort
kapakgiklarinda sertlesmeler oldugu, myokard kesitleri-
nin dogal oldugu tespit edildi. Akciger kesitlerinin yogun
antrakotik, az miktarda 6demli ve konjesyone goriinlimde
oldugu saptandi. Batinda ameliyat yarasina uyan cilt alt
ve kas dokusunda kanama alanlar1 oldugu, periton {izeri-
ne yama (mesh) yerlestirildigi, omentum tizerinde memb-
ranlar ve petesiler goriildii. Bagirsak seroz zarlari tizerin-
de ekimozlu alanlar, ince bagirsaklarda adhesiv alanlar
ve mezenterde sporadik membranla kapl alanlar goriil-
dii. Sigmoid kolon g¢evresinde batin iginde yapisikliklar
ve siitiire alanlar saptandi. Sigmoid kolon serdz zarinda
stitiire alan bulundu. Karaciger ylizey ve kesitlerinin yagl
goriiniimde oldugu izlendi. Pankreas ve sag bobrek ke-
sitlerinin otolitik ve kanamali oldugu, dalak kesitlerinin
konjesyone, sol bobrek yiizeylerinde pyelonefritik ned-
beler ve kesitlerinde otoliz alanlari tespit edildi. Uterus
ve overler izlenmedi. Batinda makroskobik olarak yogun
peritonit bulgusu goriilmedi. Batin ameliyatinin gercek-

lestigi cerrahi alanin temiz oldugunu saptandi.
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Resim 1. Perikard boslugunun sil6z sivi ile dolu oldugu
goriilmektedir.

Histopatoloji raporunda; kalpte myosit stoplazma-
larinda genigleme, perivaskiiler lipomatozis ve fibrozis,
epikardiyal yag dokuda nétrofil 16kosit infiltrasyonu ile
hemoraji alanlari; akcigerlerde 6dem, konjesyon; karaci-
gerde mikro-makrovezikiiler yaglanma, konjesyon, por-
tal alanlarda fibroz doku artisi, lenfositik infiltrasyon, in-
komplet nodiilasyon formasyonu; dalakta ve pankreasta
otoliz; bobreklerde konjesyon, otolitik degisiklikler; ince
ve kalin bagirsaklarda serozal yiizde yogun nétrofil 16-
kosit infiltrasyonu, kalin fibrinli eksuda tabakasi, 6dem,
konjesyon, otoliz bulgulari, subserozal alanda parlak rof-
le veren yabanci materyal (siitiir materyali) izlendi. Sis-
tematik toksikolojik inceleme sonucunda; kanda etanol,
kanda ve idrarda sistematik yontemlerle aranilan uyutucu
uyusturuculardan higbirisi bulunmadi. Perikard boslu-
gundan alinan s1vinin biyokimyasal analizinde; trigliserid
461 mg/dL, kolesterol 114 mg/dL bulundu.

Birinci Adli Tip Thtisas Kurulu raporunda; kisinin
Oliimiiniin insizyonel herni ve divertikiil perforasyonu,
ileus ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis
oldugu ve maruz kaldig1 yaralanma ile 6liimii arasinda
illiyet bulunmadigi bildirildi.

3. Tartisma

Perikardiyal boslukta siloz effiizyon birikmesi “si-
loperikardiyum™ olarak adlandirilmakta olup (1,2), pe-
rikardiyal effiizyonun nadir goriilen, ancak hayati tehdit
edebilen bir formudur (2-5). Hastalarin bazilar1 asemp-
tomatik klinikle karsimiza ¢ikabilecegi (6) gibi, bazilari
da kardiyak tamponad klinigi (2,3,5,6) ile karsimiza ¢1-
kabilir. Perikardiyal bosluktan elde edilen siit goriintimlii
siloz sivinin analizinde; yag, yiiksek diizey trigliseridler,
proteinler ve artmis lenfosit konsantrasyonu bulunur (7).

Olgumuzun otopsisinde perikard boslugunda saptanan
beyaz renkli, sil6z sivinin biyokimyasal analizi ile trig-
liserid ve kolesterol igerdigi teyit edilerek siloperikardi-
yum tanist konuldu.

Siloperikardiyum, bir patolojiye sekonder (3,4,7-12)
veya primer (7,13,14) olabilmektedir. Sekonder silope-
rikardiyum; cerrahi iglemlere (3,4,7,10-12), vena cava,
subclavian ven gibi torasik kanal veya baglantilarindaki
venleri tikayici trombiislere (7,4,15), lenfanjiomaya (7),
mediastinal tiimorlere (7-9), kistik higromaya (7) ve rad-
yasyon maruziyetine (7) sekonder olarak olusabilir. Silo-
perikardiyumun tiiberkiiloz veya cerrahi dis1 travmadan
da ileri geldigini ifade eden yayinlar oldugu bildirilmek-
tedir (5). Siloperikardiyum, ameliyat sirasinda duktus
torasikusa drene olan kii¢iik perikardiyal kanallarin ve/
veya timus bezi i¢i kanallarin istenmeyen bigimde hasa-
11 sonucunda veya ¢ikan aorta, inferior ve superior vena
cava turnike ile sikildiginda olusabilir (12). Duktus tora-
sikusta hasar olmas1 ve duktus torasikusta artmis olan ba-
sinca bagl perikardiyal lenfatiklere §iloz sivinin refliisii
olabilmektedir (12,15).

Primer siloperikardiyumun patofizyolojisi net degil-
dir (7,13,14). Primer siloperikardiyum nedenleri arasin-
da: a-Duktus torasikusun tikanmasi, b-Sag torasik kanala
kollateral drenaji kurmadaki yetersizlik, e-Perikardiyum
ve kalbin lenf drenajini saglayan normal lenf kanallarinda
siloz lenfin refliisti, d-Torasik ve perikardiyal lenfatikler
arasinda anormal baglantilar ileri siiriilmektedir (14). Pri-
mer siloperikardiyum tanisi konulabilmesi i¢in sekonder
tiim nedenler diglanmalidir.

Siloperikardiyum ile silotoraks birlikte bulunabil-
mektedir (4,8,9,16,17). Siloperikardiyum ile silotoraksin
birlikte bulundugu bir olguda ilging bir sekilde 1.5 cm’lik
mezenterik lenfanjiektazi ve familial hipobetalipoprote-
inemi saptanmistir (17). Uzun siiredir miyelofibrozis ve
trombositoz tedavisi goriirken olen bir baska olgunun
otopsisinde, sol subklavian vendeki santral vendz kate-
terinden kaynaklanmis sol duktus torasikusta trombiis,
siloperikardiyum ile silotoraks saptanmis ve kisinin kalp
tamponadindan 6ldiigi bildirilmistir (4). Ttimdrli olgu-
larda da siloperikardiyum ile birlikte silotoraks buluna-
bilmektedir (8,9).

Cerrahi girisimler sirasinda, siloz kagagin kontrolii
hayati dneme sahiptir. Ince lenfatik duvarlar, az pihtila-
sabilir materyal icerdiginden dolay1 kontrol araci olarak
elektrokoter giivenilmez olabilir. Bu problem, elektro-
koter kullanimindan ziyade, diseksiyon sirasinda timik
vaskiiler yapilarin cerrahi ligasyonu ile 6nlenebilir (3).
Primer siloperikardiyumun cerrahi tedavisinde ligasyon
(3,18,19), perikardiyektomi (18), torakoskopi ile yapi-
lan perikardiyal pencere araciligiyla torasik kanalin re-
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zeksiyonu (19) bir tedavi segenegidir. Torakoskopi, agik
cerrahi kadar hassastir, daha az invazivdir. Hizl iyilesme
saglanir ve minimal skar kalir (19). Cerrahi igin lenfan-
jiografi ile elde edilen bilgiler 6nemlidir (14). Primer
siloperikardiyum, cerrahisiz de basarili tedavi edilebile-
ceginden (20), oncelikle konservatif tedavi denenebilir.
Perikardiyosentez yapilmali ve orta zincirli trigliseridler-
den zengin diyet verilmelidir; cevap yetersiz kaldiginda,
cerrahi tedavi gereklidir (14).

Olgumuzun olayla ilgili adli tahkikati, tibbi evraka,
otopsi bulgular1 ve analiz sonuglari incelendiginde; kalp
posterior yilizeyinde listte petesi alanlar1 ve epikardiyal
yag dokusunda yer yer kontiizyon alanlariin kisiye uy-
gulanmis olan kardiyopulmoner resiisitasyon ile olusma-
sinin mimkiin oldugu kanaatine varildi. Olgunun viicu-
dunda travmaya sekonder siloperikardiyumu agiklayacak
bir bulgu saptanmadi. Kisinin 6liimii ile bir hafta kadar
6nce maruz kalmis oldugu darp arasinda illiyet bulunma-
dig1 bildirildi. Kisi bagirsaklarla ilgili ameliyat gegirmis-
tir. Bu nedenle, siloperikardiyumun gegirilen cerrahi giri-
sime sekonder oldugu kanaatine vardik. Sunulan olguda
oldugu gibi, herhangi bir olguda bir patoloji saptanmast
halinde, bunun nedensellik bagmin belirlenmesi adaletin
saglanmasi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
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Kongrelerden

Prof. Dr. Kemalettin ACAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Denizli

International Academy of Legal Medicine’in (IALM)
24. Kongresi 5-8 Haziran 2018 tarihlerinde Japonya’nin
Fukuoka Kentinde yapildi. 300’{in {izerinde bildiri sunu-
lan kongrede 500’den fazla katilimc1 oldugu deklare edil-
di. Ana salonda giin boyu siiren ve diinya ¢apinda isim
yapmis davetli konusmacilarin sunumlar1 yer alirken,
paralel salonlarda mono-disipliner oturumlar seklinde tek
bir tema lizerinde odaklanmis konusmaci sunumlart yer
ald1 (Ozellikle bu oturumlar geng arastirmacilar tarafin-
dan fevkalade ilgi gordii).

So6zel sunum sayisi ¢ok fazla olmamakla birlikte bi-
limsel derinligi biiyiileyici olan ¢ok nitelikli sunumlarla
kargilastim. Bunlarin birgogunu 30 yas civarinda geng
arastirmacilarin, hem de biiylik bir ustalikla sunuyor
olusu beni bir yandan sasirtirken, diger yandan gelecege
doniik umutlarimin bitylimesini sagladi, sunumlari din-
lerken sonraki uluslararasi kongrelerde ilkemizden geng
adli bilimcileri de s6zel sunumlar yaparken hayal ettim.

[k giin sabahinda kongre baskanlar1 Prof.ikeda ve
Prof.Kondo ile Japanese Society of Legal Medicine baska-
n1 Prof. Kubo’nun agilis konugmalarin1 takiben, Prof.Santo
Davide Ferrara’nin P5 ana temali ve sanatsal-edebi konusg-
ma Ozelligini de tastyan essiz sunumunu izledik. Ardindan
Prof.Hitoshi Maeda’nin adli tip ve postmortem inceleme-
lerle ilgili tarihsel gelisimi anlatan giris dersi sahne aldi.
Kongredeki davetli konugmacilar arasinda Prof.Duarte
Nuno Vieira (Portekiz), Prof.Thomas Bajanowski (Al-
manya), Prof.Dina Shokry (Misir), Dr.Philip Beh (Hong-
kong), Prof.Burkhard Madea (Almanya), Prof.Denis Cu-
sack (Irlanda) ve bir zamanlarin efsanevi Los Angeles Adli
T1p uzmani Dr.Thomas Noguchi dikkat ¢ekmekteydi.

Bu arada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali Bagkani Sayin Prof. Dr. Mete Korkut
GULMEN’de “Tiirkiye’de Terérist Saldirilar” baslikl
son derece dikkat ¢ekici bir sunum yaparak, istelik de
olayin sadece adli boyutunu degil tarihsel, global, ekono-
mik ve siyasi boyutunu da ele alip, terdriin her tiirliistini
ve ardindaki tiim giigleri topyekiin lanetleyerek katilim-
cilarin biiyiik takdirini toplarken, bizleri de gururlandirdi.
Cok sayida sunuma katilmay1 6zellikle istedigim halde
ayn1 anda bir¢ok salonda paralel oturumlarin varligt ve
yogun sekilde uygulanist nedeniyle bir kismini maalesef

dinleyemedim, bununla birlikte kongrede dikkat gekici

olarak buldugum sunumlar nelerdi derseniz sunlar1 say-

madan gegemeyecegim:

1. Prof.Vieira’nin “Humanitarian Forensic Medicine”
baslikli sunumu, adli tip uygulamalarinda insancilli-
gin onemini, 6zellikle de gelecege doniik kaygilarla
birlikte vurgulamasiyla,

2. Prof.David Wells’in “Quality assurance in Forensic
Medicine” baglikli sunumu, adli tip uygulamalarimiz-
da kalite degerlendirmesinin standartlagtirilmasinin
Oonemini vurgulamasiyla,

3. Prof.Madea’nin “From traditional to molecular foren-
sic pathology and imaging” baslikli sunumu, yakin
gelecekteki yeni sorumluluklarimizi vurgulamasiyla,

4. Dr.Pascali’nin “From genetics to morphology and
pathology: implications for the field of human identi-
fication for forensic purposes” baslikli sunumu, gen-
den morfolojiye giden yolda yeni caligmalara yaptigi
vurgulamayla,

5. Dr.Nak-Eun Chung’un “Application of 3D surface
scanner and other equipment in forensic science” bas-
likl1 sunumu, bilhassa olay yerlerinin dijital ortama
aktarilmasinda kullandiklart inovatif drone kullanma
fikrinin pratikligiyle,

6. Dr.Montisci’nin “From micro to molecular forensic
imaging” baslikli sunumu, Micro-CT, Micro-MRI
gibi alanimizda miithis bir yere sahip olabilecek tek-
nik geligmelere yaptig1 vurguyla,

7. Dr.Nak-Eun Chung’un “Forensic medicine for the art-
work autopsy” baglikli sunumu, giizel sanatlar alanina
ait yiizlerce yillik eserlere bizlerin adli tip¢1 olarak ko-
yabilecegimiz bilimsel katkilarin dnemine ve yonte-
mine dair yaptig1 vurguyla (Goya’nin Diises Alba adlt
tablosu, Kleopatra’nin 6liim nedeni, Caykovski’nin
oliimi ile ilgili verdigi drnekler muhtesemdi),

8. Dr.Mezevet’in “Development and installation of a fol-
lowing and assistance for autopsy’ baslikli sunumu, her
giin yaptigimiz otopsi igleminin daha etkin ve presenta-
tif hale getirilmesi i¢in yaptig1 teknik 6neriler vasitasty-
la alanimizin diger alanlarla iligkisine yaptig1 vurguyla,

9. Prof.Bajanowski’nin “Methodology for the identifi-
cation of vulnerable asylum seekers” baslikli sunumu,
miiltecilik sorunundaki konumumuz ve sorumlulukla-
rimiza yaptigi vurguyla,
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10. Prof.Shokri’nin “Medicologal aspects of human traf-
ficking” bashkli sunumu, gergek rakamlarin asla su
yiiziine ¢ikmadig1 bu soruna adli tipg1 ve hekim sorum-
lulugu bakistyla yaptigi vurguyla ¢ok dikkat ¢ekiciydi.

Yukaridaki listeyi hayli uzatmak miimkiin, ancak su-
numlari tek tek saymak yerine alanimizla ilgili 6nlimiiz-
deki yillarda hangi konularin dikkate ve cabaya deger se-
kilde ele alinmasi gerektigi ve belki de tilkemizde bundan
sonra hangi alt basliklara odaklanmamiz gerektigi husu-
sunda kisa bir liste yapmak gerekirse:

1. Insancil Adli Tip (Humanitarian forensic medicine),
2. Postmortem Goriintiileme ve Postmortem Anjiyografi

(Radiomics),

3. Bireysellestirilmis Adli Tip (Personalized forensic
medicine),

4. Proteomikler,

5. Postmortem Biyokimyasal Marker’lar ana baslikla-
rindan 6ncelikli olarak bahsedebiliriz.

Son olarak bu sene yapilan en biiyiik global adli bilim-
ler etkinligi olan 24. IALM Kongresi'ne iilkemizden sa-
dece iki kisinin katilmasimin moral bozucu oldugunu sdy-
lemeliyim. Maalesef ki bu kongrede Cukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskani Saymn
Prof.Dr.Mete Korkut GULMEN ve Pamukkale Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskani ben-
deniz Prof.Dr.Kemalettin ACAR disinda katilimcimiz bu-
lunmuyordu (bu arada Adli Tip Kurumu’ndan gegtigimiz
yillarda emekli olan adli dis hekimi arkadasimiz Dr.Elif
GUNCE’de Uluslararas1 Kizilhac¢ Teskilati-ICRC nin Fi-
lipinler misyonu adina kongreye katilmaktaydi).

Yiizlerce bildiri arasinda da tarafimca sunulan “Deter-
mination of high- sensitivity troponin T, creatine kinase
MB and myoglobin levels in blood and pericardial fluid
samples of medicolegal autopsy cases and investigation
of their association with cardiac deaths” baslikl1 s6zel bil-
diri ile “The incidence of detection alcohol and drugs in
medicolegal autopsies performed in 2017 in Denizli Pro-
vince Of Turkey” baslikli poster bildiri ve Prof.Dr.Mete
Korkut GULMEN tarafindan yapilan “Terrorism attacks
in Turkey” baslikli sunum disinda iilkemizden herhangi
bir akademik katki bulunmamaktaydi.

Kongrenin sonunda yapilan duyuruyla bir sonraki
IALM toplantisinin 2021 yilinda Isvigre’nin Cenevre
kentinde yapilacagi agiklandi. Kongre boyunca verilen
aralarda, kokteyllerde ve gala yemeginde daha dnceden
tanidigimiz pek cok meslektasimizla tekrar karsilagma-
nin yani sira, yeni adli bilimci dostlarla da tanismak ve
yepyeni baglantilar kurmak i¢in bol bol firsatimiz oldu.

Kongre vesilesiyle bu denli zengin akademik kaza-
nimlar yaninda, Japonya’nin dogal giizellikleri ve tarih-
sel/kiiltiirel miras1 (bilhassa tapimnaklar) ile tanismak ve
diinyanin en kibar insanlar1 diyebilecegimiz bu giizel
iilkenin sessiz insanlarini yakindan tanimak, yemyesil
dogasiyla, linlii peyzaj bahgeleriyle, tertemiz ve diizenli

kentleriyle, shinkansen’leriyle (saatte 250 km iizerinde
seyreden ve binlerce kilometrelik agla biitiin iilkeyi bir-
birine baglayan ugak goriiniimlii tinlii trenleri), rameniy-
le, giozastyla, okonamiyakisiyle, teriyakisiyle, sakisiyle,
asahisiyle ve diger muhtesem lezzetleriyle bu iilkenin
yasamina dokunmak bizler i¢in essiz bir deneyim oldu.
Sonraki uluslararasi kongrelerde iilkemizden daha fazla
katilim olmasi dileklerimle.

Elif Giinge, Mete Korkut Giilmen, Kemalettin Acar

Kemalettin Acar, Nak-Eun Chung, Mete Korkut Giilmen,
Douglas Ubelaker

Geleneksel Japon tokmak kutlamas.



N ° oo .

9% Adli Tip Biilteni

goe‘ = ff" The Bulletin of Legal Medicine
1997"' www.adlitipbulteni.com

ADLI TIP BULTENI YAZAR REHBERI

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal
aragtirmalari, olgu sunumlarini, editéryal yorumlari,
editore mektup ve derlemeleri yaymlar. Derginin resmi
dili Tiirkee ve Ingilizce’dir. Dergide yayinlanmak iize-
re gonderilen yazilar, arastirma ve yaym etigine uygun
olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yaymlanma-
mis veya bir baska dergiye yayin i¢in teslim edilmemis
olmas: gerekir. Eger makalede daha dnce yayinlanmig
alint1 yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazan yayin hak-
k1 sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu ma-
kalede belirtmek zorundadir. Dergiye gonderilen makale
bicimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danisma-
nin incelemesinden gecip, gerek goriildiigi takdirde iste-
nen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.
Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Kongre veya sempoz-
yumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
tiimiiyle yayinlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot
ile belirtilmesi gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Adli Tip Biilteninde ¢ift kor danigmanlik siireci uy-
gulanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan korles-
tirilmis bir taslak ana metin dosyas: ve ayr1 bir kapak/
baslik dosyasi ve telif hakki formunun yiiklenmesi ge-
rekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha dnceden yaymlanmamis ve
yayimlanmak iizere herhangi bir dergiye degerlendiril-
mek tizere sunulmamustir.

2. Makale Basvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar
dergimizin www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan
online makale gonderme sisteminden yapilir. Online bag-
vuru disinda gonderilecek yazilar degerlendirmeye alina-
mayacaktir.

3. Gonderi dosyasi Microsoft Word DOCX (stiriim
2007 veya sonrasi) dosyasi biciminde olmalidir.

3. Metin tek siitun, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik
olarak vurgulanmis (gegerli URL adresleri ile) ve tiim se-
kil, resim ve tablolar sayfa sonu yerine metin i¢inde uy-
gun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin ka-
liteli kopyalarini ek dosya olarak gonderiniz. Gonderilen
dosyanin boyutu ¢ok fazla olur ise, sistem almayabilir.
Boyle durumlarda yaziy1 boliip, diger boliimleri ek dosya
olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler
Dergi Hakkinda kismindaki Yazar Rehberi’nden goriilebilir.

6. Ana metin dosyasinda yazinin boliimlerinin yani
sira hem Tiirkce hem Ingilizce bashik hem Tiirkge hem
Ingilizce dzet yer almalidur.

Yaz1 Cesitleri

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazilar su
sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her
tirlii klinik ve deneysel aragtirmalar yayimlanabilmekte-
dir. Yazarlar makalenin gere¢ ve yontemler bdliimiinde
kuramlarinin etik kurullarindan onay ve g¢alismaya ka-
tilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini be-
lirtmek zorundadir. Calismada deney hayvani kullanilmis
ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarini ve ilgili etik kuruldan onay al-
diklarini belirtmek zorundadir.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve Ingilizce, en fazla
250 kelime, amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug
bolimlerinden olusan yapilandirilmis 6zet gereklidir.

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

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

Derlemelerin Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandi-
rilmamus, Tiirkge ve Ingilizce dzet

Derlemelerin Yapist: Konu ile ilgili bagliklar ve kay-
naklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tani ve tedavi-
de farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli miktarda gor-
sellerle desteklenmelidir. Olgu sunumlarinda hastanin
kimliginin ortaya ¢ikmasia bakilmaksizin hastalardan
“bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

Olgu Sunumu Ozeti: en fazla 150 kelime arasinda,
yapilandiriimamis, Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapist: 1. Girig, 2. Olgu Sunumu,
3. Tartisma ve Sonug, Kaynaklar boliimlerinden olusmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul tiyele-
rinin degerlendirme yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler
gerekmez.

5. Editore Mektup: Son bir yil icinde dergimizde ya-
yinlanan makaleler ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili
okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editdre mektup gonder-
mek i¢in editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kul-
lanarak dergi editorii ile temasa gegmeniz gerekmektedir.



Adli Tip Biilteni Yazim Kurallar:

Yazim Kurallari

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word (stii-
riim 2007 veya sonras1) programinda iki satir aralikli ya-
zilmali, kenarlarda 2.5 cm bosluk birakilmalidir. Gonde-
rilen yazilarda boliimler su sekilde siralanmalidir: Tiirk-
ce ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve Ingilizce 6zet, anahtar
kelimeler, ana metin, tesekkiir, kaynaklar. Tablolarin her
biri ve sekil alt yazilari, ilk sayfadan itibaren alt kdsede
sayfa numarast olmalidir. Tiirkce makalelerde Tiirk Dil
Kurumu’nun Tiirkge So6zI1igi esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez
icinde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Ozet béliimiinde kisaltma ve kaynak numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici keli-
me gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime
bulunmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler
birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar ke-
limeler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tib-
bi Konu Bagliklar1 (MESH) dizininden, Tiirkge anahtar
kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr) adresindeki
Tiirkge Bilim Terimleri dizininden segilmelidir. Kisalt-
malar anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun ye-
rine agik halleri yazilmalidir. Alfa, beta, delta gibi Latin
alfabesinde bulunmayan harfler agik okunuslarryla kulla-
nilmalidirlar.

Ornek: karbon monoksid, atesli silahlar, cinsel istis-
mar, ag1z mukozasi

Cikar Catigmasi, Finansal Destek ve Tesekkiir: Eger
cikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin edi-
toryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin
sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore
yazilmali ve climle sonunda bir bosluk birakilip nokta-
dan Once parantez i¢inde yazilmalidir. Kaynaklar listesi
makalenin bitimi sonrasi iki satir aralig1 bosluk birakarak
makalede geg¢is sirasina gore numaralandirilmak suretiyle
yazilmalidir. Kaynak yaziminda, yazar sayisi 6 ve iizerin-
de ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi icin Ingilizce kaynak-
lar i¢in “et al.” Tiirk¢e kaynaklar i¢in “ve ark.” ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak
sayisinin editore mektuplar i¢in 10, olgu sunumlar1 25,
aragtirma makaleleri ve derlemeler igin 50 ile sinirlt kal-
masina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin
kisaltilmis yazimlan icin “List of Journals Indexed in
IndexMedicus” esas alinmalidir (bkz: http://www.icmje.
org). Online yaynlar i¢in DOI numarasi tek kabul edile-
bilir referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler:

Makale: Yazarlariin soyadlari, isimlerinin bas harf-
leri, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt ve sayfa numarasi
belirtilmelidir. Ornek:

Kocak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide
by Homemade Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Re-
port. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192. doi: 10.17986/
blm.2016323754

Kitap: Kitap icin yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin
bas harfleri, boliim basligi, editdrlerin isimleri, kitap ismi,
kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar be-
lirtilmelidir. Ornek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic
Medicine: A Guide to principles. 3rded. Edinburg: Churc-
hill Livingstone, 1988:196.

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

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve
grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili climlenin sonun-
da belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklama-
lart makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve fotograflar
ayn birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yakla-
stk 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak)
sisteme yiiklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamasinda belirtilmelidir. Daha 6nce
basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilms ise gerek-
li izin almmal1 ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve
grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar
renkli, ayrintilart goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Adli Tip Biilteni, agik erisimli bilimsel bir dergidir.
Agik erigim, ¢alismalarin 6zgiirce halka agilmasinin bil-
ginin kiiresel olarak paylasimini arttiracagi prensibine
dayanarak kullanici veya kurumlara licret 6demeden tiim
igerigin serbest bi¢imde sunulmasi demektir. Dergimiz ve
bu internet sitesinin tiim igerigi Creative Commons Att-
ribution (CC-BY) lisansinin sartlari ile ruhsatlandirilmis-
tir. Bu durum, Budapeste agik erigim girisiminin (BOAI)
acik erigim tanimi ile uyumludur.

Yazilardaki diisiince ve oneriler ve maddi hatalar tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina ka-
bul edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki
Yaym Hakki ve Etik Formunu makaleleri basiimadan
once dergi ofisine gondermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adres-
leri bu derginin belirtilen amaglan dogrultusunda kullani-
lacaktir. Diger amaglar veya baska bir boliim i¢in kulla-
nilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulasmak icin
http://www.adlitipbulteni.com adresinde yayimlanmakta
olan dergi internet sitesine miiracaat edebilirsiniz.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Author Guidelines terial and methods, results, conclusion. Editorial offi-

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

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

Manuscripts are received with the explicit unders-
tanding that they have not been published in whole or
in part elsewhere, that they are not under simultaneous
consideration by any other publication. Direct quotati-
ons, tables, or illustrations that have appeared in copy-
righted material must be accompanied by written per-
mission for their use from the copyright owner and aut-
hors. All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and origi-
nality 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 requi-
red 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.

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

Categories of Manuscripts

The Bulletin of Legal Medicine publishes the follo-
wing types of articles:

1. Original Articles: Original prospective or retros-
pective studies of basic or clinical researches in areas re-
levant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and Eng-
lish, 250 words maximum, the structured abstract
should contain the following sections: objective, ma-

ce will write Turkish abstract for non-native Turkish
speakers.

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

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

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

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

3. Case Reports: Brief descriptions of a previously
undocumented disease process, a unique unreported ma-
nifestation 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 “Infor-
med Consent” whether the identity of the patients is disc-
losed or not.

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

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

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

5. Letter to the Editor: These are letters which inc-
lude 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 pub-
lished in the journal. Please contact the Editor at editor@
adlitipbulteni.com for sending this type of papers.

3. Manuscript Preparation

This journal follows a double-blind reviewing proce-
dure. Authors are therefore requested to submit; a blinded
manuscript, a separate title page and a copyright form.

Manuscripts should be typed double-spaced with mar-
gins of 2.5 cm. Articles should be set out as follows:



Instructions to Authors

a. Title/Cover File: General information about the
article and each of its authors is presented on the ma-
nuscript title/cover file and it should include the article
title, author information, email address of each author,
any disclaimers, sources of support, conflict of interest
declaration, and contact information of the corresponding
author.

b. Main Text File: This is the blinded article file that
will be presented to the reviewers. The main text of the
article, beginning from Abstract till References (inclu-
ding tables, figures or diagrams) should be in this file.
The file must not contain any mention of the authors’ na-
mes or initials or the institution at which the study was
done or acknowledgements.

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

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

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

References: References in the text should be num-
bered 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 sho-
uld 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, 25 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). DOI 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 indica-
ted. Example:

Kocak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide
by Homemade Hydrogen Sulfide in Turkey a Case Re-
port. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192. doi: 10.17986/
blm.2016323754

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. 3 ed. Edinburg: Churc-
hill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: The-
oretical 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 (app-
roximately 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, pic-
tures, tables and graphics to be reproduced relevant per-
missions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs
must be in color, clear and with appropriate contrast to
separate details.

Copyright Notice

The Bulletin of Legal Medicine is an open access
scientific journal. Open access means that all content is
freely available without charge to the user or his/her ins-
titution on the principle that making research freely ava-
ilable to the public supports a greater global exchange of
knowledge. The Journal and content of this website is li-
censed under the terms of the Creative Commons Attribu-
tion (CC BY) License. This is in accordance with the Bu-
dapest Open Access Initiative (BOAI) definition of open
access. All manuscripts published must be accompanied
by the “Author’s Agreement Form” that is available in the
journal web site.

Privacy Statement

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

You can reach a more detailed author’s guide on the
journal’s web site at http://www.adlitipbulteni.com
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