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EDITORDEN EDITORIAL

Degerli adli bilimciler,

Adli Tip Biilteni’nin 2015 yili 2.sayist ile karsinizdayiz.
Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin artik her y1l yapmaya basladigi
bilimsel kongrelerinden XII. Adli Bilimler Kongresi'ne
dergimizin 2.sayisin1 da yetistirmenin mutluluk ve kivancini
yastyoruz.

Adli bilimler alaninda yapilan bilimsel etkinlik ve
calismalarin gittikce artmasinin dogal sonucu olarak
dergimize gelen makalelerin nicelik ve niteliginde de bir artis
s6z konusu olmaktadir. Yalnizca iilkemizden degil yurt
disindan da degerlendirilmek iizere makalelerin dergimize
ulasmasi kuskusuz yaptigimiz isin evrenselligini daha da 6n
plana cikarmaktadir. Bu sayimizda 4 farkli iilkeden bilimsel
calismalari sizlerle paylagsmaktan mutluluk duyuyoruz.

Kisa siirede uluslararasi indekslerce taranan
uluslararasi dergi niteligine kavusan Adli Tip Biilteni, her
makaleye DOI (Digital Object Identifier) numarasi vererek
internet {izerinde yayimnlanan icerige kolay erisimi saglayan
benzersiz numaralandirma ve erisim sistemini de devreye
sokmus bulunmaktadir.

Adli Tip Biilteni 2015 sayilari ile birlikte 6zgiir bilim
felsefesiyle makalelerini internet ortamindan iicretsiz erisime
sunmaya devam ediyor. Degisen kapak ve sayfa tasarimimizi
begendiginizi umuyoruz.

Dergimize olan katki ve katilimlarinizin devamini
diliyoruz. Dergimizde yayinlanan makalelere iliskin yorum ve
elestirilerinizi editore mektup olarak da paylasabileceginizi
animsatmak isterim. Daha nitelikli dergilerde bulusmak
dilegiyle...

Saygilarimizla. ..

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

Dear forensic scientists,

We are very pleased to present 2" issue of 2015 of The
Bulletin of Legal Medicine. Itis a great honor to achieve timely
delivering 2™ issue of The Bulletin of Legal Medicine during
XII. Congress of Forensic Sciences organized by The Society
of Forensic Medicine Specialists.

As a natural consequence of increasing number of
scientific activities and studies in the field of forensic sciences,
there is an increase in the number and the quality of papers
submitted to our journal. Increasing submissions from abroad
besides our country certainly put forward the universal
manner or our work. In this issue, we are pleased to share
scientific studies from four different countries.

The Bulletin of Legal Medicine, being monitored by
international scientific indexes, has gained an international
journal quality, within a short time. The journal also perfected
its online accession system by providing DOI (Digital Object
Identifier) number, a character string that uniquely identifies
a digital object, for each paper.

Along with the 2015 issues, The Bulletin of Legal
Medicine continues to offer free online access based on the
philosophy of free science. We are pleased to present the new
layout and cover design.

We wish you to continue contributions to our journal. We
also would like to remind you that you are welcomed to share
your comments by submitting as letter to the editor. Hope to
meetyou in higher quality issues.

Sincerely,

Prof. Halis Dokgoz, MD.
Editor
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ARASTIRMA / RESEARCH REPORT

doi: 10.17986/bIm.2015210941

Analysis of Glimepiride in Human Blood and Urine by Thin-Layer Chromatography

and UV-Spectrophotometry

Insan Kan ve Idrarinda Ince Tabaka Kromatografisi ve UV-Spektrofotometrisi ile Glimepiride

Analizi
Mareta M. Ibragimova, Latif T. Ikramov

The Bureau of Forensic Medicine Examination of Tashkent City, Tashkent, Ozbekistan

Abstract

Objective: An increasing numbers of cases of poisonings by
glimepiride, either attempted suicide or accidental, combined with the
absence of reliable methods for the detection and quantitation of
glimepiride in biological matrices is the basis for the need for the
development of new analytical techniques for forensic analysis.

Materials and Methods: Analyses were performed using drug-
free biological fluids (whole blood and urine). Specimens were spiked
with chromatographically pure glimepiride. After hydrolysis with
diluted hydrochloric acid at 50-60 °C for 15-20 min and a double
extraction into chloroform, glimepiride was identified by thin-layer
chromatography. Standard solution of glimepiride (1 mg/mL) and
Sorbfil chromatographic plates were used for thin-layer
chromatography. The thin-layer chromatography studies showed that
the best mobile phase was chloroform:acetone (9:1), Rf value of
glimepiride in five examinations was 0.37+0.02. Visualization of
glimepiride was achieved byspraying with Dragendorff’s, Bushard’s,
or diphenylcarbazone-chloroform solution followed by mercuric
sulphate. The limit of detection of pure glimepiride by thin-layer
chromatography was 0.5 u/mlL, 1.5 p g¢/mL in whole blood and 1.0 u
g/mL in urine. For spectrophotometric determinations of glimepiride,
a UV/VIS spectrophotometer with 1 cm matches quartz cell was used.
Standard solutions of glimepiride in ethanol were prepared at
concentrations of 1-50 p g/mL and scanned in full-scan mode between
200-400 nm.

Results and Conclusion: The wavelength maxima for
glimepiride was found to be 227 nm with molar absorptivity of
3.2685x10 4 1/mol/cm. Beer’s law was obeyed in the concentration
range of 2-40 i g/mL. The limit of detection and limit of quantification
were found to be 0.97 p g/mL and 2.70 1 g/mL, respectively. The
results have been successfully applied in blood of patients after oral
administration and on postmortem blood in an overdose death.

Keywords: Glimepiride, Thin-layer chromatography,
Spectrophotometry.

Ozet

Giris: Her gecen giin intihar amaclh veya kaza sonucu meydana
gelen glimepirid zehirlenmelerine ek olarak glimepiridin biyolojik
matrikslerde tespit ve miktarlandirilmasina yonelik giivenilir bir
yontem olmamasi nedeniyle adli incelemeler icin yeni analitik
tekniklerin gelistirilmesine ihtiya¢c bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem: Analizler herhangi bir madde icermeyen viicut
swvilar1 (tam kan ve idrar) kullanilarak gerceklestirildi. Orneklere
kromatografik olarak saf glimepiride eklendi. Diliie hidroklorik asitler
50-60 °C’de 15-20 dakika hidrolizden ve kloroformda c¢ift
ekstraksiyondan sonra ince tabaka kromatografisi ile glimepiride
analizi gerceklestirildi. Ince tabaka kromatografisi icin standart
glimepiride soliisyonu (1 mg/mlL) ve Sorbfil kromatografi plakalari
kullanildi. Ince tabaka kromatografi analizleri icin en uygun mobil
fazing kloroform:aseton (9:1) oldugu ve glimepirid Rf degeri bes
analizde 0.37+0.02 idi. Glimepirid goriintiilenmesi Dragendorff’s,
Bushard’s, veya difenilkarbazon-kloroform ve civa siilfat muamalesi ile
saglandr. Ince tabaka kromatografisi ile saf glimepiride tespit limitinin
tam kanda 0.5 p /mL, 1.5 p g/mL ve idrarda 1.0 u g/mL oldugu
saptandi. Glimepiridin spektrofotometrik tespiti i¢in 1 cm quartz
UV/VIS kullanildi. Glimepirid standart soliisyonlar1 etanolde 1-50 p
g/mL konsantrasyonlarinda hazirlandi ve full-scan modunda 200-400
nm dalga boylari arasinda tarandi.

Bulgular ve Sonug: Glimepiride icin maksimum dalga boyu 227
nm ve molar sogurganligi 3.2685x10 4 1/mol/cm idi. Ilgili
konsantrasyon araliklart olan 2-40 pu g/mL’de Beer’s kanununa sadik
kalindi. Tespit limiti 0.97 p g/mL iken miktarlandirma limiti 2.70 p
g/mL olarak saptandi. Sonuclar oral alimdan sonra hasta kan analizine
ve yiiksek doz 6liim olgusunda postmortem analiz i¢cin basarili sekilde
uygulandi.

Anahtar kelimeler: Glimepiride, Ince tabaka kromatografisi,
Spektrofotometri.

1. Introduction

Sulfonylurea agents are commonly used in the treatment of
diabetes mellitus (1-3). When used appropriately, they promote
euglycemia, although hypoglycemia can occur if clearance is
impaired or the patient does not eat. Sulfonylureas often cause

Corresponding Author: Mareta M. Ibragimova

The Bureau of Forensic Medicine Examination of Tashkent City;
4 b, Kamil Yashin Street, 100121 Tashkent, Uzbekistan.
E-mail: muhmar@mail.ru

Phone: 8-1099-871-250-83-90

Received: 20.01.2015

Revised: 01.04.2015 Accepted: 03.05.2015

hypoglycemia with overdoses or when ingested by nondiabetic
patients and may sometimes have forensic or clinical
toxicologic relevance (4-7).

Glimepiride (Amaryl) is a second-generation
sulphonylurea oral hypoglycemic agent (structures shown in
figure-1) used in the treatment of non-insulin dependent
diabetes mellitus (8-10).

Today glimepiride (GLM) is widely used in the treatment of
type 2 diabetes mellitus in Uzbekistan. The number of
registered patients in Uzbekistan on January 1, 2011 amounted
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to more than 122,460 people. 84.2% of these patients have type 2
diabetes (11).
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Fig 1. Structure of glimepiride.

Increasing numbers of cases of poisonings by GLM, either
as attempted suicides or accidental ingestion, as well as the
lack of reliable and simple methods for the detection and
quantitation of GLM in biological matricesare the basis for the
need for the development of new analytical methods for
forensic analysis.

Methods such as high performance liquid
chromatography, gas chromatography and high performance
thin-layer chromatography etc. are precise with good
reproducibility, but the cost of analysis is quite high owing to
expensive instrumentation, reagents and need for expertise
(12-15). Hence it is worthwhile to develop simpler and cost
effective method for qualitative and quantitative analysis.

In forensic chemical laboratories of Uzbekistan thin-layer
chromatography and spectrophotometric methods are widely
used for routine analysis.

The aim of the present investigation was to use thin-layer
chromatographic and UV-spectrophotometric methods for the
determination of GLM in biological fluids.

2. Material and Methods

1.Chemicals and Reagents

Glimepiride (purity 99.30%) was obtained as a gift sample
from the Main Directorate of the Quality Control of Medicines
and Medical Equipment of the Ministry of Health of the
Uzbekistan Republic.

All the reagents were of analytical grade. Glass double
distilled water was used throughout the experiment.

2. Instrumentation

For the spectrophotometric determination of GLM a

UV/VIS spectrophotometer (Model 8453, Agilent
Technologies, USA) with 1 cm matches quartz cell was used.

3.Preparation of standard stock solution of
glimepiride

An accurately weighed 10 mg sample of glimepiride was
dissolved in 2 mL of ethanol in a 5 ml volumetric flask and then
brought to volume with additional ethanol to obtain a stock
solution of 2 mg/mL (for TLC determinations).

An accurately weighed 5 mg sample of glimepiride was
dissolved in 10 ml of ethanol in a 50 ml volumetric flask and

then brought to volume with additional ethanol to obtain a
stock solution of 100 pg/mL (for UV-spectrophotometric
estimation).

All solutions were freshly prepared on the day of analysis.

4. Preparation of samples from biological fluids

Analysis was performed using drug-free biological fluids: 5
mL of whole blood and 10 mL of urine. Blood samples were
diluted with distilled water (1:1). Specimens were spiked with
chromatographically pure GLM. After hydrolysis with diluted
hydrochloric acid at 50-60 °C for 15-20 min and a double
extraction into chloroform, the serum and urine extracts were
passed through coarse filter paper and evaporated to dryness in
disposable plastic 25-mL conical beakers. After evaporation to
dryness, 3 mL of ethanol were added in conical beakers for
dissolution of the dried extracts. The absorbance of sample
solution was measured and amount of glimepiride was
determined by referring to the calibration curve.

5. TLC Analysis

Standard solutions of GLM (2 mg/mL) and Sorbfil

chromatographic plates were used for TLC. The solvent
mixture was optimiazed by studying the chromatographic
mobility of the GLM. Different solvents such as methanol,
ethanol, acetone, acetonitrile, dimethyl formamide,
chloroform, diethyl ether, ammonia, cyclohexane, toluene,
diethyl
Chromatograms were visualized with Dragendorff”s,

were attempted in various proportions.

Bushard’s, and diphenylcarbazone-chloroform solution
followed with mercuric sulphate. 10 yl of standard solution of
GLM and sample extracts were applied to the chromatographic
plate using glass capillaries.

6. UV-spectrophotometric Analysis

Aliquots of 0.1 to 5.0 mL of stock solution were transferred
to aseries of 10 ml volumetric flasks and were adjusted to 10 ml
with distilled water to obtain a concentration of range of 1-50
ug/mL. Spectral scans of each sample of standard against
ethanol were recorded in the range 200 to 400 nm where
maxima was observed at 227 nm (figure 2).
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Fig 2. UV spectrum of GLM in ethanol.
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The above procedure was repeated three times. Mean
absorbance values along with the statistical data for the method
are shown in table 1. Tab. 2 represents the optical
characteristics and validation parameters of the proposed
method for estimation of glimepiride.

Table 1. Mean absorbance values and statistical data of the calibration
curve for the estimation of glimepiride.

No Concentration (ug/mL) Mean ABS*
1 4 0.2829
2 5 0.3424
3 6 0.4054
4 7 0.4692
5 10 0.6684
6 15 0.9620

“Mean of three values.

Table 2. Optical characteristics and validation parameters for standard

glimepiride.
Parameter Value
Jmax (nm) 2274, 275
Beer’s range " (ug/mL) 2-40
Molar absorptivity * (L/mol/cm) 3.2685 x 10 *
Correlation coefficient " (r2) 0.9995

Regression equation” y = 0.0630x+0.0301

Y-Intercept 0.0301
Slope (S) 0.0630
Limit of detection ” (LOD pg/mL) 0.97
Limit of quantification "(LOQ pg/mL) 2.70
Precision (% RSD)* 2.58

“Analytical wavelength for proposed method.
"At analytical wavelength.
*Indicates mean of six determinations (n=6); RSD: Relative standard deviation

7. UV-spectrophotometric method validation
The proposed method was validated in the light of FDA

Guidelines for linearity, precision, sensitivity and selectivity,
stability and recovery (16).

1 —
j *
0.8
" j
=
(5]
i)
o 0.6 -
c A
i)
fo=r
E 4
o4+
]
=
0.2
o4
T T T T T T
i 0.003 0.005 0.003 om Analyte Valus * P ath

Fig 3. Calibration curve of GLM (227 nm, y = 0.0630x+0.0301).

Linearity

To establish linearity of the proposed method, six separate
series of solutions of the drug (2-40 pg/mL) in ethanol were
prepared from the stock solutions and analyzed. A six point
calibration curve was constructed and found to be linear (fig 3).
Least square regression analysis was used to obtain data (table
2).

Precision

The precision of an analytical method is the degree of
agreement among individual test results when the method is
applied repeatedly to multiple samplings of a homogenous
sample (United States Pharmacopeia, 2000). In order to
determine the precision of the method, solutions containing
known amounts of pure drug were prepared and analyzed in
three replicates and the absorbances were recorded in six
replicates to get the mean. The low %RSD values obtained from
the analyses of pure standards of GLM indicated that the
method has high precision. The analytical results obtained
from these investigations for the methods are showed in table
2.

Limit of detection and quantitation

The detection limit (LOD) may be expressed as:

LOD = 33 o©

Where o is the standard deviation of the response, S is the
slope of the calibration curve. The slope, S, may be estimated
from the calibration curve of the analyte. A specific calibration
curve may be studied using samples containing an analyte in
the range of LOD. The residual standard deviation of
regression lines or the standard deviation of y-intercepts of
regression lines were used as the standard deviation. The Limit
of detection of the proposed method was 0.97 pg/mlL.

LOQ may be expressed as:

LOQ 3
Where o is the standard deviation of the response and S is
the slope of the calibration curve. The slope, S, may be
estimated from the calibration curve of the analyte. A specific
calibration curve should be studied using samples, containing
an analyte in the range of LOQ. The residual standard deviation
of regression lines or the standard deviation of y-intercepts of
regression lines were used as the standard deviation. The limit
of quantitation of glimepiride was 2.70 ug/mL.
Application of the method in human biological fluids
Analyses were performed using drug-free biological fluids:
5 mL of whole blood and 10 mL of urine. Blood samples were
diluted with distilled water (1:1). Specimens were spiked with
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chromatographically pure GLM. After hydrolysis with diluted
hydrochloric acid at 50-60 °C for 15-20 min and double
extraction into chloroform, the serum and urine extracts were
passed through coarse filter paper and evaporated to dryness in
disposable plastic 25-mL conical beakers. After evaporation to
dryness, 3 mL of ethanol were added in conical beakers for
dissolution of dried extracts. The absorbance of sample
solution was measured at 227 nm and amount of glimepiride
was determined by referring to the calibration curve. The
above procedure was carried out in triplicate and absorbance
readings were recorded three times to get the mean. Results of
these determinations are included in tables 3-4.

Table 3. Results of the proposed method for estimation of GLM in

whole blood
Amount of drug Individual Coefficient | Confidence limits®
added (mg) amounts found of variation
(mg) mean (S.D.)

10.20 6.83 1.69 6,46 -7.02 (+0.28)

10.10 6.61

10.10 6.77

6.74 (0.114)

* Confidence limits at P=0.95

Table 4. Results of the proposed method for estimation of GLM in urine

Amount of drug Individual Coefficient of Confidence
added (mg) amounts found variation limits®
(mg) mean
(SD.)
10.10 7.42 0.87 7.33-7.65 (+0.16)
10.15 7.55
10.10 7.49
7.49 (0.065)

“ Confidence limits at P=0.95

3. Results and Discussion

1. TLC Analysis

The TLC studies showed that the best mobile phase was
chloroform:acetone (9:1), The Rf value of GLM in five
examinations was 0.37+0.02. In the examination of visualization
reagents for GLM, the spraying of Dragendorff’s test solution
produced a pale yellow-red spot, Bushard’s test solution- a
brown spot, diphenylcarbazone chloroform solution followed
by spraying mercury sulphate — a blue spot (remains after
drying the plate) The limit of detection (LOD) of pure GLM by
TLC was 0.5 pg/mlL, 1.5 pg/mL in whole blood and 1.0 pg/mL
inurine.

2. UV-spectrophotometric Analysis

Glimepiride in ethanol yields a characteristic curve when
scanned in the ultraviolet wavelength range between 200 and
400 nm. The scan (figure 2) shows absorption maxima at 227
and 275 nm (table 2). The British Pharmacopoeia uses275 nm

to measuse GLM (17). However, the peak response of
glimepiride is relatively small at 275 nm as compared to peak at
227 nm. The absorptivity at 227 nm was found to be 3.2685x 104
I mol-1 cm-1 and this wavelength was chosen as the analytical
wavelength. Regression analysis was performed on the
experimental data. The raw data along with the results of
regression analysis (method of least squares) is shown in table
2. The regression equation was y = 0.0630x+0.0301. The
correlation coefficient was found to be 0.9995, signifying that a
linear relation existed between absorbance and concentration
of the drug. The limit of detection of glimepiride at 227 nm was
0.97 ug/mL and limit of quantitation was 2.70 pg/mL. The
precision of the method was carried out using known amounts
of pure drug that were subjected to recovery studies in
triplicate and evaluated using the S.D. of the results and %RSD -
2.58.

Estimation of glimepiride was also carried out in the human
whole blood and urine. The data given in tables 3-4 shows that
there is significant difference between the amount of drug
spiked in serum and the amount recovered. The proposed
method of extraction for glimepiride results in recoveries of
more than 65% for blood and 74% for urine. This is due to the
complex composition of biological matrix and influence to
isolate the co-extractives.

The method has been successfully applied on the blood of
patients from the Republican Center for Endocrinology of the
Ministry of Health of Uzbekistan after oral administration of
GLM and on postmortem blood in overdose cases. The results
demonstrate that proposed method for the determination of
glimeperide in biological fluids is accurate, precise, and
reproducible while being simple and rapid.

4. Conclusions

The objective of this work was to develop a simple, rapid,
accurate and specific TLC and UV-spectrophotometric method
for the estimation of glimepiride in pure substance and
biological fluids. The methods were validated for precision,
sensitivity and linearity. The limit of detection and limit of
quantification were also determined. The results of analysis
were validated statistically and by recovery studies. The
proposed method is recommended for routine analysis since it
israpid, simple and economical.
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Samsun’da Hekimlerin Meslekleri Nedeniyle Yasadiklar1 Siddetin Ozellikleri ve
Siddeti Onlenme Stratejileri Konusundaki Diisiinceleri

Characteristics of Occupational Violence Experienced by Physicians in Samsun, and Their

Opinions on Prevention Strategies
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Ozet

Amag: Bu calismada Samsun ilinde gorev yapan hekimlerin
meslekleri nedeniyle maruz kaldiklari siddetin tiirii, sikligi ve siddete
ugrama nedenleri ile siddetin 6nlenmesi konusundaki diisiincelerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin
verileri, etik kurul onay1 ve yazili kurumsal izinler alindiktan sonra
01.06.2013-30.11.2013 tarihleri arasinda Samsun ilinde gorev yapan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 865 hekimden anket formu
aracihigiyla ve yiizyiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS istatistik programi (Version 13.0) ile degerlendirilmis,
¢oziimlemede tanimlayici istatistikler ve ki kare analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 865 hekimin 587’si (%67,8) calisma
yasami boyunca en az bir kez meslegi nedeniyle siddete ugradigini,
bunlarin da %86,4’ti en son yasadig: siddetin sozel siddet oldugunu,
%74,4'i hasta yakinlari ve %38,9’u hastalardan siddet gordiigiinii,
%81,4’ii saldirganin erkek oldugunu, %43,9'u haksiz istekleri reddettigi
icin siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %72,3’ii genel olarak saglik
sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak
gosterilmesi nedeniyle hekimlerin siddete maruz kaldigini, %79,6’s1
siddetin Oniine gecmek icin iilkemizde hekime yonelik siddet
konusunda yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi gerektigini
belirtmistir.

Sonug: Bircok koruyucu hekimlik yaklasiminda esas oldugu gibi,
siddet de gerceklesmeden engellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, isyeri siddeti, Hekime yonelik siddet.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to identify the types,
frequency and causes of occupational violence experienced by
physicians working in the province of Samsun, and their opinions
regarding prevention strategies.

Materials and methods: The data from this descriptive research
was collected, following ethical committee approval and institutional
permissions, from questionnaire forms received from 865 physicians
serving in the province of Samsun between 01.06.2013 and 30.11.2013
and volunteering to participate, and through face-to-face interviews.
The data obtained were analyzed on SPSS software (Version 13.0),
using descriptive statistics and the chi-square test.

Results: Five hundred eighty-seven (67.8%) of the 865 participants
reported being subjected to occupational violence at least once; of
these, 86.4% described the most recent violence as verbal, 74.4%
reported violence from patient relatives and 38.9% from patients, 81.4%
reported that the aggressors were male and 43.9% that they were
exposed to violence for refusing illegitimate demands.

Of the physicians, 72.3% stated that physicians are subjected to
violence because doctors are generally depicted as responsible for
flaws in the health system, and 79.6% believed that legally enforced
sanctions on the subject of violence against physicians need to be
introduced in Turkey to prevent the problem.

Conclusion: As with much preventive medicine, violence must
also be prevented before it happens.

Keywords: Violence, Workplace violence, Violence against
physicians.

1. Giris

Giinlik yasantimizda toplumun her kesiminde siklikla
karsilastigimiz ve yasantimizin bir parcasi haline gelen siddet
onemli bir halk saghgi sorunudur. Aile ici, sokak, calisma
hayat1 ve cezaevlerinde varlhigimn siirdiiren siddet olgusu okul,
hastane ve diger kamu kuruluslar1 gibi alanlara da si¢rayarak
toplum huzurunu tehdit eder hale gelmistir. Son yillarda
hastanelerde, ozellikle acil servislerde hizmet veren
hekimlerde artan siddete maruz kalma sikligi, diger saglk

Sorumlu yazar: Do¢.Dr. Berna Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalr, Atakum / Samsun
E-posta: drbernaaydin@yahoo.com

Tel: 0362 3121919-3044

Gelis: 03.03.2015 Diizeltme: 25.03.2015 Kabul: 30.03.2015

personeli ve hatta diger hastalar ve yakinlari icin de ciddi bir
soruna dontismiistiir. Tiim meslek gruplari icerisinde en ¢ok
saglik calisanlarnin siddete ugradigi, saghk calisanlarinin
siddete maruz kalma risklerinin diger hizmet sektorlerinde
calisanlara gore 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (1).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ve
yedi iilkeyi kapsayan “Saglk sektoriinde isyerinde siddet”
isimli raporda; calismaya katilan saglik calisanlarinin %50’den
fazlasimin son bir yilda psikolojik ya da fiziksel siddete maruz
kalmis oldugu, bu oranin Bulgaristan’da %75,8, Avustralya’da
%67,2, Giiney Afrika’da %61, Portekiz'de %60 ve %37, Tayland’da
%54 ve Brezilya’da %46,7 oldugu bildirilmistir (2).

Ozcan ve Bilgin (3) tarafindan 29 calismanmn incelendigi
sistematik derlemede; hekimlerin %72,8inin sozel, %13,4’iiniin
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fiziksel, %71,1’inin s6zel ve fiziksel, %2,1’inin cinsel, %33,3’iiniin
psikolojik siddete ugradigi; kadinlarda sizel, erkeklerde
fiziksel siddete ugrama oraninin daha yiiksek oldugu; siddetin
en fazla hasta yakinlari tarafindan gerceklestirildigi ve bunu
hastalarin izledigi, en sik saldir1 nedeninin organizasyonel
sorunlardan kaynaklandigi belirtilmistir.

Bu ¢calismada; Samsun ilinde ¢alisan hekimlerin meslekleri
nedeniyle karsi karsiya kaldiklart siddet tiirii ve sikhigi ile
siddete maruz kalma nedenlerini irdeleyerek hekimlerin
siddeti onlemeye yonelik ¢oziim Onerilerini olasi en genis
katilimla ortaya koymak amaclanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 01.06.2013-30.11.2013
tarihleri arasinda Samsun ili genelindeki tiim kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda aktif gorevde bulunan ve calismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden toplam 865 hekim
tizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri yiizyiize goriisme
yontemiyle ve bu ¢alisma icin 6zel olarak hazirlanmis anket
formu araciligiyla toplanmustir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri, calisma yasami
boyunca meslekleri nedeniyle siddete maruz kalip
kalmadiklar1 ve en son yasadiklari siddetin 6zellikleri kapali
uclu sorular, hekimlerin meslekleri nedeni ile maruz kaldiklart
siddetin nedeni konusundaki diisiinceleri ve siddeti nlemeye
yonelik ¢6ziim 6nerileri ise acik uclu sorular ile elde edilmistir.

Calisma icin Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan onay ile Samsun Halk Saghg: Miidiirliigii aracihigi
ile Saglhk Bakanlhigindan, Saghk Miidiirliigii aracilig: ile
Samsun Valiliginden, Samsun Kamu Hastaneleri Birliginden
ve her bir 6zel hastanenin bashekimliklerinden ayri ayri
kurumsalizinler alinmustir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS istatistik programi

(Version 13.0) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p< 0,05 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 865 hekimden 342’si (%39,5) kadin, 523’
(%60,5) erkektir. Hekimlerin 183’ (%21,2) 25-29 yas grubunda,
1651 (%19,1) 35-39 yas grubunda ve 146’s1 (%16,9) 30-34 yas
grubundadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimu.

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 342 39,5
Erkek 523 60,5
Yas grubu

<25 22 2,5
2529 183 21,2
30-34 146 16,9
35-39 165 19,1
40-44 141 16,3
45-49 104 12,0
>50 104 12,0

Hekimlerin 587'si (%67,8) ¢alisma yasami boyunca en az bir
kez meslegi nedeniyle siddete ugradigini belirtmistir. Calismaya
katilan kadin hekimlerin %72,2'si, erkeklerin ise %65'i ¢alisma
yasami1 boyunca en az bir kez meslekleri nedeniyle siddete maruz
kaldiklarint bildirmis olup, kadin hekimlere yonelik siddet
sikliginin erkeklerden anlamli yiiksek oldugu saptanmistir
(X*=4,03; p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin cinsiyetlerine gore siddete ugrama durumlarinin dagilimu.

Siddet var Siddet yok Toplam
Cinsiyet x2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 247 72,2 95 278 342 100,0
Erkek 340 65,0 183 35,0 523 100,0 4,93 0,03
Toplam 587 67,8 278 32,2 865 100,0

Calismaya katilan ve meslegi nedeniyle siddet gordiigiinii
belirten 587 hekimin %86,4’ti en son yasadig1 siddetin sozel
siddet oldugunu belirtmistir. Hekimlerin en son yasadiklari
siddetin tiirii ile cinsiyetler arasindaki iliski incelediginde;
kadin ve erkek hekimlerin en fazla (sirasiyla %91,5 ve %82,6)

sozel siddete maruz kaldigi, fiziksel siddetin ise kadin
hekimlerde %5,7 ve erkek hekimlerde %10,3 oraninda oldugu
goriilmiistiir. En son yasanan siddetin tiirii ile cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (X°=3,5; p=0,48)
(Tablo 3).
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Tablo 3. En son yasanan siddet tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimu.

Kadin Erkek Toplam
Siddet tiirii
Say1 % Say1 % Say1 %

Sozel 226 91,5 281 82,6 507 100,0
Fiziksel 14 5,7 35 10,3 49 100,0
Sozel ve Fiziksel 3 1,2 15 4,4 18 100,0
Ekonomik 2 0,8 7 2,1 9 100,0
Sozel ve ekonomik 2 0,8 2 0,6 4 100,0
Toplam 247 100,0 340 100,0 587 100,0

En son yasadiklari siddet olayinda hekimlerin %74,4’{i hasta
yakinlari, %38,9’u hastalardan siddet gordiigiinii ve %81,4’t
saldirganin erkek oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. En son yasanan siddet olayinda siddet uygulayanlarin
cinsiyet ve kimligine gore dagilimu.

Toplam

Siddet Uygulayanin

Say1 %
Kimligi (n=586)*
Hasta yakini 436 74,4
Hasta 228 38,9
Mesai arkadasi-amir 43 7,3
Resmi gorevli 11 1,9
Diger saglik personeli 7 1,2
Diger 6 1,0
Cinsiyeti (n=569)**
Erkek 463 814
Kadin 158 27,8

* Siddet gordiigiinii belirten hekimlerden 1'i bu soruya yanit vermemis, 143’
birden fazla secenek isaretlemis, diger secenegini isaretleyenler saldirganin
kimligi ile ilgili aciklama yazmamastir.

** Siddet gordiigiinii belirten hekimlerden 18’i bu soruya yanit vermemis, 52’si
birden fazla secenek isaretlemistir.

Hekimler, en son maruz kaldiklari siddet olayinda en stk
(%35,2) hasta muayene ederken ve hasta ve/veya hasta
yvakinlarina aciklamada bulunurken (%27,5) siddete
ugradiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin en son siddete maruz kaldiklari sirada
yaptiklart isin dagilimu.

Hekimlerin siddete ugradiklar: Toplam
sirada yaptiklari is Sayt %
Hasta muayenesi 204 35,2
Ejlii/m };asta yakinlarina aciklamada 159 274
Anamnez alma 42 7.3
Hastaya miidahale etme 42 7.3
Dinlenme 37 6,4
Recete yazma 22 3,8
Sevk islemi 16 2,7
Acil girisim 15 2,6
Diger ** 42 7,3
Toplam* 579 100

* Siddet gordiigiinii belirten 8 hekim bu soruya yanit vermemistir.

**Rutin islerimi yapiyordum, vizitten doniiyordum, koridordan geciyordum, baska
bir hasta yakin ile goriisiiyordum, nobet listesinde diizeltme yapiyordum, baska bir
hastayr muayene ediyordum, vizitte hasta sunuyordum, telefonla hasta yakini ile
goriisityordum, toplanti yapiyorduk, asistanimla konusuyordum, evde televizyon
seyrediyordum, vb.

Hekimler en son yasadiklari siddet olayinda en fazla haksiz
isteklerin reddedilmesi (%43,9) ve saglik politikalar1 (%31,6)
nedeniyle siddete maruz kaldiklarini diistindiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin en son yasadiklar1 siddetin nedenleri konusundaki diistincelerinin dagilimi.

Bildirilen siddet nedeni* Say1 (n=576)** %

Haksiz isteklerin reddedilmesi (recete,rapor,v.b) 253 43,9
Saglik politikalar: 182 31,6
Kisisel nedenler 128 22,2
Medyanin etkisi 114 19,8
Muayene i¢in uzun bekleme siiresi 104 18,1
Tedaviden memnun olmama 74 12,8
Mekan, arac-gerec, personel eksikligi 56 9,7
Tlac/alkol/madde etkisi 37 6,4
Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi 32 5,6
Tetkik ve tedavi iicretinin yiiksek olmasi 4 0,7
Diger *** 44 7,6

* Birden fazla secenek bildirilmistir.

**11 hekim bu soruyu yanitlamamastir.

***Sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi yetersizligi, operasyon oncesi hastanin a¢ beklemesi, insanlarin birbirine saygisinin
azalmasi, 1Q diisiikliigii, kalp masaji yaparken tonsillitli hastanin muayene olmak istemesi, doktorun bayan olmast,
hasta ve hasta yakinlarimin hastalikla ilgili umudunu kaybetmesi, hasta yakininin beklentisinin farkli olmas, gelen
kisinin ruh hastasi olmas, ajitasyon, ssmariklik, hastanin hastaliginin ozelligi, hastanin hekimden beklentisinin asiry
fazla olmast, vb.

Genel olarak hekime yo6nelik siddetin nedenini ise gosterilmesi ve %56,8’1 (486/856) de medyanin yanli ve
calismaya Kkatilan hekimlerin %72,3’ti (619/856 hekim) saghk olumsuz etkisi olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 7).
sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak

Tablo 7. Calismaya katilan hekimlerin, hekimlerin meslekleri nedeni ile maruz kaldiklar1 siddetin
nedeni ile ilgili diisiincelerinin dagilimu.

Siddet nedenleri* Say1 (n=856)** %
Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim

. . 619 72,3
olarak gosterilmesi
Medyanin yanli ve olumsuz etkisi 486 56,8
Haksz isteklerin reddedilmesi (recete,rapor,v.b) 484 56,5
Saglik politikalar: 446 52,1
Muayene icin uzun bekleme siiresi 323 37,7
Kisisel nedenler 285 33,3
Mekan, arag-gerec, personel eksikligi 230 26,9
Tedaviden memnun olmama 216 25,2
Siddet uygulayanin ila¢/alkol/madde etkisinde olmasi 207 24,2
Tetkikler icin uzun bekleme siiresi 157 18,3
Tetkik ve tedavi {icretinin yiiksek olmasi 61 7,1
Diger *** 32 37

* Birden fazla secenek bildivilmistir.
**9 hekim bu soruyu yanitlamamastir.
***Egitimsizlik, saygisizlik, saldirganin ruhsal sorunlarinin olmasi, vb.
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Hekimlerin %79,6’s1 siddetin 6niine gecmek icin {ilkemizde
hekime yonelik siddet konusunda yasal yaptirimlarin yeniden
diizenlenmesi ve %67,51 de saglik politikalarini belirlemede

hekimlerin de soz sahibi olmasiin saglanmasi gerektigini
vurgulamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan hekimlerin, hekime yonelik siddeti onlemeye yonelik 6nerilerinin dagilimu.

Oneriler* Say1 (n=856)** %
Hekime yonelik siddet konusundaki yasal yaptirimlar yeniden
.. . 681 79,6
diizenlenmeli.
Saglik politikalarini belirlemede hekimlerin de s6z sahibi
- 578 67,5
olmasi saglanmali.
Mesleki, idari ve hukuki olarak hekimler desteklenmeli. 564 65,9
Medyanin bilingli yayin yapmasi icin ¢alismalarda bulunulmali. 546 63,8
Toplumsal egitim ¢alismalar1 yapilmal 541 63,2
Saglik kurumlarinda giivenlik tedbirleri arttirilmali. 457 53,4
Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda 1405 473
toplum diizenli olarak bilgilendirilmeli. ’
Saglik personeli siddet uygulayabilecek kisileri tanima ve
2 . 266 31,1
onlari yatistirma konusunda egitilmeli.
Diger *** 45 53

* Birden fazla secenek bildirilmistir.
**9 hekim bu soruyu yanitlamamastir.
***Diger secenegini isaretleyenler aciklama yazmamastir.

4. Tartisma

Siddet, sadece iilkemizde ve hekimlere yonelik degil tiim
diinyada bircok meslek grubu icin 6nemli bir sorun olmay1
siirdiirmektedir.

Yapilan benzer calismalar ile uyumlu olarak bu calismaya
katilan 865 hekimin %67,8’si calisma yasami boyunca en az bir
kez meslegi nedeniyle siddete maruz kalmis olup, kadin
hekimlerin dortte {icii, erkek hekimlerin ise iicte ikisi
meslekleri nedeniyle siddete maruz kaldigini belirtmistir (4-13)
(Tablo 2). Kadin hekimlerin genel olarak daha fazla siddet
gormesinin nedeninin fiziksel olarak erkeklere gore
kendilerini savunabilme potansiyellerinin daha az olmasi ve
kadinlarin olaylara daha duyarli olmasi sebebiyle erkek
hekimlerin siddet olarak diisiinmedikleri bazi olaylari da siddet
olarak niteleyebilmeleri ile aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada meslegi nedeniyle siddet gérdiigiinii beliren 587
hekimin ¢ogunun en son yasadigi siddetin diger calismalarda
oldugu gibi sozel siddet oldugu goriilmiistiir (4,9-16). Sozel
siddet her iki cinsiyette de ilk siradadir. Fiziksel siddetin ise
diger baska calismalarda oldugu gibi erkeklerde kadinlardan
daha fazla oldugu goriilmiistiir (9,10,12,16,17) (Tablo 3).
Fiziksel siddete ugramada cinsiyetler arasindaki bu farklilikta,
kadinlara kiiltiirtimiizde fiziksel siddet uygulamanin hos
karsilanmamasinin ve kadin hekimlerin siddete ugrama
kaygisi ile tansiyonun yiikseldigi yerlerde erkek hekimlere
gore daha pasif kalmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Bu calismada da benzer ¢alismalar ile uyumlu olarak

hekimlere en son yasadigi siddet olayinda en cok hasta
yakinlar1 ve hastalar tarafindan siddet uygulandigi,
saldirganlarin daha cok erkek oldugu saptanmustir (4,11-13,16-
18) (Tablo 4). Siddet uygulayanlarin daha cok erkek olmasi,
fiziksel ve davranis kaliplar1 acisindan erkeklerin siddet
uygulayabilme potansiyelinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir.
Ulkemizdeki saglik sisteminde hasta yakinlarmin hastalarimni
bir saglik kurumuna gotiirdiiklerinde gerektiginde evrak takibi
yapmak, kan ya da ila¢ bulmak, alinan 6rnekleri laboratuvara
gotiirmek, hastasinin temizlik dahil biitiin ihtiyaclar ile
ilgilenmek gibi islerin ve saglik sisteminden kaynaklanan
bircok sorunun kaynagini hekimler olarak gérmesinin, hasta
yakinlarinin siddet uygulama oranlari iizerinde etkili oldugu
diistintilmiistiir.

En son yasadiklart siddet olayinda hekimler en ¢cok hasta
muayene ederken ve hasta/hasta yakinlarina aciklamada
bulunurken siddete maruz kaldiklarini belirtmistir (Tablo 5).
Aydin ve arkadaslar’nin (10) ¢alismasinda hekimler en fazla
aciklamada bulunurken (%44,0) ve muayene yaparken (%26,7)
siddete ugradig, ilhan ve arkadaslar’'nin (5) calismasinda da
en son karsilasilan siddet sirasinda hekimlerin %80’den
fazlasinin tani/tedavi islemleriyle ugrastigi bildirilmistir.

Carmi-Iluz ve arkadaslarr’nin (13) ¢alismasinda hekimlerin
%46.2’sinde uzun bekleme siiresi, %15.4’inde tedaviden
memnun olmama, %10.3’iinde hekimden memnun olmama ve
%4.2’sin de usulsiiz isteklerin siddete neden oldugu
belirtilmistir. Aydin ve arkadaslar’min (10) pratisyen hekimler
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ile yaptig1 calismada ise daha ¢ok isteklerin reddedilmesinin
(%50,5) siddete neden oldugu, bunu saldirganin olumsuz
tutumunun (%35,3), alkol/madde etkisinde olmasinin (%14,9),
uzun bekleme siiresinin (%8,7), tedaviden memnun olmama
(%7,3) ve tetkik/tedavi ticretinin (%4,0) izledigi bildirilmistir.
Adas ve arkadaslar (4) tarafindan TTB Gaziantep-Kilis Tabip
Odasina iiye hekimler ile yapilan bir ¢alismada hekimlere
siddet uygulayan Kisilerin siddete basvurma nedenlerinin
%37,8 ile ihmal ve tedavi memnuniyetsizligi, %31,1 ile kurum
yetersizligi, %31,6 ile medyada hekim karsit1 yayin, %18,2 ile
haksiz istek, ilac/alkol etkisi, %18,1 ile saglik politikalar1 oldugu
belirtilmistir. Erkol ve arkadaslarinin (19) Bolu’da yarisi hekim
olan 124 acil saglik calisan: ile yaptiklar: calismada
katilimcilarin %57,2’sinde bekleme ve tedavi siiresinden
memnun olmama, %25,7’sinde alkol kotiiye kullanimi ve illegal
ila¢ kullanimi, %17,1’inde de ekonomik problemlerin siddete
neden oldugu, Boz ve arkadaslar1 (20) tarafindan Denizli’de
yaklasik yarisi hekim olan 79 acil saghk calisani ile yapilan
calismada da en sik (%31,4) siddet nedeninin alkol ve ilag
kotiiye kullanimi oldugu, bunu %24,7 ile uzun bekleme
stirelerinin izledigi bildirilmistir. Bu calismada ise hekimlerin
yasadiklar1 en son siddetin nedeninin %43,9'luk oran ile en ¢cok
haksiz isteklerin reddedilmesi ve %31,6’lik oran ile de saglik
politikalar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Calismada siddet
nedenleri arasinda haksiz isteklerin reddedilmesinin ilk sirada
olmasinda; bilingsiz ila¢ kullanim1 nedeniyle hastalarin recete
edilmeden eczanelerden ila¢ alip daha sonra hekimlere bu
ilaclart yazdirmak istemelerinin, her ne kadar bazi énlemler
alinsa da 6zellikle liseye gecis ile tiniversite sinavlari 6ncesinde
ogrencilerin sinavlara daha iyi hazirlanabilmesi icin rapor talep
edilmesi gibi bir¢ok farkli nedenin etkili oldugu
diistintilmiistiir.

Kiiresel bir sorun olan siddetin 6nlenmesi i¢in bir¢ok seyde
oldugu gibi oncelikle risk faktorleri, gerceklesme nedenleri
arastirilmali, daha sonrasinda ise siddet olaylarini 6nlemek icin
alinabilecek onlemlerin neler olabilecegi tartisiimalidir. Bu
calismada; calisma grubunu olusturan hekimler genel olarak
meslekleri nedeniyle maruz kaldiklar1 siddetin nedeni ile ilgili
soruda, en fazla saglik sistemindeki olumsuzluklarin
sorumlusunun hekim olarak gésterilmesi, medyanin yanh ve
olumsuz etkisi, haksiz isteklerin reddedilmesi ve saglik
politikalari nedeniyle siddete maruz kalindigin1 belirtmislerdir
(Tablo7). Siddetin oniine ge¢mek icin ise; en fazla hekime
yonelik siddet konusunda yasal yaptirimlarin yeniden
diizenlenmesi gerektigini, takiben saglik politikalarini
belirlemede hekimlerin de soz sahibi olmasinin saglanmasi,
mesleki idari ve hukuki olarak hekimlerin desteklenmesi,
medyanin bilin¢li yayin yapmast icin calismalarda bulunulmasi
ve toplumsal egitim calismalar1 yapilmasi gerektigi gibi

onerilerde bulunmuslardir (Tablo 8). Aydin ve arkadaslarinin
(10) calismasinda siddetin oniine gecmek icin iilkemizdeki
saglik politikalarinin iyilestirilmesinin ve toplumsal egitimin
gerekli oldugu, Hills and Joyce’'un (9) calismasinda;
1sitklandirmanin iyi olmasinin, giiriilti seviyesinin
diisiikliigiiniin, konforun yiiksek olmasinin, hastalarin
bekleme siiresinin kisaliginin siddet ile ters orantili ¢iktigi,
Carmi-Iluz ve arkadaslarinin (13) calismasinda hekimlerin
%68,9unun siddet sorununun hastane veya toplum sagligi
merkezlerinde hichir sekilde ¢oziilemeyecegini, %17,9’u
glivenlik gorevlisinin saldirgani uzaklastirmasiyla ve %9,4 ise
yasal yollarla bu sorunun coziilebilecegini belirttigi
bildirilmistir.

Ulkemizde hekimlerin 6zellikle son yillarda yetkililer,
medya, vb tarafindan saglikla ilgili sorunlarin sorumlusu olarak
gosterilmesi nedeniyle hasta yakinlari ve hastalar saglik
sisteminde sorun yasadiklarinda ilk karsilastiklari hekimi
hedef olarak goérmekte ve siddet uygulamaktadir. Siddet
uygulayanlara yaptirnmlarin yeterli diizeyde olmamasinin,
hekimleri dogrudan ilgilendiren saglik politikalarinin
hekimlere danisilmadan popiilist bir yaklasimla
belirlenmesinin, isi nedeniyle siddete ugrayan hekimlerin
siddet sonrasi ne yapacagini bilemeyip, yeterli destegi
gorememesinin, medyada yetkililerin sorumsuzca verdigi
gercek disit beyanlarin (hastalarin istedigi hastaneye
basvurabilecegi ve 6zel hastanelerde hicbir iicret alinmayacagi
gibi), medyada haberlerin iyi arastirilmadan insanlar1 provake
edecek sekilde “saglk skandali” diyerek verilmesinin, hasta ve
hasta yakinlarinin saglik sisteminin isleyisi hakkinda bir
bilgiye sahip olmadan haksiz isteklerde bulunmasinin
hekimlere yonelik siddeti arttirdig: diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; hekime yonelik siddetin 6nlenmesi icin
saglik politikalarinin belirlenmesinde hekimlerin de s6z sahibi
olmasi saglanmali, saglik sisteminin ve kurumlarinin isleyisi ile
hekimlerin yetki ve sorumluluklari konusunda toplum diizenli
ve dogru bir sekilde bilgilendirilmeli, hekimler mesleki, idari
ve hukuki olarak desteklenmeli, medyada kendine yer bulan
saglik konusundaki tarafli ve yanlis saglik skandali basliklari ile
verilen haberler konusunda yasal girisimlerde bulunularak bu
tiir haberlerin 6niine gecilmeye calisiimali, medyada siddet
nedeniyle yasanan olumsuzluklar vurgulanmali, hekime
yonelik siddete karsi verilen cezalar caydirict olacak sekilde
yasal diizenlenmeler yapilmalidir. En 6nemlisi de bircok
koruyucu hekimlik yaklasiminda esas oldugu gibi, siddet de
gerceklesmeden engellenmelidir. Bu nedenle iilkemiz
genelinde hekimlere yonelik siddetin tiim yonleriyle
arastirilldigl, daha ayrintili calismalarin siddeti anlama ve
¢oziimyollart iizerinde etkili olacagi aciktir.
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Ozet

Amacg: Evsizlik tiim toplumlarda gériilebilen dnemli bir toplumsal
sorundur. Evsizligin nedenleri toplumlara gore degisiklikler
gostermektedir. Bu calismada iilkemizin sosyoekonomik seviyesi
yiiksek ve bir 6grenci sehri olarak bilinen, Bati Anadolu’da bulunan
Eskisehir’de evsiz 6liimlerinin analizinin yapilmasi, verilerin
sunulmasi ve literatiirle karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2004-2013 yillar1 arasindaki 10 yillikk donemde,
Eskisehir’de otopsisi yapilan 3108 olgu retrospektif olarak tarandi.
Otopsi tutanaklari ve adli sorusturma degerlendirilerek evsiz oliimii
oldugu belirlenen 34 olgu calisma kapsamina alindu.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 10 yilik donemde, adli nitelikli
oliimlerin % 1,1'ini evsiz 6liimlerinin olusturdugu saptandi. Olgularin
ensik 40-50yas (%38,2) grubundaolduguve %91,2’sinin erkek oldugu
belirlendi. % 61,8'inin dogal nedenlerden 61diigii belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, calismada elde edilen veriler, sehrimizde
evsizligin bir sorun oldugunu gostermektedir. Evsizlerin 6nemli bir
kisminin 6nlenebilir veya tedavi edilebilir sebeplerden dolay: 6ldiigii
saptanmustir. Evsiz 6liimlerin 6nlenebilmesi i¢in evsizler kayit altina
alinmali ve saglik ve sosyal yasamlar1 desteklenmelidir. Evsiz
oliimlerinde mutlaka sorusturma dosyasi dikkatle incelenmeli, otopsi
ve gerekli tetkikler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Evsiz, Adli tip, Otopsi.

Abstract

Objective: Homelessness is a major social problem that can be
seen in all societies. The causes of homelessness indicate changes
according to the society. Eskisehir is in the western region of the
Anatolia, where is known as high socioeconomic level and a student
city. The aim of this study is to present the homeless deaths data by
analyzing and comparing with the literature in Eskisehir.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 3108
autopsy between 2004 and 2013 in Eskisehir. Considering autopsy
reports and judicial investigation identified 34 homeless deaths and
included in the study.

Results: Ten years period covered and it was found that 1.1% of the
forensic deaths were homeless death. The cases were mostly 40-50 age
group (38.2 %) and 91.2% were male. It was determined that 61.8% died
ofthe natural reasons.

Conclusion: Consequently, this study demonstrated that
homelessness is a problem in our city. A significant portion of the
homeless people is passed away from curable and preventable reasons.
To prevent homeless deaths, homeless people should be recorded and
be supported health and social lives. Investigations must be carefully
analyzed in homeless deaths. Autopsy and necessary tests should be
performed.

Keywords: Homeless, Forensic medicine, Autopsy.

1. Giris

Evsizlik tiim toplumlarda goriilebilen 6nemli bir toplumsal
sorundur. Savaslar, i¢ gocler, dogal afetler, bedensel veya
ruhsal hastaliklar, aile ici siddet, parcalanmus aileler gibi bir¢ok
sorun evsizlik ile sonu¢lanabilmektedir (1-3).

Evsizler, uygunsuz yasam kosullar1 nedeniyle hem dogal
6limlere hem de zorlamali 6limlere karsi daha
savunmasizdirlar (4). Amerika Birlesik Devletleri’nde,
Kanada’da, Avrupa iilkelerinde ve Avustralya’da 1980’li
yillardan sonra yapilan calismalarda evsiz 6liimlerinin, normal
popiilasyona gore 3 ile 13 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(5-21). Ulkemizin en biiyiik sehri olan Istanbulda yapilan
calismada 2000-2004 yillar1 arasinda 229 evsiz 6limi
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gerceklestigi belirtilmistir (22).

Bu calismada iilkemizin sosyoekonomik seviyesi yiiksek ve
bir 6grenci sehri olarak bilinen, Bati Anadolu’da bulunan
Eskisehir’de evsiz oliimlerinin analizinin yapilmasi, verilerin
sunulmast, literatiirle karsilastirilmasi ve ¢oziim Onerilerinin
tartistlmasi amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calismada 2004-2013 yillar1 arasindaki 10 yillik
donemde, Eskisehir’de otopsisi yapilan 3108 olgu retrospektif
olarak tarandi. Otopsi tutanaklari ve adli sorusturma
degerlendirilerek evsiz oliimii oldugu belirlenen 34 olgu
calisma kapsamina alinmustir. Olgularin demografik verileri,
olim sebepleri, 6liim zamam ve toksikolojik bulgular
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 18 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.
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3. Bulgular

Olgularin 3iiniin kadin (% 8,8), 31’inin erkek (%91,2)
oldugu, en Kkiiciigiiniin 32, en biiyiigiiniin ise 63 yasinda
oldugu, yas ortalamasinin 48+13,8 oldugu belirlenmistir.
Olgularin en sik 41-50 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Kadin olan 3 olgunun sirasi ile 58, 61 ve 63 yasinda olduklari
belirlenmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimu.

Yas grubu n %

31-40 4 11,8
41-50 13 38,2
51-60 9 26,5
61-70 8 23,5
Toplam 34 100,0

Evsizlerin 6liim zamanlariin mevsimlere goére dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur. Evsizlerin en sik kis aylarinda 61diigii
belirlenmistir (n=17,% 50).

Tablo 2. Olgularin mevsimlere gére dagilimu.

Mevsimler n %
Sonbahar 8 23,5
Kis 17 50,0
Tikbahar 6 17,7
Yaz 3 8,8
Toplam 34 100,0

Cesetlerin bulunduklari yerlere gore dagilimi Tablo 3’te
sunulmustur. Incelendiginde, olgularin en sik metruk evlerde
veya kapali mekénlarda bulundugu belirlenmistir (n=22, %
64,7).

Tablo 3. Cesetlerin bulunduklar1 yerlere gére dagilimi.

Cesetlerin bulundugu yer n %
Metruk ev, kapali alan 22 64,7
Park, sokak, acik alan 9 26,5
Nehir icinde veya kenarinda 3 8,8
Toplam 34 100,0

Adli sorusturma dosyalarina gére, 21 olgunun (% 61,8)
dogal nedenlerden 6ldiigii belirlenmistir (Tablo 4). Olgularin
yalnizca 9’unda histopatolojik inceleme yapildig1 saptanmustir.
2 olguda (% 5,9) ileri derecede ciiriime nedeni ile otopsi, adli
sorusturma, histopatolojik ve toksikolojik incelemeye ragmen
oliim sebebi belirlenememis, 6liimiin dogal 6liim niteliginde
oldugu kabul edilmistir. Geri kalan 11 &liimiin 1’inin (% 3)
cinayet oldugu, 10 olgunun ise (% 29,4) cesitli kazalar
nedeniyle 6ldiigii anlasilmistir.

Olgularin 18inde toksikolojik inceleme icin viicut sivisi
alindig1 belirlenmistir. 7 olgunun kaninda herhangi bir
maddeye rastlanilmamustir. 11 olguda etanol tespit edilmistir.
Etanol tespit edilen olgularda en diisiik 57 mg/dl, en yiiksek
231 mg/dl alkol tespit edilmistir. Ayrica 3 olguda alkole ek
olarak barbiturat tiirevi ve 1 olguda da alkole ek olarak esrar
tespit edilmistir. Alkol tespit edilen 11 olgunun 7’sinin kaza ve
1’inin cinayet, 3’tiniin ise dogal 6liim oldugu belirlenmistir.

33 olguda sorusturmanin tamamlandigi ve takipsizlik

Tablo 4. Olgularin 6liim nedenleri, orijinleri ve histopatolojik-toksikolojik inceleme durumlarina gére dagilimu.

| n | % Histopatolojik Inceleme Toksikolojik Inceleme
Dogal Oliim (n=23, % 67,7)
Kardiyovaskiiler hastalik 12 35,2 4 4
Pnomoni 6 17,5 2 2
Sepsis 1 3,0 -
Kanser 1 3,0 1 1
Patolojik beyin kanamasi 1 3,0 -
Belirlenemeyen 2 5,9 2 2
Cinayet (n=1, % 3)
Kesici-delici alet yaralanmasi | 1 | 3,0 - 1
Kaza (n=10, % 29,4)
Suda bogulma 3 8,8 - 3
Yanik 3 8,8 - 1
Donma 2 59 2 2
Trafik Kazasi 2 5,9 - 2
Toplam B! 100,0 9 18
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verilerek dosyanin kapandigi belirlenmistir. Cinayet olgusu
olan 1 olgudaise katil hala aranmaktadir.

4. Tartisma

Calisma kapsamindaki 10 yillik donemde, adli nitelikli
oliimlerin % 1,1'ini evsiz oliimlerinin olusturdugu (34/3108)
belirlenmistir. Istanbul’da yapilan calismada bu oranimn % 1,46
oldugu bildirilmistir (22). Calismanin yapildig1 sehrimiz Bati
Anadolu’da bulunan toplam niifusu yaklasik 800 bin olan,
nispeten kiiciik bir sehirdir. Evsiz oliimlerinin oraninin
Istanbul’a yakin olmast, ilimizde evsizligin bir sorun oldugunu,
evsizlerin sayisinin az olmadigini gostermektedir. Yapilan
calismalarda sanayilesmenin arttig1, sosyo-kiiltiirel degerlerin
azaldig1 yerlerde evsiz sayisinin artis gosterdigi vurgulanmistir
(12,17,23,24). Sehrimizin de literatiire uygun olarak bu
ozellikleri gosterdigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
evsiz Oliimlerinin cogunlugunun erkek oldugu goriilmektedir
(5-22). Kumar ve arkadaslarinin Giiney Delhi’de yaptig1
calismada evsiz Oliimlerinin % 87,7’sinin erkek oldugu
belirlenmistir (25). Istanbul’da yapilan calismada evsiz
oliimlerinin % 91,27’sinin erkek oldugu bildirilmistir (22).
Calismamizda da benzer sekilde olgularin % 91,2’sinin (n=31)
erkek oldugu belirlenmistir. Literatiirde evsiz 6liimlerinin en
sik 30-50 yas arasinda goriildiigii belirtilmistir (5-22). Giiney
Delhi’de yalpan calismada evsiz 6liimlerin % 31,2’sinin  30-40
yas grubunda gériildiigii bildirilmistir (25). Istanbul’da yapilan
calismada olgularin en sik 40-49 yas grubunda oldugu (% 27,9)
bildirilmistir (22). Hamburg’ta yapilan calismada evsiz
oliimlerinde yas ortalamasinin 44,5 oldugu bildirilmistir (26).
Calismamizda da olgularmn en sik (% 38,2) 41-50 yas arasinda
oldugu ve yas ortalamasinin 48+13,8 oldugu belirlenmistir. 20
yas altinda cocuklarin genellikle sosyal hizmet kurumlarinda
barinabildigi bilinmektedir. Genellikle 20’li yaslardan sonra
evsiz kalan insanlarin genellikle 30-50 yaslar1 arasinda
yaslanamadan oldiikleri anlagiimaktadir.

Evsiz oliimleriile ilgili yapilan calismalarda, 6liimlerin daha
cok dogal 6liim seklinde oldugu goriillmektedir. (22-29). Giiney
Delhi’de yapilan ¢alismada evsiz 6liimlerinin % 61,3’tiniin dogal
oliim niteliginde oldugu bildirilmistir (25). Istanbul’da yapilan
calismada da olgularin % 60,2’sinin dogal 6liim oldugu
belirlenmistir (22). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak 21
olgunun (% 61,8) dogal nedenlerden 6ldiigii belirlenmistir. 2
olguda (% 5,9) ileri derecede ciiriime nedeni ile otopsi, adli
sorusturma, histopatolojik ve toksikolojik incelemeye ragmen
oliim sebebi belirlenememis, 6liimiin dogal 6liim niteliginde
oldugu kabul edilmistir. Tahkikat dosyalarina ve otopsi
raporlarina gore olgularin en sik kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle oldiigii (% 35,2, n=12) belirlenmistir. Ancak bu 12
olgunun yalnizca 4’tinde histopatolojik inceleme yapilmistir.

Benzer seklide tiim olgularin yalnizca 9unda (% 26,5)
histopatolojik inceleme yapilmistir. Geri kalan olgularda
histopatolojik inceleme yapilmaksizin tani konulmustur. Bu
durumun ¢alismanin bir kisitliligi ve eksikligi oldugu
diisiiniilmektedir. Evsizlerin kayit altina alinmasi ve diizenli
araliklarla saglik taramalarinin yapilmasinin, evsiz 6liimlerinin
onemli bir kismin1 6nleyecegi veya geciktirecegi
anlasiimaktadir. Istanbul’da yapilan calismada olgularin %
88,9’unun acik alanlarda 6lii bulundugu (22,29), bu oranin
Atlanta’da % 55 oldugu bildirilmistir (28). Calismamizda
olgularin % 64,7’sinin (n=22) kapali alanlarda 6lii bulundugu
belirlenmistir. Sehrimiz kara ikliminin hakim oldugu soguk bir
sehirdir. Bunedenle evsizler park gibi acik alanlar yerine daha
¢ok metruk binalar gibi kapali alanlarda yasamaktadirlar.
Ancak yine de oliimler en ¢cok soguk kis mevsiminde
olmaktadir (n=17, % 50). 2 olgunun da donarak oldiigii
belirlenmistir. Asir1 soguk havanin, basta kardivaskiiler
hastaliklar olmak iizere tiim dogal 6liimler icin de risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ilimizde ozellikle kis
aylarinda evsizlerin barinabilecekleri, karinlarini
doyurabilecekleri merkezlerin a¢ilmasi oliimleri azaltacagi
diisiiniilmektedir.

Yapilan calismada, elde edilen veriler, sehrimizde
evsizligin bir sorun oldugunu gostermektedir. Bunun bir sorun
olarak tanimlanmasi, alinacak tedbirler acisindan onemlidir.
Sunulan calismada olgularin énemli bir kisminin 6nlenebilir
veyatedavi edilebilir nedenlerden 61di{igii saptanmustir.

Bu kapsamda Ulkemizde evsizlere yonelik bilgi
bankalarinin olusturulmasi, evsizlerin kayit altina alinarak
saglik durumlarinin takip edilmesi, gida ihtiyag¢larinin
karsilanabilecegi, kisisel bakimlarini yapabilecekleri
merkezlerin olusturulmasi, soguk kis mevsiminde gecici de
olsa barmabilecekleri giivenli ve saglikli mekénlar bulunmasi
saglanabilir. Alinacak tedbirlerin, kamu kuruluslari veya yerel
yonetimler icin cok zor veya maliyetli olmadig:
diisiiniilmektedir.

Adli tip acisindan evsizlerin 6liimiinde olay yerinin mutlaka
bir adli tip uzmaninca incelenmesi, yasam sartlarin1 ve risk
faktorlerini kavrayabilmesi acisindan 6nemlidir. Bu Kisilerin
aileleri olmadigindan tibbi 6zgecmislerine ulasmak zordur. Bu
nedenle evsiz 6liimlerinde mutlaka adli sorusturma ayrintil
olarak degerlendirilmeli, otopsi ve tetkikler eksiksiz olarak
yapilmalidir.
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Beyin Oliimlii Adli Olgulardan Transplal.}tasyon Amach Organ Aliminda Ortaya Cikan
Hukuki Sorunlar ve Adli Tip Acisindan Onemi

Emerging Legal Issues About Organ Transplantation from Forensic Cases Having Brain Death
and Their Importance in Terms of Forensic Medicine
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Ozet

Amag: Organ nakli bircok hasta icin yasamin belki de son
secenegi olarak oldukc¢a onemlidir. En 6nemli organ kaynaklarindan
biri ise beyin 6liimii gerceklesen olgulardan yapilan nakillerdir.
Bunlarin 6nemli bir kismini ise adli olgular olusturmaktadir. Bu
calisma adli olgulardan yapilan nakillerle ilgili sorunlarin ortaya
konmasi amactyla yapilmistir. Olgularin 6zellikleri ve konuyla ilgili
taraflarin goriisleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif tarama ve anket uygulamasi
olarak yapilan calismada; Istanbul Bélge Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin 6liimii bildirim formu ve diger
kayitlarindan 2005-2009 yillar1 arasinda beyin 6liimii gerceklesmis 810
olgu incelenmistir. Anket calismasi; Istanbul Saglik Miidiirliigii Genel
Egitim ve Arastirma Hastaneleri Yogun Bakim Unitelerinde gérev
yapan goniillii 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmustir.

Bulgular: incelenen 810 olgunun 259 (% 32.0)’unu adli olgularin
olusturdugu goriilmektedir. Dondr olan beyin 6liimlii 273 olguda, adli
olgu orani %39.9’dur. Beyin 6liimii gerceklesmis 109 adli olgu orijine
gore incelediginde; donor olan 44 (%40.4) ve donor olmayan 58 (%38.7)
olguda birinci siray1 trafik kazalar aldigi, bunu donér olan 33 (%30.2) ve
dondér olmayan 19 (%12.7) oranla atesli silah yaralanmalarinin izledigi
belirlenmistir. Donér olan adli olgularin savci izni kayitlari
incelendiginde; sadece %6 olguda kayit oldugu goriilmektedir. Anket
calismamizda, hemsirelerin %69.11, hekimlerin 74.1’i iilkemizde organ
nakli ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarini
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigine inandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Anket calismasina katillan saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlukla belirttikleri iizere iilkemizde adli olgulardan organ nakliyle
ilgili kosullar1 belirleyen ve mevcut eksikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelere gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6liimii, Adli olgu, Organ nakli, Otopsi.

Abstract

Objective: Transplantation is very important for patients probably
because it is their last chance to survive. Major sources of organs for
transplantation are patients under treatment having brain death. Some
of them are forensic cases. This study was conducted to reveal
problems with transplantations from forensic cases. Characteristics of
the cases and opinions of the parties about the subject were
investigated.

Materials and Methods: In this retrospective study, data about
810 cases having brain death were obtained from Brain Death Forms
completed in Istanbul Local Organ and Tissue Transplantation
Coordination Department between 2005 and 2009. Data about opinions
of 179 physicians and 279 nurses working in intensive care units of
education and research hospitals in Istanbul were collected with a
questionnaire.

Results: Out of 810 cases, 259 (32%) were forensic cases. Of 273
cases that had brain death and were donors for transplantations, 39.9%
were forensic cases. Of 109 forensic cases having brain death, 44
donors (40.4%) and 58 non-donors (38.7%) had traffic accidents and 33
donors (30.2%) and 19 non-donors (12.7%) had gunshot wounds.
Permission for transplantation was obtained from the public
prosecutor only in 6% of the donors. According to analyses of data from
the questionnaire, 69.1% of the nurses and 74.1% of the physicians
believed that new regulations determining criteria for organ
transplantation from forensic cases and eliminating shortcomings of
current laws should be adopted.

Conclusion: New laws are needed to determine criteria for
transplantations from forensic cases and eliminate shortcomings of the
current laws.

Keywords: Brain death, Forensic case, Organ transplantation,
Autopsy.

1. Giris

Saglik Bakanhig verilerine gore giiniimiizde 22.294 hasta
bobrek, 577 hasta kalp, 2186 hasta karaciger, nakil icin
bekleme listesinde yer almaktadir. Buna karsilik olarak 2014
yilinda 2925 bobrek, 78 kalp, 1211 karaciger nakli
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gerceklestirilmistir. Dondrlerin 3243’ canli, 407’si ise 6lmiis
bireylerdir (1).

Bagka iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ¢cok sayida hasta
organ nakli icin sirada beklemekte, ancak temin edilen organ
sayisi ¢ok yetersiz kalmaktadir (2,3). Organ temininde temel
yaklasim, tibbi uygulamadaki beklentilerin yan1 sira, hukuki
uygunlugun da saglanmasidir (4,5). Organ temininde en
onemli kaynagi solunum ve dolasim fonksiyonlar1 tibbi
destekle siirdiiriilen beyin 6limii tanisi almis olgular




- 88 -

Tepehan ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2015; 20(2): 87-92.

olusturmaktadir (6). Bunlarmn arasinda adli olgular 6nemli bir
yer teskil etmektedir (7,8). Bu durum, organ nakli amacli organ
temininde adli boyutu olan olgularin 6nemini artirmaktadir.
Adli olgulardan organ aliminin adli otopsi a¢isindan yol acacagi
olumsuzluklarin iyi bilinmesi, bu sakincalar1 ortadan
kaldiracak tibbi yaklasim ve yasal diizenlemelerin
gelistirilmesi, hem nakil amacli organ temini ve hem de adli tip
gereksinimleri acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, adli boyutu olan olgularin, organ donérii olan
ve olmayan beyin o6liimlii olgulardaki yeri ve 6nemi
belirlenerek, yogun bakim iinitelerinde calisan hekim ve
hemsirelerin basta tibbi kayitlar olmak {izere adli olgulardaki
yaklasimlarinin mevcut yasal durum cercevesinde irdelenmesi
ve bu alanda yasanan sorunlarin belirlenerek, ¢6ziim

onerilerinin gelistirilmesi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, retrospektif bir tarama ve anket ¢alismasi olarak
uygulanmistir (9). Retrospektif tarama; Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istanbul Bolge Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi beyin 6liimii

bildirim formu ve diger kayitlarindan 2005-2009 yillar1 arasinda
beyin 6liimii gerceklesmis 810 olgunun, beyin 6liimii ve organ
nakli ile ilgili verilerinin alinip istatistiki olarak incelenmesiyle
yapilmustir. Bu verilerden; beyin 6liimii gerceklesmis olgular,
bu olgular arasinda adli vakalarin yeri ve nitelikleri, beyin
olimii gerceklesmis adli olgularin orijinine gore dagilimi,
donor olan adli olgularin savci izni kayitlar1 degerlendirmeye
almmustir. Anket calismast; Istanbul Saghik Miidiirliigii Genel
Egitim ve Arastirma Hastaneleri Yogun Bakim Unitelerinde
(YBU) gorev yapan géniillii 279 hemsire ve 179 hekime
uygulanmistir. Katilimcilara, 28 sorudan olusan anket
formuyla, adli olgulardan organ alimi, cezai ve hukuki mevzuat
konusunda bilgi ve yaklasimlari sorgulanmustir.

3. Bulgular

Saglik Bakanlhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Istanbul Bélge Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi beyin o6liimii bildirim formu ve diger kayitlar
incelendiginde, 2005-2009 yillar1 arasinda beyin o6liimii
gerceklesmis 810 olgununun 259 (% 32.0)’unu adli olgularin

Tablo 1. 2005-2009 yillar1 arasinda beyin 6liimii gerceklesmis olgularin, adli olgu durumlarina

gore dagihimu.

Adli Olgu Durumu |[n

Donér
D6noér olan Olmayan Toplam
% |n % |n %

Adli olgu olan 109 39.9 150 279 |259 32.0
Donér | Adli olgu olmayan 89 32.6 174 324 | 263 32,5
olan Belirsiz 75 275 [213 39.7 |288 35.5
Toplam 273 100 |537 100 |810 100
Tablo 2. Beyin 6liimii gerceklesmis adli olgularin orijinine gére dagilimi.
Adli Olgu Orijini Donoér Olan Donér Olmayan Toplam
n % n % n %
Atesli Silah Yaralanmas 33 302 19 12,6 %2 200
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 3 2.8 1 0.7 4 1.5
Trafik Kazast 4 404 58 38.6 102 394
Intoksikasyon 6 5.5 4 2.7 10 3.9
AsrAsfiksi 1 0.9 1 0.7 2 08
Yiiksekten Diisme 11 10.1 18 12 29 11.2
Yabanci cisim aspirasyonu - 1 0.7 1 0.4
Kayit olmayan 11 101 48 32 9 228
Toplam 109 100 150 100 259 100
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olusturdugu goriilmektedir. Donor olan beyin olimli 273
olguda, adli olgu oranmi %39.9’dur. Adli olgu olup olmadigi

Tablo 3. Beyin 6liimii gerceklesmis donor olan adli
olgularin savci izni kayit durumlarina gore

dagilimu.
Toplam
Savct izni (Donor) n %
Kayit var 6 5.5
Kayit yok 103 94.5
Toplam 109 100

konusunda kayit bulunmayan 288 (%35.5) olgunun bir kisminin
adli olgu kapsaminda oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 1).
Beyin 6liimii gerceklesmis 109 adli olgu orijine gore
incelediginde; donor olan 44 (%40.4) ve donér olmayan 58
(%38.7) olguda birinci siray: trafik kazalar aldigi, bunu donor
olan 33 (%30.2) ve donor olmayan 19 (%12.7) olguda atesli silah
yaralanmalarinin izledigi belirlenmistir (Tablo 2). Donér olan
adli olgularin savci izni kayitlar1 incelendiginde; sadece %6
olguda kayit oldugu, buna karsin %94 olguda kayit olmadigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Anket uygulanan katilimcilarin ilgili birimlere gére dagilimi.

Hemsire Hekim

Calisilan Birim n % n %
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 129 46.2 108 60.3
Koroner YBU 52 18.7 15 8.4
Kalp ve Damar Cerrahisi YBU 16 5.7 12 6.7
Néroloji YBU 19 6.8 10 5.6
Nérosirurji YBU 12 4.3 13 7.3
Yenidogan — Cocuk/YBU 51 18.3 21 11.7
Toplam 279 100 179 100

Tablo 5. Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina iliskin

hemsire ve hekimlerin yaklagimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada,
adli olgulardan organ alinmasi
kosullarini belirleyen ve mevcut

Hemsire

Hekim

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigine

inaniyor musunuz? n

% |n

%

Evet
Hayir
Fikrim yok

188

69.1

129

19
65

7 16
239 | 29

74.1
9.2
16.7

3.67

0.16

Tablo 6. Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina iliskin
Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim iinitelerine gore yaklasimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasada,

adli olgulardan organ alinmasi Yenidogan-

kosullarim belirleyen ve mevcut Reanimasyon Cocuk Diger**

eksiklikleri tamamlayan yeni yasal

diizenlemelerin yapilmasi gerektigine

inaniyor musunuz? n % | n % | n % x> p
Evet 89 70.6 | 33 688 |66 67.3 |0.47]0.976
Hayir 8 63| 3 63| 8 8.2

Fikrim yok 29 23|12 25124 245

" Koroner, Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim
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Tablo 7. Adli olgulardan organ alimina iliskin eksiklikleri giderici yeni yasal diizenlemeler yapilmasina iliskin
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore yaklagimi.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili

yasada, adli olgulardan organ

alinmasi kosullarimi belirleyen

ve mevcut eksiklikleri Anesteziyoloji ve | Yenidogan-

tamamlayan Reanimasyon Cocuk Diger*

yeni yasal diizenlemelerin

yapilmasi gerektigine inaniyor

musunuz? n % n % |n % | x? p

Evet 79 76.7 | 11 524 (39 78 12.17 | 0.016*
Hayir 11 107 | 1 48 | 4 8

Fikrim yok 13 126 | 9 429 |7 14
" Kardiyoloji, Noroloji ve Norosirurji
Tablo 8. Hemsire ve hekimlerin beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili iilkemizdeki mevcut hukuki diizenlemeleri

yeterli bulma durumlari.

Beyin 6liimii gerceklesmis olgulardan organ

alimina olanak saglayan iilkemizdeki mevcut

hukuki diizenlemeleri yeterli buluyor

musunuz? Hemsire Hekim

n % n % 'S p

Yeterlidir 43 159 | 34 19.8 | 1.59 | 0.452
Degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir 165 61.1 |105 61

Fikrim yok 62 23 33 19.2

4. Tartisma ve Sonug¢ operasyon yapilirken 6liimiin nedenini izah edecek bulgu ve

Retrospektif taramada, organ donérii olan beyin oliimlii
olgularin %39.9, donér olmayan olgularin ise %27.9 kadarmni adli
olgular olusturdugu, olgularin %35.5'inde ise adli olgu olup
olmadig1 belirtilmedigi belirlenmistir (Tablo 1). Ozellikle
donor olan olgularda adli olgu oranimin yiiksek olmasi, organ
alinmasi i¢in uygulanan cerrahi girisimin adli tip uygulamasiyla
celismeyen bir yaklasimla gergeklestirilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Adli olgulardan organ alinmasina adli tip
uzmanlarmin yaklasimini ve onerilerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada; adli tip uzmanlarinin %84.4’ti otopsi
oncesi organ alinmasinin 6liim mekanizmasini aydinlatmada
etkili olabilecek bazi bulgularin kaybolma riskine yol
acabilecegini, %74’ti baz1 olgularda 6liim mekanizmasini
aydinlatic1 otopsi tekniklerinin uygulanma olanagini ortadan
kaldirabilecegini, %93.5’1 adli otopsiyi etkilemeyecek
organlarin alinabilecegini, %6.5’i adli olgulardan,
transplantasyon amacli organ alinmasina tamamen karsi
ciktigini belirtmislerdir (10).

Dis bir etki sonucu hayatin1 kaybeden bir kimseden (adli
olgudan) organ ya da doku alinirken iki nokta dénem
kazanmaktadir. Bunlardan birincisi, alinacak olan organ ya da
dokunun gorev yapma kabiliyetini 6nemli 6l¢iide
kaybetmemesi icin bir an once ¢ikarilmasi, ikincisi de, bu

delillerin kaybolmamasidir. Kuskusuz adli olgulardan organ
alinabilmesi icin, onamin yani sira savci izninin alinmasi 6nemli
ve kacinilmaz bir sorumluluktur. Beyin 6liimii tanisinin
kesinlesmesinden sonra solunum ve dolasim desteginin
siirdiiriilmesine ragmen, gecen zaman ile orantili olarak, organ
ve dokularda hiicresel 6liimiin yayginlasmasi kacinilmaz bir
durumdur. Bu nedenle savci izninin bir an dnce elde edilmesi,
organ naklinin basarist acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Organ nakli operasyonlarinin yasam Kkurtarict bir girisim
oldugu dikkate alindiginda, bu alandaki yasal yetersizliklerin
bir an 6nce giderilmesinin gerekliligi ortaya cikmaktadir (11).
Organ nakli amach karaciger ve bébreklerin c¢ikarilmasi
girisimi sonucu, batinda yer isgal eden organlar 6nemli 6l¢iide
karismakta ve biiyiik damarlarin kesilmesi sonucu peritoneal
boslukta biiyiik miktarda serbest kan toplanmaktadir. Benzer
durum kalp ve akcigerlerin c¢ikarilmasi sonucu gogiis
boslugunda da kacinilmaz bir sekilde gerceklesmektedir (12).
Bu durum adli amach otopsi uygulamasinda 6nemli zorluklara
ve olumsuzluklara yol agmaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir
anket calismasinda, ankete katilan adli tip uzmanlarinin %83.1i
ve diger hekimlerin ise %87.0’1, adli tip acisindan ortaya cikan
bu olumsuzluklart gidermek icin, organ alinmasi icin yapilan
cerrahi girisim esnasinda, bir adli tip uzmaninin da gézlemci
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olarak hazir bulunmasimi ve adli otopsi acisindan onemli
olabilecek bulgular1 rapor haline doniistiirerek, bu raporun
otopsi yapacak merkeze gonderilmesi gerektigini 6nermistir
(10). Diger taraftan donor olan adli olgularin savc izni kayitlart
incelendiginde; sadece %6 olguda kayit oldugu, buna karsin
%94 olguda kayit bulunmadig1 goriilmektedir. Diizenli kayit
sistemi ile bu belirsizligin ortadan kaldirilmasi, sonradan
ortaya cikabilecek adli sorusturmalar bakimindan 6nem
tasimaktadir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, saklanmasi,
astlanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da adli olgulardan hangi
kosullarda organ ve doku alinabilecegine dair detayli bir
aciklama bulunmamaktadir. Kanunun 14. maddesinde
degisiklik yapan 2594 sayili kanuna gore kaza ve dogal afetler
sonucu gelisen 6liimlerde ivedilik halinde organ
alinabilecegini ve adli otopsinin bu islemler tamamlandiktan
sonra yapilacagi ve hekimler kurulunun raporu adli muayene
ve otopsi tutanagina gecirilecegi belirtilmektedir (13). Ancak
bu yaklasim sadece 6zel bir durum i¢in diizenlenmis olup,
ihtiyac1 karsilamaktan uzaktir. Anket calismamizda,
hemsirelerin %69.1’i, hekimlerin 74.1’i iilkemizde organ nakli
ile ilgili yasada, adli olgulardan organ alinmasi kosullarimi
belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi gerektigine inandiklarini
belirtmislerdir. Bu yaklasim, hemsire ve hekimlerin kendi
icinde calistiklar1 birimlere gore sorgulandiginda, organ alinim
kararinin en sik verildigi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBU’de calisan hekimlerde, adli olgulardan organ alinmasi
kosullarini belirleyen ve mevcut eksiklikleri tamamlayan yeni
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekliliginin %61 gibi anlamli
derecede yiiksek oranda benimsendigi goriilmektedir

Adi olgularin orijinini incelendiginde; birinci siray: trafik
kazalar1 olusturmakta olup, bunu atesli silah yaralanmasi,
yiiksekten diisme ve diger adli olgular izlemektedir. Ancak
donér olan olgularin %10.1’inde, dondr olmayan olgularin ise
%32’sinde adli olgularin orijinine iliskin herhangi bir kayit
bulunmamaktadir. Kayitlardaki bu yetersizlik, hukuki agidan
adli olgularin 6neminin yeterince kavranmadigini
gostermektedir. Konuyla ilgili Elazig’da yapilan bir calismada il
ve cevresinde 2001-2007 yillar1 arasinda meydana gelen 0-18
yas grubundaki 178 adli 6liim olgularinin 6lii muayenesi ve
otopsileri yapilarak 6lim o6zellikleri incelenmistir.
Calismamizda ulasmis oldugumuz sonucla uyumlu olarak ilk
sirada 43 olgu (%24.1) ile trafik kazalari, ikinci sirada 34 olgu
(%19.1) ile suda bogulma ve iiciincii sirada 24 olgu (%13.4)
yiiksekten diisme sonucu o6liimler gelmektedir (14).
Kayseri’de yapilan diger bir ¢alismada 6lii muayenesi ve
otopsisi yapilan 482 olgunun 212’si trafik kazasi 57’si yiiksekten
diisme, 39'u atesli silah yaralanmasi, 22 si ise intihar’dir (15).

Konya’da 2001-2006 yillar1 arasinda meydana gelen 0-18 yas
grubu adli 6liim olgularinin 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada ise 560 adli 6liim olgusunun
493iliniin orijini kaza, 42 olgunun cinayet, 15 olgunun orijinin
ise intihar oldugu belirtilmistir (16).

Giintimiizde organ nakli, kronik organ yetmezIligi
tablosunda olan hastalar i¢in kacinilmaz tedavi yontemi olarak
onemini korumakta, buna karsin bircok hasta organ temin
edilememesi nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Beyin
olimli Adli olgulardan nakil amagli organ alinmasini
engelleyen herhangi bir yasal diizenleme bulunmamakla
birlikte, organ alimi girisiminin adli siireci olumsuz yonde
etkilememesi aranan bir 6n kosuldur. Bu nedenle, adli
olgulardan organ alinimina iligskin prosediirlerin agik¢a
tanimlanmasi, bu alandaki tereddiit ve olumsuzluklari ortadan
kaldiracak ve siirecin giivenligini de gozeterek hizlandiracak
yasal diizenlemelerin geciktirilmeden olusturulmasi, organ
bekleyen hastalar ve adli tip gereksinimleri acisindan 6nemini
korumaktadir.
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Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Adli Nitelikteki

Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil
Servisine basvuran 0-18 yas grubundaki adli olgularin demografik
ozelliklerini, basvuru nedenlerini ve hazirlanan adli raporlarin
niteliklerini belirlemek, elde edilen verileri benzer calismalarla
karsilastirmak amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastrmanin
orneklemini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisinde
01/01/2013-31/12/2013 tarihleri arasinda hazirlanan 2397 adli
bildirim raporu olusturmaktadir. Calisma, bu raporlarin ¢cocuklara ait
664’iiniin degerlendirmesini icermektedir.

Bulgular: Cocuk Acil Servisimize bagvuran 0-18 yasindaki
¢ocuklara ait olgular, tiim adli raporlarin %27,70’sini olusturmaktadir.
Cocuklarin 316’s1 (%45,0) kiz, 348’1 (%49,5) erkektir. Olgularin en fazla
oldugu yas 402 (%50,54) ile 0-6 yas grubu ¢ocuklardir. Olay tipinin
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dagilimina baktigimizda en sik yanik
olaylart (n:218, %32,83) nedeniyle acil servislere basvuruldugu, bu
degeri sirastyla; zehirlenmeler (n: 119, %17,92), diisme (n: 77, %11,60),
trafik kazalar1 (n: 70, %10,54) ve yabanci cisim aspirasyonu (n: 63,
%9,49) olgularinin izledigi goriilmektedir. Olay tipleri cinsiyet ayrimi
yapilarak degerlendirildiginde yaniklarin kizlarda %39,55, erkeklerde
ise %27,87 degeriyle yine ilk sirada yer aldigi goriilmektedir.

Sonug: Cocukluk cagindaki onlenebilir saglik sorunlarmin
onemli bir kismini kazalar olusturmaktadir. Bukazalar sonucu olusan
ve adli nitelik tasiyan yaralanmalar cogunlukla ev kazalar1 sonucunda
olusmaktadir. Cocuk kazalarinin 6nlenebilmesi i¢in yasam alanlarinda
gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi kaza riskleriniz azaltilmasinda
etkin bir yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, Cocuk, Kaza, Tedbir.

Abstract

Objective: This study has been carried out in order to determine
the demographic properties, application reasons and qualifications of
the legal reports prepared of the forensic cases in the group of 0-18
ages that applies to the Emergency Service of Baskent University
Ankara Hospital and to compare the data obtained with similar
studies.

Materials and Methods: Sample of this study which has a
descriptive characteristic is compose of 2397 forensic notification
reports prepared between the dates of 01/01/2013-31/12/2013 in the
Emergency Service of Baskent University Ankara Hospital. The study
includes the evaluation of 664 reports of the children.

Results: The cases of children between 0-18 years who applied to
Children Emergency Service constitute 27,70% of all forensic reports.
316 (45,0%) of the children are girls and 348 (49,5%) are boys. The
highest rate of the cases is seen in 0-6 year group with 402 (50,54%)
children. When we look at the distribution of the type of the case
regardless the gender, it is observed that the emergency services are
applied for burn cases at most (n:218, 32,83%) and this is respectively
followed by the poisoning (n: 119, 17,92%), falling down (n: 77,
11,60%), traffic accidents (n: 70, 10,54%) and swallowing foreign object
(n: 63, 9,49%) cases. When the type of the cases are assessed
considering the gender, itis seen that burn comes first in the girls with
39,55% and in boys with 27,87%.

Conclusion: Accidents constitute a major part of the preventable
health problems in childhood. The injuries that occur as a result of
such accidents and have a forensic characteristic happen generally in
consequence of home accidents. In order to prevent the children
accidents, taking necessary security measures in the living spaces is
seen as an effective method to decrease the risks of accident.

Keywords: Forensic case, Child, Accident, Precaution.

1. Giris

Acil servislerine; darp, trafik kazasi, her tiirlii alet
yaralanmalari, yanik, diisme, asfiksi, kétii muamele, intihar
girisimleri vb nedenlerle basvuran olgular adli olgu olarak
degerlendirilir (1,2). Hastane acil servisine bagvuran olgularin
biiytik bir cogunlugu adli olgu niteligindedir. Tiirk Ceza
Kanunu’'nun (TCK) 279. ve 280. maddelerine gore adli
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olgularin saglik calisani tarafindan adli makamlara bildiriminin
vapilmasi gereklidir (3). Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan 1986 yilinda kabul edilen ve Ulkemizde 1995 yilinda
yiiriirliige giren Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’sinin 1.
Maddesine gore, istisnalar hari¢ (cocuga uygulanabilecek
kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu), 18 yasina
kadar her insan ¢ocuk kabul edilir. S6zlesmenin 9. maddesinin
1. bendi gore; yetkili makamlar, ¢cocugun, ana-babasi
tarafindan kotii muameleye maruz kalmasi veya ihmal edilmesi
durumunda, ebeveynin rizasi olmaksizin bir ayriik karari
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verebilir ve cocugu koruma altina alabilir (4). Alinan bu
koruma tedbirlerine ragmen c¢ocukluk c¢agmnda oOnlenebilir
nedenlerle olusan cocuk kazalarinin orani hala yiiksektir. Adli
olgu olarak nitelenen bu tip kazalarda ilk basvuru yeri acil
servisler oldugundan, ¢ocuk ihmal ve istismarinin
onlenebilmesi verilerin dogru diizenlenmesiyle saglanabilir.
Bu calisma ile cocuklarin yasam alanlarini giivenliginin
saglanmasinin gerekliligine iliskin veriler toplayip, acil servise
bagvuran ve adli nitelik tasiyan 0-18 yas grubu hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin ortaya konmasi yani sira
hazirlanan adli bildirim raporlarinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

2. Gerecg ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Acil
Servisinde 2013 yilinda 0-18 yas arasindaki hastalara ait 664 adli
bildirim raporu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular; yas,
cinsiyet, olayim olus yeri, olay tipi, olay zamani, yaralanmanin
tipi ve lokalizasyonu gibi 6zellikleri ac¢isindan
degerlendirilmistir. Olgularin yaslart; 0-6 yas (okul 6ncesi), 7-
12 yas (okul cagi) ve 13-18 yas (addlesan) grubu olarak
siniflandirilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket
programinda (Version 17.0, Chicago IL, USA)
gerceklestirilmis, verilerin degerlendirilmesinde frekans
dagilimlar1 belirlenmis ve Pearson x2 testi kullanilmistir. Bu
calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:KA14/49, Proje ismi: Bagkent
Universitesi Universitesi Hastanesi Acil Servisinde 2013
yilinda hazirlanan adli raporlarin degerlendirilmesi) ve
Baskent Universitesi Arastirma fonunca desteklenmistir.

3. Bulgular

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Acil
Servisinde 2013 yilinda 2397 adli bildirim raporu
hazirlanmistir. Bu raporlarin 664’ (%27,70) 0-18 yasindaki
cocuklara aittir. Cocuklarin 316’s1  (%45,0) kiz, 348’1 (%49,5)
erkektir Tablo 1). Yaralanmalarin en fazla oldugu yas 402

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimu.

Kiz Erkek Toplam
Yas
n % n % n %
0-6 yas 204 6456 198 5690 402 60,54
7-12 yas 53 16,77 73 2098 126 18,98
13-18 yas 49 15,51 67 1925 116 1747
Yas1 belirsiz 10 3,16 10 2,87 20 3,01

TOPLAM 316 100 348 100 664 100

(%50,54) 0-6 yas grubu cocuklardir.

Olgularin olus mekénlarina bakildiginda ise 184 olguda
(%27,71) olay mekaninin belirtilmedigi 261’inin (%30,31) evde,
119unun (%17,92) dis mekanda, 47’sinin (%23,04) okulda
gerceklestigi belirlendi. Trafik kazasi nedeniyle bagvuran 70
cocuk olgusunun 38'inin (%54,28) arac icinde (AITK) oldugu
saptandi. Kazalarin en fazla oldugu yas 402 ile (%50,54) 0-6 yas
grubu cocuklardir. Olgularin mevsimlere gore dagilimina
baktigimizda kazalarin en fazla (n:190, %28,61) ilkbahar
mevsiminde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin mevsimlere gore dagilimi.

Mevsim n %
flkbahar 190 28,61
Kis 157 23,65
Sonbahar 161 24,25
Yaz 156 23,49
Toplam 664 100

Tablo 3. Olgularm olay tipine ve cinsiyete gore dagilimu.

Oleu tipi Kiz g:o:uk Erkek ¢cocuk Toplam
n % n % n %

Yanik 121 3829 97 27,87 218 32,83
Zehirlenme 59 18,67 60 17,24 119 17,92
Yabanci cisim yutma 31 9,81 32920 63 9,49
Yiiksekten diisme 33 10,44 44 12,64 77 11,60
Nedeni belirtilmemis travmalar 24 7,59 48 13,79 72 10,84
Trafik kazasi 35 11,08 35 10,06 70 10,54
Ozkiyim girigimi 7 2,22 2 0,58 9 1,36
Darp 6 1,90 29 8,33 35 5,27
Cinsel 1stismar 0 0 1 0,29 1 0,15
Toplam 316 100 348 100 664 100

*Adli bildirim raporlarinda olay tipi belirtilmemis travmalar, nedeni belirtilmemis travmalar bashg altinda

toplanmagtir.

*Zehirlenme: besin, ilag, korozif madde, CO zehirlenmesidir.
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Olgularin olay tipine gore dagilimina bakildiginda; en fazla
(n:218, %32,83) yanik nedeniyle hastalarin acil servise
bagvurdugunu, bunu sirasiyla (n: 119, %17,92) ile zehirlenme
ve (n: 77, %11,60) ile yiiksekten diisme olgularinin takip ettigi
goriilmektedir (Tablo 3). Yapilan x° testinde p=0,00 degeriyle
olgu tipleriyle cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi. Tablo 3’deki zehirlenme basligi altinda; CO, ilag,
besin ve diger zehirlenmeler degerlendirilmis olup diger
zehirlenmeler grubunda ebeveynleri tarafindan sivi temizlik
maddeleri (Korozif maddeler) ictigi sliphesiyle acil servise
getirilen cocuk olgular ifade edilmektedir. Zehirlenme

Tablo 4. Cocuklarda olgu tiplerinin yasa gére dagilimi.

nedeniyle basvuran 119 olgunun 56’sin1 (%47,06) diger
zehirlenme, 38'ini (%31,93) ilac, 17’sini (%14,29) CO ve &ini
(%6,72) besin zehirlenmesi olusturmaktadir. Darp olgularinin
(n:35) 15'1 (%42,86) darp, 20’si (%57,14) ise arkadas kavgasidir.

Olay tipinin yasa gore dagilimina baktigimiz; 0-6 yas
grubunda en sik goriilen olay tipi 159 (%34,55) ile yaniktir. 7-
18 yas grubunda ise 47 (%19,42) ile trafik kazasidir (tablo 4).
Calismaya alinan ¢ocuklarda olgu tipleri ile yas arasindaki
iliski karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.00).

Yas
Olay tip 0-6 yas 7-12 yas 13-18 yas Toplam

n % n %o n % n %o
Yanik 159 39,55 28 22,22 16 13,79 203 31,52
Zehirlenme 88 21,9 17 13,49 14 12,07 119 1847
Yabanci cisim yutma 56 13,93 5 3,97 0,86 62 9,63
Yiiksekten diisme 54 13,43 18 14,29 5 431 77 11,96
Nedeni belirtilmemis travmalar 22 547 19 15,08 29 2500 70 10,87
Trafik kazasi 21 5,22 25 19,84 22 18,97 68 10,56
Ozkiyrm girisimi 0 0 0 0 9 7,76 9 1,4
Darp 2 0,5 13 10,32 20 17,24 35 5,43
Cinsel istismar 0 0 1 0,79 0 0 1 0,16
Toplam 402 100 126 100 116 100 644 100

*Yagsi belirsiz 20 (10 kiz, 10 erkek) olgu dahil edilmediginden 664 olan say: tablo 4'de 644 olarak goriilmektedir.

Olay tipleri cinsiyete ve yasa gore dagilimina baktigimizda;
0-6 yas grubu kiz ve erkekler cocuklarda, yaniklar olgularinin
kizlarda n= 88, %43,14, erkeklerde n=71, %35,86) degeriyle ilk
sirada, zehirlenmelerin ise kizlara n=43, %21,07 ve erkeklerde
n=45, %22,73 ile yine her iki cinsiyette ve bu yas grubunda
birbirine yakin degerde ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir.
Yas ilerledikce kiz ve erkek cocuklarin maruz kaldigi olay

Tablo 5. Kiz ¢cocuklarda olgu tiplerinin yasa gére dagilimi.

tiplerinde farklihiklar gozlenmektedir. 13-18 yas grubunda
nedeni belirtilmemis travmalar erkeklerde (n=21, %31,34) iken
kizlarda (n=8, %16,32), darp olgular1 ise erkeklerde (n= 17,
%25,37) kizlarda ise (n=3, %6,32) olarak goriilmektedir (Tablo
5,6). Bu sonuc ileri yaslarda kiz ve erkek ¢ocuklarin maruz
kaldig1 olay tipi arasinda anlaml bir farkliik oldugunu (p=
0.00) gostermektedir.

Olgu tipi 0-6 yz:)s 7-12 yas 13-18 yas Toplam

n Z n % n % n %
Yanik 88 4314 17 32,08 7 14,29 112 36,6
Zehirlenme 43 21,07 8 15,1 8 16,33 59 19,28
Yabanci cisim yutma 28 13,73 2 3,77 1 2,04 31 10,13
Yiiksekten diisme 26 12,75 5 9,43 2 4,08 33 10,78
Nedeni belirtilmemis travmalar 9 441 6 11,32 8 16,32 23 7,52
Trafik kazasi 10 49 12 22,64 13 26,53 35 11,44
Ozkiyim girisimi 0 0 0 0 7 1429 7 2,29
Darp 0 0 3 5,66 3 6,12 6 1,96
Toplam 204 100 53 100 49 100 306 100

*Yast belirsiz 10 ¢ocuk tabloda yer almamaktadr.
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Tablo 6. Erkek cocuklarda olgu tiplerinin yasa gére dagilimi.

Olgu tipi 0-6 yas 7-12 yas 13-18 yas Toplam
n % n % n % n %
Yanik 71 3586 11 15,07 9 13,43 97 27,87
Zehirlenme 45 22,73 9 12,33 6 8,96 60 17,24
Yabanci cisim yutma 28 14,14 3 4,11 0 0 32 9,2
Yiiksekten diisme 28 14,14 13 17,81 3 4,48 44 12,64
Nedeni belirtiimemis travmalar 13 6,57 13 1781 21 31,34 48 13,8
Trafik kazasi 11 5,56 13 17,81 9 13,43 35 10,06
ézklylm girisimi 0 0 0 0 2 2,99 2 0,57
Darp 2 1,01 10 13,7 17 25,37 29 8,33
Cinsel istismar 0 0 1 1,36 0 0 1 0,29
Toplam 198 100 73 100 67 100 348 100

*Yas1 belirsiz 10 ¢ocuk tabloda yer al ktad,

Degerlendirilen 664 olguya ait adli bildirim raporunun
170'inde (%25,60) lezyon bulgusu, 269'unda (%40,51) lezyon
tipi, 228'inde (%34,34) lezyon lokalizasyonu ve ise ile ilgili veri
kaydinin olmadigi belirlenmistir. Lezyon lokalizasyonu
kaydedilen 436’sinda (%65,66) olguda, lezyon bulgularinin

137’si (%31,42) bas-boyun, 118’si (%27,06) iist ekstremite, 84’ii
(%19,27) alt ekstremite, 50’si (%11,47) multipl bolge, 21’1
(%4,82) gogiiste diger kismui ise (%2,30) sirt-bel, (%1,14) batin ve
(%2,52) genital bolgede lokalizedir (Grafik 1).
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Grafik 1. Lezyon bulgularinin lokalizasyonu.

Diizenlenen adli bildirim raporlarinin 23’iinde (%3,46)
sonu¢ detay1 belirtilmemis, olgularin basit tibbi tedavi ile
giderilip giderilemeyecegi ise sadece 1 raporda belirtilmistir.
Raporlarda 535 olguda (%80,57) yasamsal tehlikenin olmadigi,
46 olguda ise (%6,92) yasamsal tehlikenin oldugu kayithdir.
Hazirlanan adli bildirim raporlarinin 183’iinde (%27,56) rapor
ozelligi kayith olmayip, 391’inin (%58,88) gecici, 90'inin kesin
rapor oldugu bilgisi yer almaktadir.

4. Tartisma

Ulkemizde acil serviste adli olgular iizerinde yapilan
calismalarda sadece cocuk grubun degerlendirildigi bir
calisma sayisi yetersizdir. Tiim adli olgular arasinda ¢ocuk
hastalarin yaklasik orani farkli calismalarda %43, %28, %26, %24,
%22 ve %18 olarak bildirilmistir (5-10). Calismamizda cocuk

olgularin tiim adli olgulara oran1 %27,7 olarak saptanmis ve
literatiir bilgileriyle uyumlu bulunmustur. Cocuklarin
cinsiyete gore dagilmma baktigimizda erkek/kiz oraninin
(%52,40/ %47,59) birbirine yakin degerde oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ 0-18 yas gurubu cocuklarin aktif
yasamlarinin benzerligiile iliskilendirilmektedir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis ve Yanik
Unitesinde 739 hasta iizerinde Al ve ark. tarafindan yapilan
calismada yanik vakalarinin 508'inin (%68,74) 0-6 yas gurubu
cocuklarda oldugu belirlenmistir (11). Benzer sekilde Saritas
ve ark.’nin calismasinda da olay tipi, hastalarin yaslar1 gruplara
gore incelendiginde yanik vakalarmimn en fazla (%46,7) 10 yas
altinda goriildiigii ve bunlarin ¢cogunun haslanma tipi yanik
oldugu belirlenmistir (12). Bizim calisgmamizda da 0-18 yas
grubundaki toplam 203 yanik olgusunun, 159’unun (%78,33) 0-
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6 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Calisma sonucumuz bu
degerin daha yiiksek olmasi Universitemiz Hastanesinde
Yanik Servisi olmasiyla aciklanabilir.

Cocuk Acil Klinigine zehirlenme nedeniyle basvuran
olgularin 119 (%17,92) oldugu belirlenmistir. Calismamizda
zehirlenmelerin olus nedenleri; CO, ilag, besin ve diger
zehirlenmeler olarak dort baslik altinda degerlendirilmistir.
Diger zehirlenmeler grubunda ebeveynleri tarafindan sivi
temizlik maddeleri (Korozif maddeler) ictigi siiphesiyle acil
servise getirilen cocuk olgular ifade edilmektedir. Zehirlenme
nedeniyle basvuran 119 olgunun 56’sin1 (%47,06) diger
zehirlenme, 38'ini (%31,93) ilag, 17’sini (%14,29) CO ve &ini
(%6,72) besin zehirlenmesi olusturmaktadir. Zehirlenme
olgularinin orani Polat ve ark.’nin ¢alismasinda olgularin
%4.0’tintin, Erzurum’da Orbak ve ark. tarafindan yapilan
calismasinda %3,1, Tun¢ ve ark.’nin calismasinda %3,4,
%2,2 olarak

belirlenmistir (13, 14, 15, 16). Calismamizda ¢ocuklarda

Kahveci ve ark.’nin 2004 calismasinda ise

zehirlenme olgularinin literatiirlerden cok farkli olmasi,
calismanin biiyiik sehirde yapilmis olmasi, cocuklarmn giinliik
yasamlarimin ¢cogunu kres ve okulda gecirmeleri veya bakici
gozetiminde olmasi ve egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin en
kiiciik siiphe durumunda bile acile bagvurmalariyla
aciklanabilir. Bu 6zelligin yani sira 0-6 yas grubunda kimyasal
madde ve ila¢ zehirlenme vaka sayisinin fazla olmasi, ailelerin
bu tip maddeleri yasam alanlarinda uygun kosullarda
saklamadiklarini, cocuklarin ulasabilecegi yerlerde birakma
aliskanliklarinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Karateke ve ark. yaptigi calismada 0-6 yas grubunda en stk
karsilasilan kaza tiirii, diisme olup tiim ev kazalarinin
%67,21’sini olusturmaktadir (17).
calismasinda da 0-59 ay arasi cocuklarda diisme sonucu

Yiicel ve ark.nin

yaralanma olay1 oraninin %32,2 oldugu belirlenmistir (18).
Konuyla ilgili yapilan calismalarda da benzer sekilde en stk
karsilasilan ev kazasi tipinin diisme oldugunu gostermektedir
(19, 20, 21). Calismamizda diismeye bagli cocuk yaralanmalari
0-18 yas grubunda 77 (%11,96 ) iken vakalarin 54’tiniin (%70,13)
0-6yas grubunda oldugu belirlendi.

Bilgin ve ark.’nin yaptig1 calismada trafik kazalar1 %32 ile
ikinci sirada, Cinar ve ark.’nin yaptigi calismada ise %52 ile ilk
sirada yer alirken bizim calismamizda trafik kazalari (n=70
%10,54) ile dordiincii sirada yer almaktadir (6, 10).
Calismamizda trafik kazalarinin %48,57’si arac ici, %51,43"ti ara¢
dist trafik kazasi seklindedir. Trafik kazast magdurlarmm
%30,88 ’inin 0-6 yas grubu oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
cocuklarin ara¢ i¢inde uygun kosullarda seyahati icin
ebeveynler tarafindan gerekli tedbirlerin alinmadigini ve
¢ocuklara yaya olarak uymalar1 gereken trafik kurallar
konusundayeterince egitim verilmedigini diistindiirmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonu her yasta goriilebilse de 3 yas
altinda %73 gibi yiiksek bir degerdedir (22). Bu oran Giirsel ve
arkadaslariin calismasinda %84, Apa ve ark.’nin calismasinda
%86 olarak bulunmustur (23, 24). Turlave ark.’nin ¢calismasinda
da yabanci cisim aspirasyonu 0-6 yas gurubunda %77,1
degerindedir (2). Calismamizda da toplam 62 yabanci cisim
aspirasyonu vakasinin 56’sinin (%90,32) 0-6 yas grubu
cocuklarda oldugu belirlenmistir ki bu sonug literatiirle
uyumludur. Yabanci cisim aspirasyonu vakalarinin bu kadar
yiiksek degerde olmasi bu yas grubundaki cocuklarin
nesneleri agizla tanimlama isteklerinden ve ebeveynlerin
tedbirsizliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gerek calismamizin gerek se, yaptigimiz literatiir
calismasinin sonuglari, cocukluk ¢aginda olusan ve adli nitelik
tastyan yaralanmalarin azimsanmayacak sayida oldugunu
gostermektedir. Cocukluk cagi yaralanmalarinin ¢cogu evde
gerceklesen, Onlenebilir ve engellenebilir niteliktedir, bu
nedenle, aile ve toplum diizeyinde alinacak tedbirlerle cocuklar
icin giivenli yasam alanlarinin olusturulmasi gereklidir.
Cocukluk ¢agi yaralanmalarin olusumunu engellemek i¢in; ilag
ve korozif maddelerin ve makas- bicak gibi kesici delici
aletlerin cocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmasi, sicak
iceceklerin cocugun eline verilmemesi veya ebeveyn
kontroliinde verilmesi vb. tedbirlerin alinmasi kaza risklerinin
azaltilmasinda katki saglayacaktir.

Acil servislerde bu tip vakalarda hazirlanacak olan adli
bildirim raporlarinin, eksiksiz doldurulmasi ¢ocuk ihmal ve
istismarinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Ancak
calismamizda degerlendirilen 664 olguya ait adli bildirim
raporunun 170’inde (%25,60) lezyon bulgusu, 269’unda
(%40,51) lezyon tipi, 228’inde (%34,34) lezyon lokalizasyonu ve
183’iinde (%27,56) rapor ozelligi ile ilgili veri kaydinin olmadigi
belirlenmistir. Adli olgularin raporlarinin 6zenli ve dogru
hazirlanmast icin acil tip uzmanlarinin adli tip uzmanlar ile
koordineli calismanin uygun olacagi fikrindeyiz.
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1306 Nazal Kirikli Olgunun Adli Rapor Siirecinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Judicial Report Process of 1306 Patients with Nasal Fracture
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Ozet

Amag: Yiiz bolgesine gelen travmalarda anatomik yapisi
veyerlesimi nedeniyle en sik burun kemigi kiriklarigoriilmektedir. Adli
tip sube miidiirliiklerine yansiyan nazal kirikli olgularda, rapor
diizenleme asamasinda sikintilar yasanmaktadir. Bu ¢calismada, burun
kemik kiriklarinin adli travmatoloji agisindan degerlendirilmesi ve
raporlama asamasinda yasanan aksakliklarin vurgulanmasi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Haziran 2011-31Mayis 2014 tarihleri
arasinda Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliigii'nce diizenlenen 24306
adli rapordan, burun kemigi kirig1 saptanan 13060lgu retrospektif
olarak incelenerek degerlendirme kapsaminaalindi.

Bulgular: 1306 olguya, travma agirligi acisindan rapor
diizenleyebilmek i¢in toplam, 2104 yazisma yapilmistir. 764 olguda 1
kez, 17 olguda 2 kez olmak iizere ek belge, grafi veya konsiiltasyon
istenilmistir. Olgularin yas ve cinsiyetleri literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Sonug: Uzun vadede, saglk kuruluslarinda adli tip uzmamn
istihdaminin artirilmasi, kisa vadede ise illerde saglik kuruluslarina ait
veri sistemlerine adli tip sube miidiirliiklerinin de entegre edilmesi
gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Nazal kirik, Adli rapor, Travma.

Abstract

Objective: Nasal fracture is frequently seen in facial region
traumas due to its anatomical properties and location. Some problems
are encountered during report process of nasal fracture patients in
Judicial Medicine Director Office. In this study, we have aimed to
emphasize the evaluation of nasal fractures for judicial traumatology
and the any problem during judicial report process.

Materials and methods: Between 01 June 2011 and 31 May 2014,
24306 judicial report which ordered by Eskisehir Judicial Medicine
Director Office were investigated and then, 1306 patients with nasal
fracture were evaluated retrospectively and included to the study.

Results: Totally 2104 correspondences were performed for report
preparation according to trauma’s degree in 1306 patients. Additional
document, graphy and consultation were requestedonce in 764
patients and twice in 17 patients. The ages and sex of the patients were
found similar with the literature.

Conclusion: We concluded that the employment of Judicial
Medicine Specialists should be increased in health institutions in long
term and judicial medicine director offices should be integrated to the
databases of health institutions in cities in short-term.

Keywords: Nasal fracture, Judicial report, Trauma.

1. Giris

Distan veya icten gelen zorlamalarla kemigin anatomik
biitiinliigiiniin bozulmasina kirik adi verilmektedir(1). Yiiz
bolgesine gelen travmalarda anatomik yapisi ve yerlesimi
nedeniyle en sik burun kemigi kiriklar1 goriilmektedir (2-6).
Burun kemik kiriginin tipi;uygulanan kuvvetin siddetine,
yoniine ve yaralanmanin mekanizmasina baghdir (7,8). Burun
kemikleri herhangi bir yiiz kemiginin kirilmasina neden
olabilecek kuvvetten daha az siddette bir kuvvetle kirilabilir (3-
8). Yaralanmalarda viicutta olusan kiriklar, yeni Tiirk Ceza
Kanunu'nun “netice itibariyle agirlasmis yaralanmalara
verilecek cezalarin diizenlendigi 87. maddesinin 3. Fikrasinda
ayr1 bir kavram olarak yer almaktadir. Ilgili fikrada kirigmn,
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kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore ceza
ongoriilmektedir.

Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Denegi ve
Adli Tip Dernegi'nce, yeni Tiirk Ceza Kanunu cercevesinde
diizenlenecek adli raporlar icin hazirlanan kilavuzda, kirilan
her kemige, uluslar arasi kisaltilmis yaralanma cetveli
(Abbreviated Injury Scale, AIS) ile uyumlu olmasi gozetilerek
bir agirlik puani verilmistir. Buna gore;burun kemiginde
ayriksiz, ayrikli lineer kirik, u¢ kirigi bir puan, burun
kemiginde parcali kirik iki puan olarak belirlenmistir (9).

Adli tip sube miidiirliiklerinde, adli rapor diizenlenirken
cogu kez hastane evraklar esas alinmaktadir. Ancak burun
kemik kiriklarinda, kirigin tespit edilmesi, kirigin tipinin
yazilmasi veya goriintiileme yontemlerine ait sonuclarin
paylasilmasinda aksakliklar yasandigi goriilmiistiir. Bu
calismada, burun kemik kiriklarinin adli travmatoloji acisindan
degerlendirilmesi ve raporlama asamasinda yasanan
aksakliklarin vurgulanmasi amaglanmustir.
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2. Gerecg ve Yontem

01 Haziran 2011-31Mayis 2014 tarihleri arasinda Eskisehir
Adli Tip Sube Miidiirliigii'nce diizenlenen 24306 adli rapordan,
burun kemigi kirig1 saptanan 13060lgu retrospektif olarak
incelenerek degerlendirme kapsamina alindu.

Olgular yas, cinsiyet, olus nedeni, burun kemigi kiriginin
tipi ve kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi yoniinden incelendi
Olgulara kati rapor diizenlenme asamasina kadar ka¢ kez
miizekkere istenildigi ve sebepleri incelendi. Coklu travmasi
olan olgularda, diger yaralanmalar g6z ardi edilerek, olgularin
burun kiriklar1 degerlendirmeye alindi. Veriler SPSS 18
programi kullanilarak degerlendirildi.

3. Bulgular

1306 olguya travma agirlig: acisindan rapor
diizenleyebilmek icin toplam 2104yazisma yapilmistir. 764
olguda (% 58,5) 1 kez ek yazisma yapilmistir. Bu olgulardan
437’sinin (% 33,5) 6n raporunda kirik siiphesi oldugu belirtilmis
baska bilgi verilmemistir. 325 olguda (% 24,9) kirtk oldugu
kaydedilmis ancak tipi belirtiimemistir. Bu incelemeler
sirasinda 327’sinde (% 24,9) 6n raporda kirik oldugu yazilmus,
ancak kirigin tiirii belirtiimemistir. Bu olgularda, hastanin tiim
grafileri veya bunlara ait raporlar ile olayla ilgili tedavi gordiigii
saglik kurulusundan tiim tibbi belgelerinin veya hastane
dosyasinin tarafimiza gonderilmesi istenilmistir. Ayrica bu
olgularin 14’tinden konsiiltasyon da istenilmistir.

17 % 1,3) olguda 2 kez ek yazisma yapilmistir. Bunlarin
5inde (% 0,4) gonderilen bilgiler yeterli olmay1p, kirigin olup
olmadig: veya tiirii acisindan konsiiltasyona ihtiyac
duyulmustur. 12’sinde (% 0,9) ilk yazismada istenilen hastane
dosyasi veya grafilerin eksik gonderilmesi nedeniyle tekrar
yazisma yapilmistir. 525 olguda (% 40,2) ilk diizenlenen
raporlar, grafiler ve/veya grafilere ait raporlar tarafimiza
eksiksiz olarak gonderilmis ve direk olarak kesin rapor
diizenlenebilmistir. Toplam 19 olguda (% 1,5) tibbi belgeler,
grafiler veya tomografiler tarafimizca incelenmis ancak sonuca
varabilmek icin Kulak Burun Bogaz uzmani konsiiltasyonuna
ihtiyac duyulmustur. Calisma sirasinda 155 olguda burun kirigi
olmad: anlasilmis ve calisma kapsamindan tamamen
cikarilmustir.

Olgularm 203’iiniin kadin (% 15,5), 1103’iiniin erkek (%
84,5) oldugu belirlenmistir. Olgularin en kiictigii 13, en biiytigi
71 yasinda olup, yas ortalamasinin 35,3+11,6 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Yas gruplarinin, cinsiyete gire
dagiliminda anlaml bir iligki saptanmistir. 18 yas ve altindaki
olgularda erkeklerin belirgin olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir (P<0,0001). Nazal kemik kiriklarinda en sik
nedeninin kiinttravmatik etkili eylem oldugu (n=783, % 60,0)
ikinci sirada trafik kazasi oldugu (n=391, % 29,9) belirlendi.
Kirik nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
kadinlarda burun kirigmin en sik nedeninin trafik kazasi
oldugu, erkeklerde ise en sik kiint travmatik etkili eylem
sonucu burun kemiginin kirildigi saptandi (Tablo 1, P<0,0001).

Tablo 1. Olgularmn yas gruplariin ve kirik nedenlerinin cinsiyete gore dagilmlari.

Cinsiyet Toplam
Yas grubu Erkek Kadin n %
n % n %

18 ve alt1 275 24,9 9 4,4 284 21,7
19-29 462 41,9 108 53,2 570 43,6 | x*=959,547
30-39 205 18,6 67 33,0 272 20,8
40-49 113 10,2 11 5,4 124 9,5 P<0,0001
50 ve {istii 48 4,4 8 3,9 56 4,4

Toplam 1103 100,0 203 100,0 1306 100,0

Kirigin nedeni

Etkili eylem 761 69,0 22 10,8 783 60,0 Pearson
Trafik Kazasi 246 22,3 145 71,4 391 29,9 | x*=2,529
Diisme / Sert zemine carpma 89 8,1 36 17,7 125 9,6
Atesli silah yaralanmasi 7 0,6 - 0,0 7 0,5 P<0,0001

Toplam 1103 100,0 203 100,0 1306 100,0

Olgularin 715'inde (% 54,7) kiriklarin lineer kirik seklinde
oldugu, 422’sinde (% 32,3) deplase ve 169'unda (% 13,0) parcali
kirik oldugu saptandi (Grafik 1). Kirik tiirleri ile kirik
nedenleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (Tablo2,

P<0,0001). Etkili eylemin, cogunlukla lineer kiriga neden
oldugu, trafik kazasi ve diismelerin ise daha sik deplase ve
parcali kiriga neden oldugu belirlenmistir. Atesli silah
yaralanmalarinin tiimiinde parcali kirik saptanmustir.
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Grafik 1. Kirik tiirlerinin dagilimu.
Tablo 2. Olgularin kirik tiirlerinin, kirik nedenlerine gore dagilimlari.
Kirik Tiirii Toplam
Kirigin nedeni

Parcali Deplase Lineer n %
Etkili eylem 86 139 558 783 60,0 Pearson
Trafik Kazasi 49 229 113 391 29,9 x2=2915
Diisme / carpma 27 54 44 125 9,6
Atesli silah yaralanmasi 7 - - 7 0,5 P<0,0001

Toplam 169 422 715 1306 100,0

Burun kiriklarinin % 87’sinde (1137 olgu), kirigin travma
agirlik puani 1 olup kisinin yasam fonksiyonlarini hafif
derecede etkileyecek nitelikte oldugu, %13’iinde (169 olgu)
agirlik puani 2 olup kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin orta
derecede oldugu belirlenmistir.

4. Tarisma

Adli Tip Sube Miidiirliigiimiizde, bircok sube
miidiirliigiinde oldugu gibi, genellikle dosya iizerinden rapor
diizenlenmektedir. Adli makamlarca tiim evraklar UYAP
(Ulusal Yargi Ag1 Projesi) iizerinden veya posta yolu ile
tarafimiza gonderilmekte ve kesin rapor talep edilmektedir. Bu
nedenle hastanelerden tarafimiza gonderilen tibbi belgelerin,
tam, okunakli ve kanita dayali olmasi 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada, 6zellikle acil servislerde,
adli rapor diizenlenmesi, evraklarin saklanmasi ve
gerektiginde tiim belgelerin adli makamlara ulastirilmasinda
bircok aksaklik oldugu vurgulanmistir (10-14).1306
olguyatravma agirligi acisindan rapor diizenleyebilmek icin
toplam 2104 yazisma yapilmistir. 764 olguda (% 58,5) 1 kez ek
yazisma yapilmistir. Bunlarin 437’inde (% 33,5), 6n raporunda

kirik siiphesi oldugu belirtilmis, baska bir bilgi veya grafi
tarafimiza gonderilmemistir. 327’sinde (% 25,0) 6n raporda
kirik oldugu yazilms, ancak kirigin tiirii belirtilmemis ve/veya
grafi ya da grafilere ait rapor gonderilmemistir. Bu olgularda,
hastanin tiim grafileri veya bunlara ait raporlar ile olayla ilgili
tedavi gordiigii saglik kurulusundan tiim tibbi belgelerinin
veya hastane dosyasinin tarafimiza génderilmesi istenilmistir.
17 (% 1,3) olguda 2 kez ek yazisma yapilmistir. Bunlarin 5’'inde
(%0,4) gonderilen bilgiler yeterli olmayip, kirigin olup olmadigi
veya tiirii acisindan konsiiltasyona ihtiya¢ duyulmustur.
12’sinde (% 0,9) ilk yazismada istenilen hastane dosyasi veya
grafilerin eksik gonderilmesi nedeniyle tekrar yazisma
yvapilmustir. 525 olguda (% 40,2) ilk diizenlenen raporlar,
grafiler ve/veya grafilere ait raporlar tarafimiza eksiksiz olarak
gonderilmis ve direk olarak kesin rapor diizenlenebilmistir.
Konuyla ilgili Kafadar ve arkadaslarinin Elazig’da yaptigi
calismada da burun kirikli olgulara kesin rapor yazma
siirecinde, % 58,4’linde tekrarli yazisma gerektigi bildirilmistir
(15).

Burun kiriklarinda, kesin raporun yazilabilmesi i¢in kirigin
tiirtiniin bilinmesi gerekir. Calismada olgularin % 24,9’unda
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kirigin tanimlandigi, ancak tipinin belirtilmedigi saptanmustir.
Adli raporlar i¢in kullanilmakta olan kilavuzda, burun
kiriklarinin agirligi, ayrikli veya ayriksiz lineer kirik ve uc
kiriklarinda bir puan, parcali kiriklarda iki puan olarak yer
almaktadir (9). Sayin ve arkadaslarinin nazal kemik kirikli
olgularin degerlendirildigi ¢alismalarinda, olgularin %
57,6’sinda kapali non-deplase kirik saptandigi belirtilmistir
(10). Kafadar ve arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin %
42,7’sinde lineer kirik, % 37,1’inde deplase kirik, % 15,7’sinde
parcali kirik oldugu bildirilmistir (15). Sunulan ¢alismada
olgularin 715'inde (% 54,7) kiriklarin lineer kirik seklinde
oldugu, 422’sinde (% 32,3) deplase ve 169’unda (% 13,0) parcali
kirik oldugu saptanmustir.

19 olguda (% 1,5) tibbi belgeler, grafiler veya tomografiler
tarafimizca incelenmis ancak sonuca varabilmek icin Kulak
Burun Bogaz uzmani konsiiltasyonuna ihtiyac
duyulmustur.Ancak tarafimizca direk konsiiltasyon
istenilemedigi i¢in, adli makamlarin saghk kuruluslari ile
ayricayazismalari gerekmistir.

Sunulan calismada % 84,5’inin erkek, % 15,5’inin kadin
oldugu ve yas ortalamasinin 35,3+11,6 oldugu belirlenmistir.
Cil ve arkadaslarinin izole nazal kirikli olgulari
degerlendirdikleri ¢alismada, olgularin yas ortalamasinin 21
oldugu ve % 86,7’sinin erkek oldugu bildirilmistir (16) Toygar
ve arkadaslarmin Ankara’da yaptiklar1 ¢calismada olgularim %
98'inin erkek oldugu bildirilmistir (8). Saym ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada olgularin yas ortalamasinin 28,4 oldugu ve %
86,2’sinin erkek oldugu belirtilmistir (10). Hwang ve
arkadaslarinin yaptigi calismada olgularin yas ortalamasinin 21
oldugu saptanmistir (17). Tezer ve arkadaslarinin nazal kirtkli
olgular1 degerlendirdigi calismada olgularin % 75’inin erkek
oldugu goriilmektedir (18). Adli travmatoloji ile ilgili
literatiirde olgularin genellikle erkek oldugu ve 20-40 yas
grubunun baskin oldugu vurgulamamstir (19-24). Cocuk yas
grubundaki olgularin baskin olarak erkek oldugu, kadinlarin
daha stk trafik kazasi sonucu yaralandiklart belirlenmistir. Bu
durum, erkeklerin daha erken yaslarda disarida kavga
ortamina karigmast ile aciklanabilir. Ancak kadinlarda, aile i¢i
siddetin gizlenmesi icin saglik kuruluslarinda yanlis Gykii
verildigi de g6z ardi edilmemelidir.

Sunulan calismada saptanan verilerin adli travmatoloji
literatiirii ile uyumlu oldugu belirlenmistir (8, 10, 15,16).
Ulkemizde saghk kuruluslarinda smirh sayida adli tip uzmani
istihdami olmasi nedeniyle, adli tip hizmetleri genellikle sube
miidiirliikleri aracihigi ile yiiriitiilmektedir. Adli tip sube
miidiirliiklerine gelen ve kesin rapor yazilmasina esas
olusturan hastane evraklarinin oldukca yetersiz ve eksik
oldugu anlasilmaktadir. Adli tip sube miidiirliiklerinden direk
olarak saglik kuruluslar ile yazisma yapilamamasinin énemli

bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir.

Tiim travmali olgularda oldugu gibi, burun kirikli
olgularda da ilk basvurduklari saglik kuruluslarinda
diizenlenen 6n raporlar ve icerikleri kati rapor diizenlenmesi
acisindan olduk¢a onemlidir. Adli tip sube miidiirliigiine
yalnizca “nazal kemikte kirik siiphesi vardir” seklinde bilgi
iceren, grafi, tomografi veya bunlarin raporlarinin
gonderilmedigi durumlarda, kirigin varliginin veya
yoklugunun, varsa tipinin belirlenebilmesi icin silsile halinde
yerine ulasabilen yazigsma yapilmasi gerekmektedir. Diger
yandan, saglik kuruluslarinda radyolojik tetkikler de dahil
olmak {izere tetkik sonuclari, 6zel olarak programlanmis
hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla bilgisayar ortaminda
degerlendirilmekte ve saklanmaktadir. Cogu zaman
diizenlenen 6n raporlar adli mercilere gonderilirken
beraberinde grafiler gonderilmemektedir. Adli Tip Kurumu ve
bagli birimlerindeki adli tip uzmanlari, diger saghk
kuruluslarinin hastane bilgi sistemlerine ulasamamaktadir. Bu
grafilerin sonradan yazisma ile istenmesi hastanelerin de is
yiikiinii arttirmakta, normal prosediir disinda rontgen filmi
cikarmak veya rontgen filmini CD’ye aktarmak durumunda
kalmaktadirlar. Saglik Bakanligi hastanelerinde gorev
yapmakta olan adli tip uzmanlari, hastalara yapilan tetkik ve
tedavileri bilgisayar ortamindan ulasabilmekte, gerektiginde
diger brans hekimlerinden konsiiltasyon isteyebilmekte, kisa
siirede nitelikli rapor diizenleyebilmektedir. Ancak,
hastanelerdeki adli tip uzmanlar1 da UYAP sistemine dahil
olmadiklar1 icin raporlart kisa siirede diizenleseler bile
prosediiral olarak evrak gelis-gidisi ve raporlarin adli mercilere
ulasmasi zaman almaktadir. Uzun vadede, saglik
kuruluslarinda adli tip uzmani istihdaminin artirilmasi, kisa
vadede ise illerde saglik kuruluslarina ait veri sistemlerine adli
tip sube miidiirliklerinin de entegre edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Tiim adli tip uzmanlarinin, hem saglk
sistemi hem de UYAP sistemine entegre olmalari, yargi
siirecini hizlandiracagindan yargi reformu cercevesinde
tartisiimalidir.
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Considerations on Liver Injuries Caused by CPR: Case Presentation
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Abstract

Cardiac arrest is a life-threatening condition which requires fast
maneuvers for saving the victim’s life. Cardio-pulmonary resuscitation
(CPR) is one of the easiest and handiest maneuver which proved many
times to be savior even though sometimes it could worsen the victim’s
prognosis. In this paper the authors present the case of a 75-year old
male, with a significant medical history and long term thrombolytic
treatment who suffered a witnessed cardiac arrest. The emergency
team who arrived at the victim’s home initiated the CPR and
transported him to the hospital. The electrocardiogram showed
inferior-lateral acute myocardial infarction and the cardiologist in the
emergency room decided to transfer him to another hospital for
specialized treatment. Despite the fact that the CPR was continued in
the ambulance in order to maintain the cardiac activity, the blood
pressure decreased gradually and he died couple of hours later.
Internal examination at the autospy revealed multiple injuries caused
by the cardiac massage: rib and sternum fractures, massive
intraperitoneal bleeding, liver laceration and contusion. This paper
brings to the attention of the physicians the issue of the iatrogenic
injuries following the CPR and the possibility for these injuries to
contribute to thanatogenesis. The authors also analyze the factors
influencing the quality of the life-saving procedures and the role of the
pathologist in establishing the correct cause of death taking into the
gravity of the CPRrelated injuries.

Keywords: CPR, Liver injury, Death.

Ozet

Kardiyak arrest kurbanin hayatini kurtarmak i¢in hizli manevralar
gerektiren yasami tehdit eden bir durumdur. Kardiyopulmoner
resiistasyon (KPR) bazen kurbanin porgnozunu koétiilestirebilse bile,
cogu kez hayat kurtarici oldugu kanitlanmis olan kolay ve elverisli bir
manevradir. Bu yazida ciddi bir tibbi hikayesi ve uzun donem
trombolitik tedavi alan ve kardiyak arrest olan 75 yasindaki erkek olgu
sunilmustur. Acil ekibi tarafindan kurbanin evine ulasildi, KPRe
baslandi ve kurban hastaneye nakledildi. Elektrokardiyograminda
inferior-lateral akut myocardial enfarktiis tespit edildi ve acil servisteki
kardiyolog tarafindan daha ileri tedavi icin baska hastaneye transfer
edilmesine karar verdi. Kardiyak aktiviteyi korumak i¢in ambulansta
KPR siirekli yapilmasina yavas yavas kan basinci diistii ve birkac saat
sonra 6ldii. Otopside i¢ muayenede, kalp masajindan kaynakli kaburga
ve sternum Kkiriklari, masif intraperitoneal kanama, karaciger
laserasyonu ve kontiizyonu gibi multipl yaralanmalar saptandi. Bu
makale, KPR sonrast iyatrojenik yaralanmalar konusunda doktorlarin
dikkatini cekmek ve bu yaralanmalarin tanatogenesis iizerindeki
etkilerin anlasilmasinda katkida bulunmay1 amaclamaktadir. Yazarlar
ayrica KPR iligkli yaralanmalarin agirlik derecelerini dikkate alarak
6liim nedenini dogru tespit edilmesinde patologlarin rolii ve hayat
kurtaran prosediirlerin kalitesini etkileyen faktorlerin etkisini de analiz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resiistasyon, Karaciger
yaralanmast, Oliim.

1. Introduction

Cardiac arrestis a life-threatening condition which requires
fast cardio-pulmonary resuscitation (CPR), this being the
easiest and the handiest life- saving procedure. The success of
the cardio-pulmonary resuscitation is strictly related to the
quality of the delivered chest compression (1), the European
Resuscitation Council (2010) Guidelines for CPR
recommending that sternum compression depth should be 5-6
cm, and the rate compression at least 100/min (2). However,
these maneuvers may induce severe injuries of the thoracic
wall and of the internal organs (2,3), the iatrogenic injuries
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related to the CPR first being described by Baringer et al. in
1961 (2,4).

The injuries during CPR may occur due to several factors
such as: duration of resuscitation — the longer the duration of
the CPR the more likely the occurrence of resuscitation
injuries, although in some cases major injuries may occur from
the very beginning (5), patient’s sex and age (3,6), the female
gender presenting a higher risk due to the connection with the
osteoporosis and the different shapes of the chest, and older
people having natural degenerative skeletal changes (5).
Intensity of the resuscitation attempt (6), degree of
qualification of the emergency personnel (3), depth and rate of
compression-decompression maneuver (2,7), and excessive
pressure on the chest (8) have also been related to a higher risk
of injuries. Some diseases like osteoporosis and
hyperparathyroidism as well as alcohol consumption and
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smoking have their own influence in the occurrence of the
injuries (2).

The gravity of the CPR related injuries is very variable.
Studies show that the less frequent a CPR injury is the more life
threatening it may be.

The most common CPR related injuries are located on the
thorax and affect especially the skeleton: rib fractures,
fractures of the sternum (3,7) and flail chest (7). Nevertheless,
in children, whose thoracic cage is still quite elastic, bone
injuries are rarely reported — 0-2% [9]. Lesions of the thoracic
viscera, sometimes associated with hemo/pneumothorax [10],
have also been described.

Usually, the abdominal viscera are less damaged than the
thoracic viscera, the most frequent lesions being located in the
organs from the top of the abdomen (liver, spleen, stomach,
and pancreas) in children having an increased susceptibility for
ruptures of the abdominal viscera during CPR (10). The liver is
the most commonly injured during the CPR, the frequency of
the lesions being differently reported by various studies (4,6).

Injuries of the organs are mainly produced by penetration
of the tips of the fractured ribs and sternum (4,6), but also
indirectly by the force of compression being transmitted to the
internal organs due to the unstable chest caused by bone
fractures (6,7,11,12).

In this paper the authors present a case of CPR related liver
laceration which raised questions about the possible
contribution of this injury to the death of the patient and discuss
itin the context of the literature data.

2. Case Report

A 75-year old, bedridden male, with a significant medical
history (type II diabetes complicated with diabetic
sensorimotor polyneuropathy, hypertension, stroke sequels,
suppurated cellulitis), was found in his house by the ambulance
at 07:30 a.m. in cardiac arrest. The emergency team started the
CPR immediately and also administered two ampoules of
adrenaline followed by resumption of cardiac activity with a
cardiac rate of 48/minute and a blood pressure of 144/109
mmHg. The electrocardiogram showed inferior-lateral and
right ventricle acute myocardial infarction. The CPR continued
in the ambulance while the patient was being transported at the
hospital. Upon arrival at the hospital, at 08:30 am, the patient
was intubated and mecanically ventilated, with a heart rate of
68/minute and a blood pressure of 108/83 mmHg. While
moving the patient from the stretcher to the bed the heart
rhythm became idioventricular and the CPR was resumed in
parallel with the administration of adrenaline, dopamine,
dobutamine, and heparine. The heart rate at 9.40 am was
49/minute, and decreased to 39/minute at 9.58 am. A cardiac

pacing was fitted, followed by an increase of the heart rate at
70/minute. Laboratory analysis showed an increased level of
the myocardial necrosis enzymes (CKMB- 13,2 ng/ml, MYO>
500 ng/ml, TNI- 7,45 ng/ml, BNP- 354 pg/ml, DDIM- 4980
ng/ml). Echocardiographic examination showed hypertrophy
of the left ventricle, calcification of the atrio-ventricular valves,
mitral and tricuspid failure, and akinesia of the inferior part of
the left ventricle. Following the consultation by a cardiologist it
was decided that the patient be transferred to the institute for
cardio-vascular diseases in the same city, for the specialized
treatment of the acute myocardial infarction. Despite the fact
that the CPR was continued in the ambulance in order to
maintain the cardiac activity, the blood pressure decreased
gradually. Upon arrival at the institute for cardio-vascular
diseases the blood pressure was zero and the EKG showed
asystole. Death was declared at 10:17 am in the same day.

The autopsy was performed after 24 hours from death.
External exam of the body showed pale cadaveric lividity
spread over a small surface on the dorsal part of the trunk
(Fig 1) and multiple needle punctures. The internal
examination of the thoracic and abdominal cavities showed
many injuries: extensive hemorrhagic infiltration of the
thoracic muscles, multiple bilateral rib fractures (Fig 2, Fig 3)
and two horizontal fractures of the sternum.

T D . {

Fig 1. Pale cadaveric lividity

Fig 2. Hemorrhagic infiltration (thoracic muscles)
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Fig 3. Multiple bilateral rib fractures

The pleural cavities contained a small amount of blood,
measuring 50 ml on the left side and 100 ml on the right side.
We also found an area of 5/10 cm of hemorrhagic infiltration of
the pericardium, hemorrhagic infiltration of the ilium muscle
and 3500 ml of fluid blood mixed with clots in the peritoneal
cavity. Examination of the liver showed hemorrhagic
infiltration across the falciform ligament, laceration of the
underneath parenchyma (Fig 4), area of laceration across the
left half of the coronary ligament and an area of about 5/10 cm
of laceration affecting the whole thickness of the left lobe (Fig
5). The hepatic injuries were an autopsy surprise as we found
no information about liver injuries or clinical signs evocative for
these in the patient’s medicalfile.

Fig 5. Liver laceration

The examination of the heart revealed important chronic
pathological lesions: extensive coronary and aortic
atherosclerosis, and extensive myocardial fibrosis. On the
right ventricle wall and in the inferior part of the
interventricular septum we noticed the area of acute
myocardial infarction with a slightly pale aspect surrounded by
brightredlines.

3. Discussion

Liver laceration is a rare complication of the CPR, its
frequency being widely reported in different studies. For
example, in a study on 2558 cases Meron et al. identified liver
injuries in 0,6% of the cases (8). The frequency of hepatic
injuries on 557 cases was 2,9% (13). Clark reports a frequency of
21% of liver injuries after manual CPR (14) and Krischer et al.
noted ribs fractures associated with liver ruptures in 73% of
cases (15).

Liver injuries are many times associated with technique
deficiences (8,11) such as caudal pressure on the sternum,
especially if the liver is destended as in cardiac congestive
failure (16,17), or excessive pressure during thoracic
compressions (18). Still, a perfect technique does not
guarantee that the liver injury will not occur. When CPR is
performed in difficult conditions, as in ambulance, it may also
resultin liver injuries (5, 11).

Thrombolytic treatment represents an important risk
factor for spontaneous liver bleeding (6,15,19,20), whose
relevance increases in association with CPR, which, in turn, is a
risk factor for the liver laceration (8).

Most of the liver injuries involve the left lobe, due to its
anatomical location, close to the medial line, but the right lobe
may be injured, too (8,19). Pollak et al, in a study on autopsy
cases, showed that the most frequent CPR related liver
lacerations appear on the medial line (8,21).

According to the clinical aspects and the required
treatment, the liver injuries produced during CPR may be
classified as follows:

- Life-threatening injuries- those lesions which determine
important blood loss (more than 800 ml), which interfere
with the cardio-circulatory and/ or respiratory function,
by depriving the tissues of blood and oxygen;

- Consequential injuries, which require treatment for
solving the liver injuries, and determine prolonged
hospitalization;

- Insignificant injuries, which do not need specific
treatment, heal spontaneously or require limited
treatment (8,22).

The liver laceration is not always clinically obvious (8).

Hypovolemia due to bleeding may be misplaced on account of
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reperfusion disorders and hemodynamic instability secondary
to areversible myocardial dysfunction. However, the suspicion
of intraperitoneal bleeding due to abdominal viscera laceration
must be raised in a patient who is treated with anticoagulant
medication, who shows clinical signs of hypovolemic shock,
persistent hemodynamic instability, low central venous
pressure, enlargement of the abdominal diameter, and low or
decreasing hematocrit following CPR (8,13,16,19).

Injuries of the internal organs following CPR may
negatively influence the morbidity and mortality in patients
receiving CPR. However, liver rupture alone can only slightly
influence the overall prognosis of the patient, unless it is not
correctly treated (8,19). Therefore even if they will never be
completely avoidable they need to be recognized in order for
the appropriate medical treatment to be applied to the
surviving patients (3,7,8,12,16,19).

In our case, the liver injuries (extensive lacerations,
hemorrhagic infiltrations) followed by massive intraperitoneal
bleeding were produced in the context of several contributing
factors relating to both the patient and the conditions of
performing the CPR. The patient was an old person with
osteoporosis, which favored the production of multiple rib and
sternum fractures allowing the transmission of the pressure to
the internal organs during the chest compression. The patient
was also suffering from multiple comorbidities, and was on
long term treatment with thrombolytic medication. Due to the
complex chronic cardiac pathology (i.e. hypertension,
myocardial fibrosis and atherosclerosis), the liver reacted by
enlarging its dimensions, changing its structure and becoming
easily friable. These changes increased the risk of injuries
while the CPR maneuvers were being performed. The
occurrence of the liver injuries was also favored by the CPR
being performed for a long time, mostly in improper
conditions, i.e. in the ambulance, while the patient was
transported by the ambulance from his home to the hospital or
between hospitals.

The liver injuries and the intraperitoneal bleeding were not
diagnosed during the patient’s life, the clinical signs
determined by these injuries overlapping and being mistaken
for the cardiac and circulatory instability determined by the
acute myocardial infarction. Therefore no treatment to address
these injuries was applied.

In our case the extensive area of acute myocardial
infarction was the cause of cardiac arrest and the reason for
which the CPR had to be continued for almost all the time since
the patient was taken by the ambulance from his home till his
death. Still, given the gravity of the liver laceration and the
massive intraperitoneal bleeding, we cannot exclude the
implication of the liver lesions in thanatogenesis by worsening

the cardio-circulatory failure caused by the extensive acute
myocardial infarction.

4. Conclusion

The risk of iatrogenic CPR-related trauma is even present
with adequate CPR technique (8,11), especially in the context
of specific risk factors. However, the possibility of iatrogenic
injuries should not question the employment of CPR as this
may be the only life-saving procedure in many cases. AHA
Guidelines itself states that “(...) concern for injuries that may
complicate CPR should not impede prompt and energetic
application of CPR. The only alternative to timely initiation of
effective CPR for the victim of cardiac arrestis death” (10).

Liver is the abdominal organ most frequently damaged
during CPR. The liver injuries may be of variable gravity and
their influence on the vital prognosis depends on the type of
injury and its timely treatment.

The forensic pathologist must be familiar with the injuries
induced by CPR and able to distinguish them from trauma that
occurred prior to the resuscitation procedure (3,4,6,23,24).
Moreover, severe postresuscitation injuries bring to the
attention of the forensic pathologist the issue of the careful
evaluation of their involvement in the death mechanism (3).
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Gec Donemde Gebeligin Sonlandirilmasinin Bir Nedeni Olarak Dev Antenatal

Hidronefroz: Fetal Otopsi Olgusu

A Giant Antenatal Hydronephrosis as a Reason of Late Pregnancy Termination: A Fetal

Autopsy Case

Adalat Hasanov, Jamal Musayev, llaha Karimova, Hikmat Zeynalov

Azerbaycan Tip Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Azerbaycan

Ozet

Ge¢ donemde gebeligin sonlandirilmasi tiim diinyada 6nemli tibbi
ve etik sorunlar olusturmaktadir. Bu donemde gebeligin
sonlandirilmasi icin ciddi tibbi ve ya sosyal endikasyonlarin bulunmasi
gerekmektedir. Burada antenatal hidronefroza bagli annenin istegi ile
gebeligin ge¢ donemde sonlandirilmasina dair bir olgu sunulmustur.
Antenatal hidronefroz, postnatal donemde spontan gerileme
gostermesi ve tedavi olanaklarinin bulunmasi nedeni ile gebeligin
sonlandirilmast icin ciddi bir endikasyon olusturmamaktadir. Ozellikle
kiirtaj komplikasyonlarinin sik rastlandigi ge¢c donem gebeliklerde bu
gibi nedenlere dayanarak gebeligin sonlandirilmasi risklidir. Bu
bakimdan saglik calisanlarinin anne adayma ve ailesine mevcut
hastalik, hastaligin seyri ve tedavisi konusunda yeterli bilgi vermesi
onem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Antenatal hidronefroz, Fetiis, Otopsi,
Ultrasonografi.

Abstract

The late termination of pregnancy constitutes the important
medical and ethic problems around the world. There should be serious
medical and social indications for termination of pregnancy in this
period. Here, a case of late termination of pregnancy with the request of
the parents due to antenatal hydronephrosis was presented. Antenatal
hydronephrosis does not constitute a serious indication for late
pregnancy termination because of its spontaneous regression and the
availability of treatment options postnatally. The termination of
pregnancy due to such reasons is risky, especially in late period of
pregnancy, which abortion complications are frequent. In this regard,
giving sufficient information about presented disease, its course and
treatment to future mother and her family by healthcare workers is
important.

Keywords: Antenatal hydronephrosis, Fetus, Autopsy,
Ultrasonography.

1. Giris

Gec¢ donemde (gebeligin 20. haftasi ve iizeri) gebeligin
sonlandirilmasi tiim diinyada onemli tibbi ve etik sorun
olusturmaktadir. Bu dénemde gebeligin sonlandirilmasi icin
ciddi tibbi ve ya sosyal endikasyonlarin bulunmasi
gerekmektedir. Fetiiste saptanan gelisim bozukluklari bu
nedenlerin bir kismini olusturmaktadir. Son 25 yilda
ultrasonografinin (USG) yaygin kullanimu ile birlikte antenatal
donemde saptanan fetal anomalilerin oraninda da artis
goriilmiistiir (1). Hayati tehdit etmeyen ve postnatal donemde
tedavisi miimkiin olan antenatal hidronefroz gibi nedenlerden
dolay1 gebeligin sonlandirilmasina az rastlanmaktadir. Bu
makalede; fetiiste antenatal hidronefroz saptanan ge¢ donem
bir gebeligin, annenin istegi ile sonlandirildig: olgu
sunulmustur. Buna neden olan tibbi-psikolojik faktorler ve
fetiisiin otopsi bulgulari g6zden gecirilmistir.
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Patoloji Anabilim Dali, Azerbaycan
E-mail: patolog.jamalmusaev@gmail.com
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2. Olgu Sunumu

Ik gebeligini geciren 22 yasindaki olgumuzda gebeligin 23.
haftasinda yapilan rutin ultrasonografide (USG) fetiiste
abdominal kavitenin sol yarisini dolduran 24x37 mm
boyutlarinda kistik lezyon saptanmistir (Sekil 1). Saptanmis
olan lezyonun hidronefrozu diisiindiirdiigii, fakat neoplastik
bir siiregin de ekarte edilemedigi belirtilmistir. Daha 6nce
yapilan rutin USG incelemelerinde fetiiste herhangi bir
anormallik bulunmadigi bildirilmistir. Annenin genel
durumunda ve klinik tetkiklerde olagandisi bulgulara
rastlanmamistir. Ailenin yakin akrabalarinin (annenin ve
babanin kardesleri) cocuklarinda kiiciik yasta mortalite ile
sonuclanan cesitli neoplastik hastaliklarin bulunmasi nedeni
ile olgumuzun ailesi tarafindan bu olasilik g6zo6niinde
bulundurulmus ve gebeligin sonlandirilmasina karar
verilmistir. Bakii’de, 6zel bir merkezde gebeligin 24. haftasinda
uygulanan sonlandirma isleminin ardindan fetiis ve plasenta
patolojik inceleme icin gonderilmistir. Patolojik incelemede 33
cm uzunlukta ve 925 gr agirlikta erkek fetiiste, sol bobrek
hizasinda yerlesmis ve abdominal kaviteyi dolduran, ici sivi ile
dolu kistik kitle bulunmustur (Sekil 2). Bu bulgu disinda
fetiiste her hangi bir 6zellik goriilmemistir. Mikroskopik
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incelemede kist duvarimin atrofik bobrek parankiminden
olustugu belirlenmistir. Fetiis {izerinde yapilan inceleme
sonucu, sol bobrekte iireteropelvik darhiga bagl antenatal

hidronefroz bildirilmistir.
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Sekil 1. USG’de fetiiste abdominal kavitenin sol yarisini dolduran
kistik lezyon.

Sekil 2. Abdominal kavitede sol bébrek hizasinda Kistik Kitle.

3. Tartisma

Antenatal donemde tespit edilen iiriner sistem
anomalilerinin insidans: 1000 canli dogumda 2-9’dur.
Hidronefroz antenatal donemde saptanan tiim {iriner sistem
anomalilerinin %59-87'ni olusturmaktadir (1,2). Fizyolojik ve
patolojik olarak iki tipi ayirt edilmektedir. Patolojik antenatal
hidronefrozun en sik goriilen nedeni iireteropelvik birleske
darhgidir. Ik gebeliklerde daha sik gériildiigii bildirilmistir
(2). Genellikle gebeligin ikinci ve iiciincii trimesterinde USG
ile kolaylikla saptanabilmektedir. USG bulgularina dayanarak
Fetal Uroloji Dernegi (FUD) antenatal hidronefrozun dort
farkli evresini ayirt etmistir (Tablo 1) (3). Bununla birlikte,
antenatal donemde fizyolojik ve patolojik antenatal hidronefroz
ayirimi da USG ile yapilabilmektedir (4). Antenatal donemde

hidronefrozu taklit eden bazi kistik abdominal lezyonlar gibi,
hidronefroz da USG’de ayni lezyonlara benzerlik gosterebilir
(5). Ozellikle renal parankimde 6nemli olciide incelme ve ya
total atrofi olusan FUD’e gore evre IV olgularda renal
parankimin ayirt edilememesi benzer sorunlarin yasanmasina
neden olabilir. Olgumuza ait USG bulgular1 geriye doniik
incelendiginde tespit edilen kistik abdominal kitlenin FUD’e
gore evre IV antenatal hidronefroz ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 1. Fetal Uroloji Dernegi'nin hidronefroz evrelemesi

Hidronefroz yok, santral renal kompleks
Evre 0

intakttir.

Ultrasonografide yalniz renal pelvis goriilmekte;
Evrel

dilate pelvis goriintiisii

Renal pelviste orta derece dilatasyon; bir kag
Evre II

kaliks goriilmekte

Neredeyse tiim kaliksler goriilmekte; genis renal
Evre III

pelvis ve iyi korunmus parankim bulgulari

Neredeyse tiim kaliksler ~ goriilmekte;
Evre IV

parankimde incelme ve atrofi bulgulari

Antenatal hidronefroz neonatal donemde genellikle klinik
bulgu géstermemektedir. Shimada ve ark. tarafindan yapilan
562 olgunun ele alindig1 bir calismada olgularin sadece %1,6'da
renal disfonksiyon, ellenen abdominal Kkitle ve iiriner sistem
enfeksiyonlarina bagli bulgular goézlemlenmistir (6).
Literatiirde dev abdominal Kkitle ile prezente olan hidronefroz
olgular1 da goriilmiistiir (7). Olgularda ¢ogunlukla
kontralateral bobrek saglikli oldugu icin nefrolojik semptomlar
karakteristik ozellik degildir. Bununla birlikte bazi
calismalarda antenatal hidronefrozlu olgularda kontralateral
bobrekte multikistik hastalik olasiliginin yiiksek oldugundan
bahsedilmektedir (8). Alconcher ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise bilateral antenatal hidronefroz oraninin yaklasik
%40 oldugu bildirilmektedir (9).

Postnatal donemde cesitli tedavi secenekleri mevcuttur.
FUD’e gore evre I konjenital hidronefroz olgularinin
tamaminda, evre II olgularin ise biiyiik kisminda postnatal
donemde medikamentoz destek ile spontan gerileme
goriilmektedir ve bu olgulara takip uygulanmaktadir. Buna
karsin FUD’e gére evre III olgularinin biiyiik kismunda ve evre
IV olgularin tamaminda postnatal donemde cerrahi
miidahaleye ihtiyac duyulmaktadir (10-12). Goriildiigii iizere
antenatal hidronefrozun farkli tedavi secenekleri
bulunmaktadir, Bu nedenle 6zellikle ge¢c donemde gebeligin
sonlandirilmasi icin endikasyon olusturmamaktadir. Bu
bakimdan o6zellikle ge¢ dénemde alinan kiirtaj kararlarinda
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endikasyon olusturan bu tiir lezyonlarin dikkatlice gozden
gecirilmesi ve neoplastik lezyonlardan ayirt edilmesi
onemlidir.

Farkli iikelerde gebeligin sonlandirilmasina dair farkl
uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de yasal olarak
10. gebelik haftasi doluncaya kadar ve her iki esin istegi
iizerine normal bir gebelik sonlandirilabilir. Gebelik siiresinin
10. haftanin iizerinde oldugu durumlarda yalniz belli
endikasyonlara dayanarak ilgili daldan uzman doktorlarin
karariyla gebelik sonlandirilabilir (13). Ayrica Tiirk Ceza
Kanunu’nun 99/6. maddesi uyarinca tecaviiz magdurlarinda
bu siire 20 haftadan fazla olmamak kayd: ile herhangi bir
endikasyon olmaksizin gebelik sonlandirilabilir. Ayni sekilde
Rusya’da, Azerbaycan’da ve bir ¢ok iilkede gebeligin 12.
haftasindan sonra yapilan kiirtajlar kisitlanmaktadir. Bu rakam
[talya’da 13; Almanya, Macaristan, Avusturya’da 14; Isvec’te 18;
Singapur ve Britanya’da ise 24. haftadir (14).

Sonlandirma kararmin verilmesi ozellikle de yenidogan
icin yasayabilme smrinin asildigi gebeligin 20. haftasi ve
sonrasi déneminde (ge¢c donemde) hem doktor, hem de aile
icin zor bir karardir. ABD’de bu oran tiim kiirtajlarin %0,08’ini
olusturmaktadir (15). Genel yaklasim, yasama kabiliyetini
kazanmamuis fetiislerde, saglikli yasam ile bagdasmayan bir
malformasyon saptanmasi durumunda gebeligin
sonlandirilmasi seceneginin aileye sunulmasidir. Gebelik
takibinde USG’nin yaygin kullanimiyla bu tiir fetiis
hastaliklariin erken donemde tesbit edilmesi dogal olarak gec
donem gebelik tahliyesi oranini da diisiirmektedir. Buna
karsin 2. trimesterde takibi yeterli sekilde yapilmayan
gebeliklerde gec gebelik terminasyonu orani dogal olarak
daha yiliksek bulunmaktadir. Bir calismada gebeligin
sonlandirilmasinda en sik gecikmege neden olan etkenin %65,6
gibi bir oranla USG taramasindaki yetersizlikler oldugu
belirtilmistir (16).

Antenatal hidronefroz, tiim gebeliklerin %1,0-4,5’de
goriilmektedir (11). Bu nedene bagh olarak ge¢c dénemde
gebeligin sonlandirilmasi nadiren yapilmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan genis capli calismalarda gebeligin 23. haftasi ve
sonrasinda yapilan kiirtajlarin sadece yaklasik 0,4%'ti antenatal
hidronefroz nedeni ile uygulanmistir (17). Bir cok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de tek tarafli hidronefroz nedeni ile
gebeligin sonlandirilmasi, konu ile ilgili branslarin goriisii
dogrultusunda, tibbi hata olarak kabul edilebilir. Fakat
olgumuz gibi neoplastik lezyonlarin tam olarak ekarte
edilemedigi, FUD'e gore evre IV olgular kiirtaj kararinin
alinmasina neden olabilir.

Bircok iilkede gebeligin sonlandirilmasi karari bu amacla
olusturulmus etik kurullar tarafindan verilmektedir. Bu tiir etik
kurullar annenin ve fetiisiin saglik durumu, ailenin sosyal

sorunlar1 ve fetiis haklar1 gibi bircok etkeni degerlendirerek
sonlandirma islemi ile ilgili en dogru karari1 vermekle

yiikiimlidiir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada etik kurul

karar1 ile tahliye edilen olgularin yaklasik %30’'unda gebelik
siiresinin 24 haftadan fazla oldugu bildirilmistir (18).

4. Sonuc¢

Antenatal hidronefroz gebeligin takibinde USG ile
kolaylikla saptanabilen ve sik rastlanan bir hastaliktir.
Postnatal donemde hastaligin bazi olgularda spontan gerileme
gostermesi, cesitli tedavi olanaklarinin bulunmasi nedeni ile
gebeligin sonlandirilmasi i¢in endikasyon olusturmamaktadir.
Bu bakimdan antenatal donemde, o6zellikle evre IV
hidronefrozun neoplastik lezyonlardan dikkatlice ayirt
edilmesi gereklidir. Saglik calisanlarinin anne adayma ve
ailesine bu tiir lezyonlarla prezente olan hastaliklar, bu
hastaliklarin seyri ve tedavisi konusunda yeterli bilgi vermesi
her toplumda 6nem arz etmektedir.
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Fat Embolism after Surgery for Gynecomastia
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Abstract

Gynecomastia is a benign enlargement of the male breast,
secondary to gland proliferation and is a common problem among the
male population. Treatment is primarily surgical. The most common
intra- and postoperative complication is bleeding, followed by seroma,
infection, insufficient results, inverted nipple and nipple necrosis. The
embolism is one of the non-specific complications. A 24-year-old male
was presented to the Surgery Department with a diagnosis unilateral
gynecomastia. The operation proceeded without complication and
around 10 hours later, the patient complained of weakness in all four
limbs, later nausea, and vomiting and after full cardiopulmonary
resuscitation, the patient died. The main reason for the patient’s death
was concluded to be a postoperative pulmonary thromboembolism and
fat embolism was discovered. In addition, there was a papillary
carcinoma of the thyroid, which was missed before. We reported that
unilateral gynecomastia associated with papillary carcinoma of the
thyroid detected rarely at autopsy and fat embolism after surgery for
gynecomastia is arare complication.

Keywords: Gynecomastia, Fat embolism, Autopsy.

Ozet

Jinekomasti, gland proliferasyonuna sekonder olarak gelisen
benign erkek meme biiyiimesidir ve erkek popiilasyonunda yaygin bir
problemdir. Tedavisi oncelikle cerrahidir. En yaygin intra ve
postoperatif komplikasyonu kanamadir, ardindan seroma, enfeksiyon,
yetersiz sonuglar, ters meme ucu ve meme ucu nekrozu izler. Emboli
non-spesik komplikasyonlarindan biridir. 24 yasindaki erkek hasta
unilateral jinekomasti tanisiyla Cerrahi Departmanina basvurdu.
Herhangi bir komplikasyon olmadan ameliyat tamamlandi. Yaklasik 10
saat sonra 4 ekstremite giicsiizliik, ardindan bulanti ve kusma
sikayetleri baslad: ve tam bir kardiyopulmoner resiistasyonda sonra
hasta 6ldii. Hastanin baslica 6liim nedeni postoperatif pulmoner
tromboembolism olarak kabul edildi ve yag embolisi tespit edildi.
Ayrica tanist konulmayan troid papiller karsinoma vardi. Biz
jinekomasti cerrahisi sonrasi yag embolisi komplikasyonu goriilen ve
otopside nadir goriilen unilateral jinekomasti ile beraber troid papiller
karsinom olgusunu raporladik.

Anahtar kelimeler: Jinekomasti, Yag embolisi, Otopsi.

1. Introduction

Gynecomastia is a benign enlargement of the male breast,
secondary to gland proliferation (1). It is a common problem
among the male population with a reported prevalence of up to
36%. Various treatment techniques have been described, but
none has gained universal acceptance (2). Treatment is
primarily surgical. The most common complication is
bleeding, followed by seroma, infection, insufficient results,
inverted nipple and nipple necrosis (3). The embolism is one of
the non-specific complications (4). We reported that unilateral
gynecomastia associated with papillary carcinoma of the
thyroid detected rarely at autopsy and fat embolism after
surgery for gynecomastia is a rare complication.

2. Case Report

A 24-year-old male was presented to the One-Day Surgery
Department with a diagnosis “Unilateral gynecomastia”. After
all standard examinations, he underwent surgery under
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Forensic Medicine Department, Lozenetz Hospital, Sofia, Bulgaria
E-mail: mgrozevabg@yahoo.com

Gelis: 18.03.2015 Diizeltme: 07.04.2015 Kabul: 30.04.2015

general anesthesia. During the operation a tumor fibrosis
formation (50 mm) was found on the right breast. The following
operations were performed: subcutaneous excision of the
parenchyma and fat tissue and drainage. The excised tissue
was sent for histological examination. The operation
proceeded without complication. The patient recovered from
anesthesia, and when alert, showed no signs of respiratory
distress and was communicating comfortably. Around 10
hours later, the patient complained of weakness in all four
limbs. He had nausea and vomiting. The patient was
psychomotor aroused and slightly disorientated, with the
arterial pressure 110/60 mm/Hg and pulse 100 per minute. A
consultation with the neurologist and the anesthesiologist was
implemented. The patient’s neurological status was normal,
without any pathological findings. The specialists concluded
that it was a hysterical attack. Thirty minutes later, the upper
half of the patient’s body suddenly turned blue and he lost
consciousness. There was no heartbeat and breathing. After
full cardiopulmonary resuscitation, the patient died. The main
reason for the patient’s death was concluded to be a
postoperative pulmonary thromboembolism at the autopsy.
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After the fat embolism was discovered. In addition, there was a
papillary carcinoma of the thyroid, which was missed before. It
was accepted the fat embolism was the reason for the patient’s
death.
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3. Discussion
Gynecomastia is a relatively common disease.

Subcutaneous mastectomy is performed on symptomatic
patients and on those desiring cosmetic changes (1). The most
common complication is bleeding, followed by seroma,
infection, insufficient results, inverted nipple and nipple
necrosis (3). The embolism is one of the non-specific
complications. An explanation for the fat embolism could be
the peculiarities of the breast’s blood supply. The thoracic
internal vein has perforative branches, which connect venous
blood flows directly from the mummeries into the lungs (4).
Because of the patient’s papillary carcinoma of the thyroid, it is
possible that the patient had paraneoplastic syndrome.
Typically, paraneoplastic syndromes are detected in patients
after a cancer diagnosis. Paraneoplastic syndrome manifests
itself clinically with concomitant tumours. It is usually in breast
tumours, lungs, ovarian tumours, etc. The most common

manifestations of paraneoplastic syndrome are ectopic
secretion of hormones and tendency to embolism. The
development of these disorders does not necessarily correlate
with a cancer stage or prognosis (5-6).

The main complications after breast surgery can divided
into two groups: some general, non-specific complications
(wound infections, seroma formation, hematoma) and specific,
breast-related procedures (7). Venous thromboembolism
(VTE), which includes both deep venous thrombosis and
pulmonary embolism, is an important cause of morbidity and
mortality in patients with cancer (8). The estimated annual
incidence of a first episode of VTE in the general population is
0.117% (9). Patients with cancer have a 4-fold increased risk of
VTE, for an annual incidence of approximately 0.48% (10).

In a recent survey in the United Kingdom, of 126 surgeons
performing breast surgery, 38 surgeons (30%) did not routinely
administer thromboprophylaxis. The estimated incidence of
VTE after breast surgery in that survey was less than 1% (11).
The general risk factors for thromboembolic events in adults,
identified frequently in literature as venostasis,
hypercoagulability, vessel wall inflammation (Virchow’s triad),
recent surgery or trauma, and malignancy, can be applied to
children as well. Other risk factors, such as obesity, smoking,
oestrogen therapy, prolonged bed rest, inherited disorders of
coagulation and previous pulmonary embolism, are also well-
accepted in literature as known risk factors for
thromboembolic complications. In addition, according to a
small number of studies, hypogonadism, risperidone and
testosterone injections also seem to be related with the
incidence of deep venous thrombosis and pulmonary
embolism (12-15). JR Piggott and co-authors reported a case of
bilateral pulmonary emboli after bilateral mastectomy in a 15-
year-old boy with gynecomastia and hypogonadism.
Furthermore, regarding all risk factors described so far, they
also reported that BMI greater than 35 kg/m2 was the main
risk factor for a thromboembolic event in patients undergoing
body contouring procedures (16). The fat embolism syndrome
was first described by Von Bergmann, who cared for a man
with a broken femur and symptoms of the syndrome in 1873
(17-18). Fat embolism mainly seem to occur after long bone
fracture or a large area of soft tissue injury with the majority of
cases being fat embolism of lung and occasional cases being
combined embolisms of lung and brain as well. The onset of
symptoms appears shortly after the injury or surgery. Lipid
droplets can be observed within small pulmonary vessels and
verified by special staining (19).

Fat embolism syndrome is an often-overlooked cause of
breathlessness. The clinical background, chronology of
symptoms and corroborative laboratory findings are
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instrumental in a diagnosis of fat embolism syndrome.
Management is mainly prevention of fat embolism syndrome,
and organ supportive care (20).

Unilateral gynecomastia associated with papillary
carcinoma of the thyroid is a rare case. On one hand, the main
reason for gynecomastia might be an abnormal hormonal
secretion. On the other hand, the pareneoplastic syndrome
might be a reason for fat embolism. Fat embolism after surgery
for gynecomastia is a rare complication. The data, however, is
limited and based on case reports. That’s why the patient’s
complaints are usually overlooked and the right diagnosis is
missed.
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Death due to Occupational Accident: A Report of Two Cases
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Ozet

Giinlimiizdeki hizli teknolojik gelismeler, calisanlarin saghgina ve
is giivenligine yonelik tehlikeleri de arttirmaktadir. Calisma ortaminda
gerekli giivenlik onlemlerinin alinmamasi, hatali davranislar, kisisel
yetenekler, teknik arizalar gibi nedenlerle ortaya cikan is kazalar
yaralanma, is giicii kaybi, sakatlik ya da oliimlerle sonuc¢lanmaktadir.
Dolayisiyla is kazalari adli titbbin nemli bir alanini olusturmaktadir.

Bu calismada: krom {iretimi yapan maden ocaginda ayni alanda is
kazas1 sonucu 6liim meydana gelen 27 ve 39 yaslarinda iki erkek olgu
ele alindi. Olii muayenesi, adli otopsi ve postmortem tetkikler yapilan
olgularda olaya bagl bulgularin benzer olmasi nedeniyle birlikte
degerlendirildi. D1s muayenede yiiz bolgesi ve boyun on yiiziin
siyanotik goriiniimde olup skleralarin hiperemik oldugu, otopsilerinde
cilt altinda ve organ yiizeylerinde yer yer noktasal kanamalar oldugu,
postmortem histopatolojide beyinde subaraknoidal alanda ekstravaze
eritrositler, akcigerlerde plevral alanda kanama, midede ekstravaze
eritrositler ve submukozal alanda kanama, konjesyon oldugu saptand:.
Oliim nedeninin oksijen yetersizligine bagl gelisen asfiksi oldugu
sonucuna varildigi,

Bu calismada; is kazasina bagl yaralanma ve 6liimlerin
iilkemizdeki goriilme oranlarinin yiiksekligi de goz oOniinde
bulundurularak is kazasina neden olan bireysel, sosyo-ekonomik ve
cevresel etmenlerin saptanmasi, is kazalarim 6nlenmesine yonelik
alinmast gerekli tedbirlerin 6neminin vurgulanmasi ve is kazasi
olgularina adli tibbi yaklasimin literatiir esliginde tartisilmasi
amaclandi.

Anahtar kelimeler: Adli tip, Is kazasi, Oliim, Asfiksi, Otopsi.

Abstract

Today’s rapid technological developments increase, also the risks
to worker’s health and work safety. Occupational accidents occurred
with reasons such as necessary safety measures in work environment,
incorrect behavior, inability on personal sKills, technical failures result
inbodily injury, loss of labor, disability or death.

In this study; two male death cases aged 27 and 39 years occurred
as a result of occupational accident in the area at the chrome mines
were discussed. On the cases, physical examination, forensic autopsy
and post-mortem examinations were performed. Event-related
findings are similar; the cases were evaluated, together. It was
determined that, respectively, cyanotic appearance on facial area and
the front of the neck, the hyperemia on the sclera during external body
examinations; in places punctuated hemorrhages under the skin and
on the visceral organs’ surfaces during the autopsies; hemorrhage in
subarachnoidal area of the brain, hemorrhage on pleural areas of the
lungs, sub-mucosal bleeding and congestion in the stomach during the
post-mortem histopathology. Finally, the death cause of cases was due
to lack of oxygen.

In this study; also taking into account of work accident related
injuries and deaths seen high rates in our country, the determination of
personal, socio-economic and environmental factors and, the
importance of taking the necessary measures for prevention of
occupational accident were emphasized. Also, it aimed to be discussed
forensic medical approach to occupational injury cases in the literature.

Keywords: Forensic medicine, Occupational accident, Asphyxia,
Death, Autopsy.

1. Giris
Uluslararas: Calisma Orgiitii'niin (ILO) tanimina gére is
kazasi, zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmedik bir
zamanda olusan ve onceden planlanmamis bir olay (1) olup;
calisanlarin gordiikleri is nedeniyle makine veya insan
kaynakli olarak maruz kaldiklar1 tehlikeler yiiziinden olusan
maddi ve manevi kayiplarla sonuclanan olaylardir (2).
Giiniimiizde iiretimin ve rekabetin biiyiik 6l¢iide artmasi
ile teknolojideki hizli gelismeler, calisanlarin sagligina ve is
giivenligine yonelik tehlikeleri de arttirmaktadir. Sanayilesme
ile birlikte hemen hemen her is kolunda fiziksel, kimyasal ve
toksikolojik nedenler calisanlarin zarar goérmesine hatta
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oliimlere yol agmaktadir. Calisma ortaminda gerekli giivenlik
onlemlerin alinmamasi, hatali davransslar, kisisel yetenekler,
teknik arizalar gibi nedenlerle ortaya cikan is kazalari
yaralanma, is giicii kaybi, sakatlik ya da oliimlerle
sonuglanmaktadir. Dolayisiyla is kazalari adli tibbin 6nemli bir
alanini olusturmaktadir (3, 4).

Bu calismada; is kazasina bagh yaralanma ve oliimlerin
tilkemizdeki oranlar1 da g6z oniine alindiginda is kazasina
neden olan bireysel, sosyoekonomik degiskenler ile isyeri ve
isverenle ilgili etmenlerin saptanmasi, ayrica kazalarin
onlenmesi icin alinmasi gerekli tedbirlerin vurgulanmasi
amaclandi.

2. Olgu Sunumu
Olgu 1
Maden ocaginda is kazasi sonucu 6ldiigii bildirilen 27
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yasinda erkek olgunun harici muayenesinde; gozlerde
skleralarin hiperemik, agizda dudak mukozalari, kulaklar,
boyun yanlar ve gogiis iist kisimlarin yogun mor-kirmizi
goriiniimde oldugu, govde arkasinda sol skapula altindan
baslayip sol lomber bélgeye uzanan 5x6 cm’lik siyrikli ekimotik
alan, torakolomber hattin saginda 5-6 cm’lik siyrik oldugu, sag
arka aksiller hat boyunca 18 cm’lik kirmizi renkli siyrikli
ekimoz, sag dirsek dis yanda 1x2,5 cm’lik siyrik goriildiigii, sag
koltuk altinda yatay ve kismen oblik seyirli, meme basi hatt1 ile
kesisme bolgesinde 16 cm’lik, bunun 5 cm altinda 3 cm’lik ve
son kostalar hizasinin arka koltuk alt1 ile kesisme bolgesinde 4
cm’lik cizik tarzinda siyrikli ekimoz oldugu, sol dirsek arka
yiiziinde 6x5 cm’lik kismen oval sekilli styrikli ekimoz oldugu,
otopside; sacli deri altinin acik kirmizi goriiniimde olup
noktasal kanamalar oldugu, beyin ve beyincik yiizeylerinin
yaygin hiperemik, konjesyone goriiniimde ve 6deme bagh
diizlesmis oldugu, gogiis deri altinin acik kirmizi renkte
oldugu, her iki akcigerin yer yer antrakotik alanlar da iceren
yaygin mor-kirmizi gériiniimde oldugu, akciger yiizeylerinde
ve lob aralarinda noktasal kanamalar oldugu, bronslar
acildiginda brons mukozasinin hiperemik ve kanamali oldugu,
kalp haricen degerlendirildiginde sag ventrikiil alt yiiziinde
noktasal kanamalar oldugu, boyun organlarinin
incelenmesinde trakea mukozasinin hiperemik ve yer yer
kanamali oldugu, mide acilarak incelendiginde 2/3 proksimal
boéliimiinde yaygin submukozal kanama alanlari tespit edildigi,
ince bagirsaklarin yaygin sari yesil renkte ve mukozasinin
hiperemik goriiniimde oldugu, pankreasin yaygin kanamal
goriiniimde oldugu, her iki bobrek yiizeyleri diizgiin olup
yiizey ve kesitlerinin ileri derecede konjesyone goriiniimde
olduklar1 tespit edilmistir.

Histopatoloji raporunda; beyinde subaraknoidal alanda az
sayida ekstravaze eritrositler izlendigi, akcigerde alveoler
6dem ve eritrositler, brons liimeninde eritrositler, amfizematoz
degisiklikler, alveoler makrofajlar, antrakoz, konjesyon,
plevral alanda kanama bulgusu izlendigi, mide mukozasinda
otoliz bulgusu, belirgin konjesyon, ekstravaze eritrositler ve
submukozal alanda kanama, konjesyon izlendigi, toksikoloji
raporunda; mide icerigi, kan ve idrarda sistematikteki
toksikolojik maddelerin ve HbCO’in (karboksi-hemoglobin)
saptanmadigi kayithidir.

Olgu 2

Ayni maden ocaginda is kazast sonucu 6ldiigii bildilen 39
yasinda erkek olgunun harici muayenesinde; olii lekelerinin
sirtta, belde ve ekstremite 6n yiizlerde basi gormeyen yerlerde
yogun mor renkte meydana geldigi, sol dudak mukozalari,
kulaklar, boyun yanlarda yogun mor renk goriiniimiinde
oldugu, kafada sol frontalde kas orta hat iistiinde 2,5x0.5 cm’lik
ekimoz ve bunun hemen iizerinde 1x1 cm’lik oblik seyirli

styrikli ekimoz ile sol kas lateralinde 0.5x0.5 cm’lik styrikli alan
oldugu, gozlerde skleralar hiperemik goriiniimde, sternum alt
yarisinda birbirine paralel dikey seyirli aralarinda 1 cm mesafe
bulunan 4 ve 5 cm uzunluklarinda iki adet mor renkli ekimozlu
hatlar oldugu, lumbosakral bolgede 2x1 cm’lik yiizeyel siyrikli
ekimotik alan, {ist ekstremitelerde sol el bilek dis yanda 0.5x0.5
cm’lik siyrikli alan, sag el sirtinda 2., 3. ve 4. metakarp
proksimaline uyan bolgede 3x1 cm’lik mor renkli ekimoz
oldugu, sag diz 6niinde 0.5 cm’lik siyrik oldugu, otopside; sach
deri altinda ozellikle pariyetooksipital bolgelerde noktasal
kanamalar ve deri altinin acik kirmizi goriiniimde oldugu,
beyin yiizeyleri yaygin hiperemik, konjesyone goriiniimde ve
diizlesmis, sulkuslarinin silinmis oldugu, beyinde
frontopariyetal alanlarda yer yer yiizeyel kirmizi renkli
kanamali alanlar goriildiigii, gogiis deri altinin acik kirmizi
renkte ve interkostal kaslarin yaygin parlak kirmizi renkte
oldugu, her iki akcigerin antrakotik alanlar da iceren yaygin
mor kirmizi renkte olduklari, lob aralarinda ve diyafragmatik
yiizeylerde yer yer noktasal kanamalar icerdikleri, bronslar
acildiginda brons mukozasinin yer yer kanamali oldugu, ayrica
mukozalarin kopiiklii ve kirmizi sivi ile sivali bulundugu, her iki
akciger Kkesitlerinin yaygin koyu kirmizi renkte oldugu ve
sikmakla bol kanli kopiiklii sivi geldigi, boyun organlarinda
trakea ac¢ildiginda mukozanin hiperemik ve yer yer kanamali
oldugu, batinda karaciger iist yiizeylerinde biiyiikliikleri 0.5-1
cm arasinda degisen bes adet koyu kirmizi-siyah renkli kapsiil
alt1 kanamalar oldugu, mide mukozasi incelendiginde fundusta
mukozanin visne ciiriigii renginde ve ayrica mukozanin
incelmis goriinimde oldugu, midede korpusta petesiyal
kanamalar oldugu saptanmistir.

Histopatoloji raporunda; beyinde subaraknoidal alanda az
sayida ekstravaze eritrositler izlendigi, akcigerde otoliz
bulgulari, alveoler ddem ve eritrositler, amfizematoz
degisiklikler, antrakoz, makrofajlar, konjesyon izlendigi,
kalpte myokardiyal kesitlerde intertisyel-perivaskiiler fibrozis,
fokal ekstravaze eritrositler, mide mukozasinda otoliz
bulgular1 oldugu, toksikoloji raporunda; mide iceriginde, kan
ve idrarda sistematikteki maddelerin, ayrica HbCO’in
bulunmadigi kayithdir.

Adli dosya incelemesinde; olgularin c¢alistigi maden
ocagmin krom iiretimi yapan yer alti ocagi oldugu, kuyu ve
galeri ile tiretim yapan bu isletmede kuyudan acilmis 20, 40, 60,
80, 110, 130 kot (seviye) diye adlandirilan ana galeriler
bulundugu, ocak i¢i nakliyenin ray-vagon sistemi ile yapildigi,
madenin kuyu-asansor sistemi ile ocak disina cikarildigi, bir
adet elektrikli kompresor ve bir adet motorin ile ¢alisan
kompresoriin ocak igerisine basingli hava pompalamasiyla
ocaktaki havalandirmanin saglandigi, kirli havanin ana galeri
ve ferelerden yeryiiziine ¢iktigi, ocak icerisindeki havanin
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sadece insan tiiketimi ile kirlendigi belirtilmistir. Ayrica bu
olgular diger iscilerin yanina gelmeyince olgulari kontrolicin 5-
6 iscinin s6z konusu kot bélimiine dogru yaklastikca
ortamdaki oksijen yetersizligini gosteren bayilma, diisme gibi
belirtilerin ifade edildigi, dolayisiyla bu olgularin bulundugu
bolime ulasamadiklart ve hastaneye tedavileri i¢cin
gonderildikleri, ayrica olaydan on giin 6nce bu bolgedeki
calismanin durduruldugu, dolayisiyla havalandirmanin
yapilmadigi ve sozlii olarak bu bolgeye gidilmemesi gerektigi
bildirildigi ancak buralarin insan girisine engel olacak sekilde
kapatilmadigi ve uyari levhalarinin bulunmadigi, ayrica maden
ocagimnin “nefeslik” adi verilen boliimiinde yer iistii sularinin
toplandigi, havuza c¢ok yakin bir mesafede oldugu ve iist
kademelerden akan toprak ve posa sebebi ile kapanma riski
altinda oldugu, olay sonrasi hava 6l¢iim cihazi ile yapilan
Olclimlerden olay bolgesi olan 110. kot sicrama boliimiinde
(yaklasik 110 metre derinlikte) oksijen yetersizligi tespit
edilmistir.

Sonug olarak, 6liim nedenlerinin asfiksiye bagli oksijen
yetmezligi (hipoksi) sonucu oldugu kanaatine varilmistir.

3. Tartisma ve Sonug¢

Is saghg1 ve giivenligi; tiim diinyada 6nemli bir konu olarak
ele alinmakla birlikte, her yil azimsanmayacak kadar insan,
engellenebilecek olan is kazasi sonucu yasamini yitirmektedir.
Bunun sonucu olarak adli tip uygulamalarinda is kazalarina
bagli meydana gelen yaralanma ve o6liimlerle sikc¢a
karsilasilmaktadir (5).

Diinya genelinde hi¢ de az olmayan sayida meydana gelen
is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile bunlara bagh gelisen
oliimler; kolayca onlenebilir durumlar olmasima ragmen (6),
iilkemizde de gittikce artmaktadir. Yardim ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada (7); tilkemizde 2000 yilindaki is
kazasina bagli orantili 6liim hizinin 100 binde 224,31
degerinden 290,30’a, ayn1 tarihlerde meslek hastaligina bagh
orantili 6liim hizinin ise 100 binde 1,84’ten 6,50’ye yiikseldigi
ifade edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 yil "s Kazalar1
ve Ise bagh Saglik Problemleri Arastirma Sonuclar’na gore;
toplam is kazasi gecirenlerin yiizde 81,6’sin1 erkeklerin
olusturdugu, sektorel olarak incelendiginde, madencilik ve tas
ocakciligi alaninda is kazasi gecirenlerin orani yiizde 10,4
oldugu, sektor bazindaki sonuclarinin 2007 yili sonuglari ile
karsilastirildiginda is kazasi gecirenlerin payinin madencilik ve
tas ocak¢iligi alaninda arttigi saptanmistir (8).

Maden ocag: gibi kapali alanlarda calisan kisilerin havasiz
ve toksik maddelere maruz kalmalar1 sonucu yasamsal
tehlikeye yol acacak herhangi bir travmatik bulgu olmasa da
asfiksi ile oliimler goriilebilmektedir. Oliim nedeni, §lim
mekanizmasi ve orijin tespitinde adli otopsi ve postmortem

bulgularla birlikte, olayin olus sekli ve olay yeri inceleme
bulgular1 da dikkate alinmalidir (9).

Adli olgu taniminda ifade edildigi iizere is kazalar ile kaza
orijinli 6liim, yaralanma gibi durumlar, saglik personelinin
karsilastigi adli olguyu bildirmesini zorunlu kilan Tiirk Ceza
Kanunu’nun 280. maddesine istinaden bildirimleri gereken
adli olgulardir (10). Bu acidan bakildiginda; is kazasi ve meslek
hastalig1 ile iliskili olabilecek tiim olgularin adli olgu
bildiriminin yapilmasi, ayrica 6liim olgularinda 6liim nedeni ve
orijininin tespiti icin 6lii muayene ve otopsi isleminin mutlaka
uygulanmasi gerekmektedir (6). Bunun sonucu olarak, olasi
hak kayiplart ve magduriyetlerin oniine gecilecek ve ayni
zamanda saglik calisan1 da sorumlulugunu yerine getirmis
olacaktir.

Calisma ortaminda gerekli giivenlik onlemlerinin
alinmamasi, hatali davranislar, kisisel yetersizlikler, teknik
arizalar gibi nedenlerle ortaya cikan is kazalari; yaralanmaya
bagl is giicii kayb, islev zayiflamasi, islev kayb1 ya da 6liimle
sonuclanmasinin yaninda, iiretim siirecini de engellemektedir
(11). Ayrica sanayi, bilim ve teknolojinin gelismesi sonucu is
kazasi veya meslek hastaligina dayanan davalar giderek
artmakta olup, buna bagl olarak isverenin is¢ci sagligi ve
giivenligi onlemlerini alma ve is¢inin kisisel degerlerini
koruma yiikiimliiliigii ile olusan zararlar1 tazmin sorumlulugu
daartmaktadir (12).

Bu calismada olgularin adli dosyasindaki olay yeri
incelemesi ve bilirkisi raporlar1 incelendiginde; is giivenligi ve
isci sagligi acisindan uyulmasi gereken temel kurallara isci ve
isveren tarafindan uyulmamasi nedeniyle 6liimle sonuclanan is
kazasi meydana geldigi saptanmustir. Sonug¢ olarak; isyeri
ortaminin ve kullanilan arac-donanimin daha emniyetli-
giivenilir olmasinin ve gerekli bakimlarinin yapilmasinin,
iscilerin isleri ile ilgili emniyet ve saglik, titizlik ve dikkat
konularinda egitilmelerinin is yeri kazalarinin 6nlenmesinde
etkili olacagi aciktir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Hatay’da Seri Cinayetler: Olgu Serisi

Serial Murders in Hatay: Case Series

doi: 10.17986/bIm.2015210951

Ibrahim Ortanca, Siimeyra Demirkiran, Adnan Celikel, M. Mustafa Arslan

Mustafa Kemal Universitesi, T Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Hatay

Ozet

Tiirkiye’de seri cinayet olarak kabul edilen bir olgu sunumu
bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda, ii¢ ayr1 olayda, ayni kisi veya
Kkisilerce oldiiriilen bes Kisinin seri cinayet kapsaminda sunulmasi ve
literatiir esliginde tartisilmasi amaclanmustir. Ilk olayda bir erkek,
tenha bir alanda, arac icerisinde bir kadinla birlikteligi sirasinda biri
maskeli iki Kisi tarafindan atesli silah ile 6ldiiriilmiistiir. Ancak kadin
serbest birakilmistir. Ikinci ve iiciincii olaylar da benzer sekilde
meydana gelmis ve hem erkek hem de kadin olgular 6ldiiriilmiistiir.
Yapilan incelemelerde her ii¢ olayda da ayni silahla, uzak atis
mesafesinden ates edildigi, 6liimiin tenha bir alanda, ara¢ icerisinde
meydana geldigi saptanmistir. Ayrica magdurlarin evlilik dis1
partnerleriyle cinsel birliktelikleri esnasinda vurulduklar:
belirlenmistir. Olgularimiz, “birden fazla kurbanin ayni katil veya
katiller tarafindan farkli zaman ve olaylar sonucu 6ldiiriilmesi" olarak
tamimlanan “seri cinayet” sinifina girmektedir. Magdurlarin ortak
yonlerive zanlilara ait 6zellikler dikkate alindiginda cinayetlerin "gorev
odakli" veya “hayalci” olarak degerlendirilebilecegi goriistindeyiz.

Anahtar kelimeler: Seri cinayetler, Hatay, Tiirkiye, Adli tip.

Abstract

There is not any case report in Turkey on serial murders. In this
paper, we aim to present a serial murder case in which five people were
killed in a row of three different incidents, and discuss it comparing
with literature.

In the first incident, a man making love with a woman in his car was
shot dead by two men one with mask, while the woman was released.
The second and third events occurred also in the same manner
however both men and women were killed. All five victims were killed
in their cars at a desolate area and they were fired from outside the car.
Allwere making love with their partners in the car at that moment.

Therefore these five murders are included in the definition of
serial murder “unlawful killing of two or more victims by the same
offender(s) in separate events”. According to characteristics of
suspects and common features of victims, murders can be classified as
“mission” or “visionary” type.

Key words: Serial murders, Hatay, Turkey, Forensic medicine.

1. Giris

Birden fazla kurbanin aymi katil veya katiller tarafindan
farkli olaylar sonucu 6ldiiriilmesine “seri cinayet” denmektedir
(1,2). Cinayetler arasinda Kkatilin rutin hayatina devam ettigi,
bazi yazarlar tarafindan artik “tarihsel bir terim” olarak kabul
edilen bir “soguma evresi” vardir (1-3). Seri cinayetler; hayalci
(visionary), gorev odakli (mission), hazci (hedonistic) ve
giic/kontrol (power/control) tipi olarak siniflandirmistir.
Hayalci tipler, psikotik nitelikte goriintii ve seslere uyarak,
gorev odakli seri katiller ise kurbanlarin1 “koétii” veya
“istenmeyen kisi” kabul ederek cinayet islerler. Hazci tipler
oldiirmekten zevk alir ve cinsellik 6n plandadir. Gii¢/kontrol
tipinde ise diger insanlarin kaderine hiilkmetme diisiincesiyle
tatmin olma vardir (2). Kraemer ve arkadaslari, 157 seri katil ve
608 kurbani inceledikleri calismalarinda seri katillerin
isledikleri cinayetlerde cinsel motivasyon diger nedenlere gore
daha sik saptanmustir (4,5). ABD’de tiim cinayet suclarinin % 1
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den daha azinin seri cinayet oldugu bildirilmistir (3).
Tiirkiye’de basinda Insan Avcist, Civici, Artvin Canavari, Kolici,
Tornavidali Katil, Bebek Yiizlii Katil, Otoban Katilleri,
Mobilyaci Katili gibi isimlerle giindeme gelen seri katillerden
bahsedilse de bilimsel olarak ele alinan olgu sunumlari
siurhdir (4).

Bu yazida, ii¢ ayr1 yer ve zamanda ayn silah ile 6ldiiriilen
bes kisinin seri cinayet olarak sunulmasi ve literatiir esliginde

tartistlmasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Olay 1: 2008in Kasim ayinda, zeytinlik alanda bir arac
icerisinde yetiskin bir erkek cesedi bulunmustur. Yapilan
otopsi sonucunda sahsin atesli silah mermi c¢ekirdegi ile
yaralanmasi sonucu o6ldiigii anlasilmistir. Atislarin uzak atis
mesafesinden yapildigi saptanmustir. Olay esnasinda maktuliin
yaninda olan kadin, beyaninda; olay giinii maktul ile birlikte
arabayla tenha bir yere gittiklerini, birlikte aracin arkasmna
gectiklerini, bu esnada ates edildigini, camun kirildigin1 ve
maktuliin kanlar icerisinde iizerine y1gildigini, biri maskeli ve
silahli iki kisinin kendisine “senin bu itle ne isin olur, biz bunu




Ortanca ve ark. / Adli T1p Biilteni, 2015, 20(2): 120-122.

takip ediyorduk” dediklerini, maskeli sahsin kendisini
oldiirmek istedigini, ama digerinin ona engel oldugunu, sonra
onu baska bir yere birakarak gittiklerini belirtmistir.

Olay 2: Ilk olaydan 10 giin sonra yerlesim alanindan
uzak ve tenha bir yerde, yol kenarinda bir arabada, sonradan
nisanl olduklar1 anlasilan bir kadin ve bir erkek cesedi
bulunmustur. Yapilan otopsi sonucunda her iki kisinin de
atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasina bagh éldiikleri ve
atislarin uzak atis mesafesinden yapildigi belirlenmistir.

Olay 3: Subat 2009°da sahil yolundaki yerlesim alanindan
uzak araba icerisinde bir kadin ve bir erkek cesedi
bulunmustur. Yapilan otopsi sonucunda her iki kisinin de
atesli silah mermi cekirdegi yaralanmasina bagl 6ldiikleri ve
atislarin uzak atis mesafesinden yapildigi belirlenmistir. Olay
yerinden kadin maktule ait bir fotograf makinesinin ¢calindigi
anlasiimistir.

Adli Sorusturma

Kriminal polis laboratuvari, her ii¢ olayda da 9 mm capinda
parabellum tipi fisek atabilen ayn1 ve tek silahin kullanildigini
bildirmistir. Ancak cinayette kullanilan silah elde
edilememistir. Uc olayda da kurbanlar tenha bir alanda, arac
icerisinde, iizerlerindeki giysiler kismen cikarilmis vaziyette ve
ara¢ disindan ates edilerek oldiiriilmiistiir. Araclarin kapilari
kapali, camlan kirik oldugu, fotograf makinesi disinda para
veya degerli esyalarn alinmadigi saptanmustir. Oldiiriilen
ciftlerin evli olmadiklar1 belirlenmistir. Olen bes Kisinin
yakinlart da ifadelerinde herhangi bir diismanlari veya buna
benzer bir durumlarinin olmadigini ifade etmislerdir. Calinan
fotograf makinesinin ayni ile bagh ilce merkezindeki bir
fotografciya satilmak istendigi tespit edilmistir. Fotografcinin
tarifine gore robot resim cizilmistir.

2009’'un Mart ayinda gerceklestirilen bir asayis kontrolii
esnasinda iki siiphelinin arabalari ile birlikte polisten kacma
girisiminde bulunduklar1 goriilmiistiir. Yapilan takipte
siiphelilerle birlikte 50 adet 7.62’lik mermi, sarjor, tabanca,
diirbiin, eldiven ve iki adet kar maskesi yakalanmistir.
Beyanlarinda, beraber is yaptiklarini, maske ve eldivenleri
motosiklet kullandiklari icin bulundurduklarini ifade
etmislerdir. Ruhsatsiz silah tasimadan dolay: haklarinda
sorusturma baslatilmistir. Adli sicil kayitlarinda herhangi bir
takip olmadig1 belirlenmistir. Ayni siipheliler Ekim 2009’da
rutin bir asayis kontrolii esnasinda motosiklet ile kacmaya
calismuslardir. Takip eden giivenlik gorevlileri ile aralarinda
silahli ¢atisma yasanmustir. Bir giivenlik memuru yaralanmus,
stiphelilerden biri vurularak ¢ldiiriilmiistiir. Olen siiphelinin
iizerinden bir adet tabanca, maskeler, el feneri ve eldiven

cikmustir. Ayrica her iki siipheli iizerinde birden fazla sayida

muska tabir edilen icerisinde Arapca ayet ve dualar olan
kagitlar ele gecirilmistir. Muskalarin bilirkisi incelemesinde
genel olarak "sayginlik gérme" "atesli silahtan korunma'
"bicak ve kili¢ darbelerine karsi korunma" ve ayrica “insanlar

o«

etkileme”, “nazardan korunma”ya karst dualar icerdikleri
belirlenmistir.

Fotografci, oldiiriilen siiphelinin kendisine fotograf
makinesini satmaya calisan Kisi oldugunu teshis etmistir. Daha
once cizilen robot resim ile de uyumlu oldugu belirlenmistir.
Ik olaydan kurtulan kadin, sag yakalanan siipheliyi, 6nce ses
degerlendirmesinden daha sonra fiziksel goriiniimiinden,
cinayet esnasindaki maskeli olmayan kisi oldugunu teshis
etmistir. Oldiiriilen siiphelinin de olay giinii maskeli olan ve
yanindaki adami 6ldiiren Kisiye benzedigini s6ylemistir.

Yapilan yargilama sonucunda; sag yakalanan sahis soz
konusu suglamalar1 kabul etmemistir. Tek tanik olan kadin,
mahkemede ifadesini degistirerek, ilgili sahislar1 tanimadigini
beyan etmistir. Mahkeme asamasinda tanik olan kadinin
celigkili ifadeleri, siiphelilerin cinayetten sonra kadin ile
vaptiklart konusmalar nedeniyle ilk cinayet olaymin planlh
oldugu kanaati olusmus, bu nedenle sorusturmanin eksik
yapildigy, ilk cinayet olayinda tanik olan kadinin da siipheli
olarak kabul edilmesi gerektigi gerekcesi ile dosya savciliga
iade edilmistir.

3. Tartisma

Seri cinayet, ayni katil veya Kkatillerin birden fazla kisiyi ayr1
yer ve zamanlarda oldiirmesi eylemidir (1,2). Belirli bir siire
olmasa da cinayetler arasinda Katillerin normal yasantilarini
siirdiirdiikleri bir zaman dilimi bulunmaktadir. Seri
cinayetlerde cogunlukla ayni kisi veya Kisiler tarafindan
islendigine dair ortak ozelliklerin goriildiigii bildirilmistir
(1,2,6-8). Sunmus oldugumuz ii¢ ayr1 olayda yapilan balistik
incelemede oldiiriilen bes kisinin de ayni silahla 6ldiiriildiigii
saptanmusti. Olaylar arasinda gecen siire Kkatillerin normal
yasantilarini siirdiirdiikleri soguma evresini tanimlamaktadir.
Diger bir karakteristik ozellik de arac icinde birlikte olan
ciftlerin hedef secilmesidir. Bu nedenle sunulan olgular seri
cinayet tanimiile uyumlu bulunmustur.

Seri cinayetlerde dikkati ¢ceken onemli bir 6zellik katile ait
imza (signature) olarak tanimlanan bazi bulgularin ya da bu
bulgulara yol acan ritiiellerin varligidir. Imza, olay yerindeki bir
delil ya da ceset iizerinde gerceklestirilen bir degisiklik
seklinde de olabilir (6,9). Dolayisiyla adli tabip olay yeri
inceleme, 6lii muayenesi ve otopsi isleminde biitiin detaylara

dikkat etmeli, bulgularini geriye ve ileriye doniik
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karsilastirmaya imkéan taniyacak sekilde kaydetmeli ve
fotograflandirmalidir. Sunmus oldugumuz seri cinayetlerde
daha once bahsettigimiz ortak ozellikler bulunmakla beraber,
imza olarak nitelendirilebilecek bir bulguya rastlanmadi.Seri
cinayetler motivasyonlarina gore hayalci, gorev odakli, hazcive
giic/kontrol tipi olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica seri
cinayetlerde en sik cinsel diirtiilerin etkili oldugu bildirilmistir
(2,5). Saniklar, cinsel amach ara¢ icinde bulunan Kisileri
oldiirseler de, kendilerinin cinsel eylemlerine yonelik bir
kanita rastlanmamistir. Maktullere ara¢ disindan ates edilmesi,
kapilarin kapali olmasi, ilk olaydaki kadinin beyam birlikte
degerlendirildiginde katil ile kurbanlar1 arasinda herhangi bir
iletisim olmadig1 goériilmektedir. Bununla birlikte evlilik dist
birlikteliklerin toplumda “uygunsuz”, “giinah” veya evliler icin
“ihanet” olarak kabul edilmesi infazlarin “gérev odakli” olarak
islendigini diisiindiirmektedir. Siipheliler iizerinden dini
simge kabul edebilecegimiz cok sayida muskanin ¢ikmis
olmasi da bizi bu diisiinceye yoneltmistir. Ancak psikiyatrik
hastalig1 olan kisilerin, ozellikle de psikotik bozukluklar
olanlarin en sik bagvurduklart tip disi tedavi yontemlerinden
birinin de muska takmak oldugu bilinmektedir (10). Her ne
kadar oldiiriilen kisinin psikiyatrik oykiisii veya yakalanan
kisinin adli psikiyatrik muayenesi ile ilgili veri bulunmasa da;
mistik gii¢ verdigine inanilan ¢ok sayida muskalarin bulunmasi
nedeniyle kisilerin psikotik olma ihtimalini diglamamaktadir.
Her iki sahista da psikotik bozukluk olabilecegi gibi, bu bir
zorunluluk degildir. Dominant karakterin kendisinde mevcut
psikotik bozuklugun etkisinde digerini bu diisiince siirecine
stirtiklenmesi ile paylasilmis psikoz tablosunu
disiindiirebilmektedir. Bunlar da cinayetleri psikotik bir algi
bozuklugunun, yani emir veren bir sesin direktifi ile islemis
olabileceklerini diistindiirmektedir. Dolayisiyla bu seri

cinayetlerde hayalci (visionary) etkiler de g6z ardi

edilmemelidir. Seri cinayet olgularinda adli tabibin yan1 sira
psikolojik profil tayini konusunda uzmanlasmis psikologlarin
da olay yeri inceleme ekibi icerisinde yer almasi 6nerilmistir
(11). Olgumuzda en azindan yasayan zanlinin ruhsal
degerlendirilmesinin yapilmamis olmasi bir kisitlilik olarak
dikkati cekmektedir.

Cinayetlerde kullanilan silahin elde edilmemesi olayin
aydinlatilmasinin 6niindeki en biiyiik engeli olusturmaktadir.
Ik olaydan sag kurtulan tanigin mahkemede ifadesi
degistirmesi olayi faili mechul cinayet haline getirse de ortak
ozellikleri nedeniyle olgular seri cinayet olarak kabul

edilmistir.
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ilaglarm Postmortem Yeniden Dagilim:: Toksikolojik Ornek Alma, Veri

Degerlendirme ve Yorumlama

Postmortem Redistribution of Drugs: Toxicological Sampling, Data Assessment and

Interpretation

Pinar Efeoglu Ozseker, Nebile Daglhoglu, Mete Korkut Giilmen

Cukurova Universitesi Tup Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Balcali, Adana

Ozet

Postmortem redistribiisyon 6limden sonra ilag
konsantrasyonlarinda meydana gelen degisimleri ifade eder. Akciger,
karaciger ve miyokard gibi organlardan kan igerisine yeniden dagilimi
icerir. Postmortem ila¢ konsantrasyonlar: ilacin karakteristik
ozelligine ve 6rneklemenin alindig1 bolgeye dayali olarak varyasyonlar
gostermektedir. Dagilim hacmi, lipofilite ve pKa gibi ila¢ 6zellikleri
onemli faktorlerdir. Bazik, lipofilik ve 3 1/kg’dan daha biiyiik dagilim
hacmine sahip ilaglarin postmortem yeniden dagilima ugramasi
muhtemeldir.

Kan orneklemenin yapildig:r anatomik boélge ilag
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir. Otopside toplanan kan, 6nemli
bir biyolojik ornektir. Kardiyak ve periferik kandan olusmaktadir.
Kardiyak kan konsantrasyonu genelde periferik kan
konsantrasyonundan daha yiiksektir. Periferik kandaki postmortem
ila¢ konsantrasyonunun antemortem ila¢ konsantrasyonuna benzer
oldugu kaydedilmistir. Bu yiizden ilaglarin analizi ve yorumlanmasi
icin periferik bolgeden kanin toplanmasi 6nerilir. Pek cok laboratuvar
postmortem vakalarda yeniden dagilimi tanimlarken
kardiyak:periferik kan (C/P) konsantrasyon oranim kullanir. Bu oran
birden daha biiyiik oldugunda o ilacin postmortem yeniden dagilim
gosterecegi diisiiniiliir. Postmortem ila¢ konsantrasyonu dokularda
daha stabil oldugundan dolay: karaciger: periferik kan (L/P) orani da
postmortem yeniden dagilim belirteci olarak degerlendirilir.
Postmortem yeniden dagilimin animsanmasiyla postmortem kanda
tespit edilen ila¢ konsantrasyonuna giiven azalmakta ve doku
analizinin 6nemi yeniden giindeme gelmektedir.

Postmortem donemde 6lciilen ila¢ konsantrasyonlarini
yorumlamak karisiktir. Bu sebeple calismamizda “Postmortem
redistribiisyon nedir ve toksikolojik verilerin dogru ve giivenilir
degerlendirilmesi i¢in hangi biyolojik 6rnekler ammalidir” sorularina
yanitlar literatiir is1g1inda sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Ilac, Postmortem yeniden dagilim, Adli
toksikoloji.

Abstract

Postmortem redistribution (PMR) refers to the changes that occur
in drug concentrations after death. It involves the redistribution of
drugs into blood from solid organs such as the lungs, liver and
myocardium. Postmortem drug concentrations show variations
depending on sampling sites and characteristics of the drugs. Drug
properties such as volume of distribution, lipophilicity, and pKa are
important factors. Basic, lipophilic drugs with a volume of distribution
greater than 31/kg are mostlikely to undergo PMR.

The anatomical location of blood sampling can influence the drug
concentration. Blood collected at autopsy is an important biological
sample and consists of cardiac and peripheral blood. The cardiac blood
concentrations are, in general, higher than peripheral blood
concentrations. Postmortem drug concentrations in peripheral blood
were reported to be similar to antemortem drug concentrations.
Therefore blood collected from peripheral sites is recommended for
drug analysis and interpretation. While many laboratories is
determining the redistribution in postmortem cases, they use
cardiac/peripheric blood (C/P) concentration ratio. When this ratio is
substantially greater than unity, the drug is considered to exhibit
postmortem redistribution. The liver to peripheral blood (L/P) ratio is
also evaluated as a marker of postmortem redistribution because of
postmortem drug concentration is more stable in tissues. Confidence
of drug concentration measured in postmortem blood is decreased and
the importance of tissue analysis comes back on the agenda again.

The interpretation of concentrations of drugs measured in the
postmortem period is complex. In this reason, in our study “What is the
postmortem redistribution and Which biological samples should be
taken for the correct and reliable assessment of the toxicological data?”
answers to the questions will be presented in the literature.

Keywords: Drug, Postmortem redistribution, Forensic
toxicology.

1. Giris

Postmortem toksikoloji; 6lim sebebi arastirilirken
otopside elde edilen biyolojik materyallerde kimyasallari,
ilaclar1 ve zehirleri tespit ederek iliskili maddelerin
konsantrasyonunu tanimlar ve bulgularin yorumlanmasina
katki saglar. Postmortem ila¢ konsantrasyonunun
yorumlanmasini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
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’postmortem redistribiisyon’ diger bir deyisle postmortem
yeniden dagilim fenomenidir. Bu sebeple calismamizda
“Postmortem redistribiisyon nedir ve toksikolojik verilerin
dogru ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi icin hangi
biyolojik 6rneklerin alinmasi uygundur” sorularina yanitlar
literatiir is1ginda sunulacaktir.

2. Postmortem Redistribiisyon
Postmortem redistribiisyon (PMR) ‘nun tam olarak nicin
meydana geldigini anlamak icin hiicre 6liimiiyle olusan
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degisiklikleri bilmek gerekir. Hiicrenin yapisi ve
biitiinliigiiniin devamu i¢in dort unsur vardir. Bunlar; hiicre
membranlarinin biitiinliigii, aerobik solunum, enzimatik ve
yapisal proteinlerin sentezi, hiicrenin genetik donanim
biitiinliigiiniin korunmasidir. Hiicre hasar1 sonucu hiicrenin
6limi ile sonuclanacak mekanizmalar olusur. Aeorobik
solunum durur, ATP iiretimi azalir ve anaerobik solunum
baslar. Intraseliiler pH’da bir azalmaya sebep olan laktik asit ve
inorganik fosfatlar hiicre icerisinde birikirler. Hiicre icinde
sodyum birikimi ile sodyum-potasyum ATPaz pompasinin ATP
iiretimi azalir. Endoplazmik retikulumun genislemesiyle
hiicresel 6dem olur ve bunu takiben endoplazmik
retikulumdan ribozomlar kopar, mitokondriyal matriks zarar
goriir. Sitoplazma icerisine enzimatik sizinti olmasiyla
lizozomal membranlar bozulur. Hiicresel icerigin de
ekstraseliiler bosluk icerisine sizmasiyla hiicre bilesenleri
bozulur ve ekstraseliiler molekiiller hiicre kalintilarina
girer(1).

fla¢c molekiilii, hiicrenin sitoplazma membraninda bulunan
lipid tabakasinda ¢6zlinerek membranin icinden gecer ve diger
taraftaki sulu faza difiize olur. Suda fazla ¢oziinen (hidrofilik)
ilaclar lipid tabakasindan gecemezler. Membrandaki
mikrokanallar veya membran ici delikler hidrofilik iyonlarin
gecisini saglar. Fazla lipofilik ilaclar intravenz veya inhalasyon
suretiyle hizli bir sekilde verildiklerinde baslangicta beyin,
kalp ve bobrek gibi fazla kanlanan organlarda yiiksek
konsantrasyonda toplanir. Bir siire sonra ila¢ yag dokularina
gitme olanag1 bulur ve ilac icin yeni bir dagilim ortaya cikar (2).
Postmortem redistribiisyondaki temel mekanizma,;
postmortem interval boyunca yiiksek konsantrasyonda ilac
iceren karaciger, akciger ve miyokardiyum gibi doku veya
organlardan kardiyak ve pulmoner kan damarlar igerisine
ilacin difiizyonu ve salinimi seklinde olur. Diger bir deyisle bu
olayin yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru
konsantrasyon gradiyentine gore pasif difiizyon yoluyla
zamana bagli olarak meydana geldigine inanilir. Ayrica bir ilag
rezervi olan gastrik icerikten basit difiizyon ile de
redistribiisyonun gerceklesmesi s6z konusudur (3). Moriya ve
Hashimato yaptiklari bir vaka calismasinda mesane
icerisinden femoral venoz kan igerisine ilaclarin postmortem
difiizyonunun oldugunu gostermistir (4). Postmortem
redistribiisyonu etkileyen faktorler arasinda ilacin dagilm
hacmi, lipofilitesi ve pKa degeri yer alir. Dagilm hacmi; ilag
verildikten sonra belirli bir anda viicutta bulunan toplam ila¢
miktarinin o anda plazmada 6lciilen ila¢ konsantrasyonuna (C)
esit bir konsantrasyonda dagilmasinin miimkiin oldugu sivi
hacmidir. V, ile gosterilir (V,=Viicuttaki ila¢ miktar1/C).
Ilaclarin dagilim hacimleri litre/kg olarak yani viicut
agirliginin kgt basina diisen hacim seklinde ifade edilir. Ilacin

ozellikleri, yas, cinsiyet, hastalik ve viicut kompozisyonu dahil
pek cok faktor dagilim hacmini etkiler (5).

31/kg’dan daha biiyiik dagilim hacmine sahip olan ilaglar
postmortem redistribiisyona biiyiik oranda ugrama
meyilindedir. Trisiklik antidepresanlar; bazik, biiyiik dagilim
hacmine sahip ve yiiksek oranda lipofilik olmasindan 6tiirii
postmortem redistribiisyon alaninda yaygin olarak calisilan
ilaclardandir. Digoxin, kokain, morfin, amfetamin ve tiirevleri
de postmortem redistribiisyona ugrama meyilindedir (6).
Kimyasal kararsizlik, endojen enzimlerin ve bakteri tiirevli
enzimlerin roli, ila¢ redistribiisyonu gibi ilaclarin postmortem
kan konsantrasyonunu etkileyen faktorler dikkate alinmalidir.
Musshoff ve arkadaslari olasi 6liimciil intoksikasyon
durumunda farkh viicut sivilar1 ve doku 6rneklerinde 200’den
fazla ilacin 6liimciil konsantrasyonunu tespit etmislerdir (7).
Bir ilacin kardiyak kandaki konsantrasyonunun periferik
kandakine (C/P) orani ilacin postmortem yeniden dagilima
ugrayip ugramayacagi hakkinda yararh bilgi verir. C/P oram
birden biiyiik oldugunda ilacin postmortem yeniden dagilim
gosterecegi diisiiniiliir. Ayn1 zamanda karacigerdeki ilac
miktarinin periferik kandaki konsantrasyona orami (L/P) da
postmortem yeniden dagilim géstergesi olarak ifade edilir (8).
Han ve arkadaslari 76 tane ilacin C/P oranlarini hesaplamustir.
Carbamazepine’nin PMR’ye ugramadigi; acetaminophen,
alprazolam, orphenadrine, phenobarbital tramadol, triazolam,
valproic acid ve venlaflaxine minimum PMR sergiledigi;
amitriptyline, benztropine, bromazepam, chlorpheniramine,
chlorpromazine, codeine, diazepam, diclofenac,
diphenydramine, doxylamine, fluoxetine, ketamine, lidocaine,
nordazepam, nortriptyline, propofol, propranolol, sertraline,
trazodone ve zolpidem’in direkt PMR’ye ugradigi; codeine,
zolpidem, chlorpromazine, fluoxetine ve propranolol’iin en
biiyiik C/P oranina sahip oldugu goriilmiistiir (9). Morfin ve
metabolitleri, fentanyl, sertralin ve tetrahidrokannabinol
(THC)’iin de postmortem yeniden dagilimlari literatiirde
calisilmustir (10,14).

3. Toksikolojik Ornek Toplama

Kan; asili hiicreleri, ¢oziilmiis proteinleri ve ¢oziilmemis
yaglar1 iceren kompleks bir karisimdir. Laboratuvarda
kullanilan analitik yontemlerde zorluk c¢ikardig: icin klinik
uygulamalarda kan yerine serum veya plazma kullanilir.
Postmortem kandan kirmizi kan hiicrelerinin ayrimi genellikle
miimkiin degildir ve postmortem kanin kompozisyonu
yasayan kisiden elde edilen kandan farkhilasabilir. Bu nedenle
serum/plazma konsantrasyonlarini iceren literatiir verilerini
postmortem kanda kullanmamak gerekir (15). Otopside
toplanan kan onemli bir biyolojik ornektir ve kardiyak ve
periferik kandan olusur. Oliimden sonra ilaclarin difiizyonu
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olacagindan postmortem kanda tespit edilen ilag
konsantrasyonu antemortem kandaki ila¢c konsantrasyonunu
yansitmayacaktir. PMR meydana geldiginde santral viicut
boslugundan alinan kanin ila¢ miktar1 periferik bolgeden
toplanan kandan daha yiiksek olacaktir. Periferik kandaki
postmortem ila¢c konsantrasyonlarinin antemortem ilac
konsantrasyonlariyla benzer oldugu kaydedilmistir. Bu
yiizden pek cok laboratuvar femoral ven gibi periferik kani
kullanir.

Maalesef 6limden sonraki orneklem zamani,
dekompozisyon, viicudun pozisyonu gibi degiskenler belirli
bolgelerdeki ila¢ birikimini etkileyebilir. Bu yiizden sol
ventrikiil, femoral ven, karacigerin sag arka lobu ve vitroz gibi
farkli doku tiplerini ve bolgelerini toplamak idealdir. Bunlarin
arasinda vitroz sivi izolasyonundan dolayi postmortem
degisikliklere kandan daha az ugrar. Diabetle iligkili 6liimlerde
veya alkol tanimlamada yararl bir biyolojik 6rnektir. Vitroz
stvinin kii¢iik hacimlerde olmasi ve laboratuvar cihazlarindaki
varyasyonlardan dolay1 vitréz ila¢ konsantrasyonlarini
hesaplamak gecmiste zordu. Ancak giiniimiizde kokain,
benzodiazepin ve metadon icin yararli bir 6rnek oldugu
gosterilmistir. Myokardiyumun yani sira vitréz sividaki
postmortem ila¢c konsantrasyonu antemortem ilag
konsantrasyonu ile yakin iligkilidir (6).

Secilmis psikiyatrik ilaclarin postmortem vakalarda
yeniden dagilimi iizerine yapilan calismada yeniden
postmortem intervalin yeniden dagilima etkisi ve 6rneklerin
toplandigi yerlerin kiyaslamasi yapilmis, antipsikotik ilaclarin
ise zamana bagli postmortem yeniden dagilimi incelenmistir.
Kanda ila¢ miktarini belirlemede postmortem intervalin
etkisini en aza indirmek icin 6len kisinin morga kabul edilir
edilmez toksikolojik analiz icin biyolojik drneklerin alinmasi
Onerilmistir (16,17).

Kantitatif analizlerde kontaminasyondan kacinmak icin
kan tercihen otopsi oncesinde sag ve sol femoral venden %1
Sodyum Floriir (NaF) veya Potasyum Okzalat (KCr,O,)iceren
koruyuculu iki ayri tiipe 5’er ml alimmalidir. Alinan kan 6rnegi
analize kadar -20 °C’de saklanir. Ayn1 zamanda idrar, sac, mide
icerigi, karaciger, beyin omurilik stvisi, vitr6z sivi alinmalidir.
Vitroz sivinin floriir iceren tiiplere alinmasi 6nerilir (18).

4. Sonug

Postmortem ila¢ metabolizmasi enzimatik aktivitenin veya
bakteriyel invazyonun sonucu olarak meydana gelir.
Postmortem donemde o6lciilen ila¢c konsantrasyonlarini
yorumlamak zordur. Bu nedenle ilaglarin postmortem
redistribiisyonu ’toksikolojik kabus’ olarak adlandirilmistir
(19). Postmortem kanda 6lciilen ila¢ konsantrasyonlar1 yiiksek
doza bagh oliimlerde 6liimiin sebebi ve bicimini tanimlamada

anahtar bir rol oynar. Trisiklik antidepresanlar,
kardiyovaskiiler ilaglar ve kokain gibi PMR’ye meyilli olan
maddelerde uzamis postmortem interval ile yeniden
dagilimlarinin arttigr goriilmiistiir (20). Klinik baglamda
terapotik ve toksik ila¢ konsantrasyonlar: plazmada
arastirilmustir. Ornek toplama ve 6liim arasindaki interval ile
orneklem alanina gore ila¢c miktarlar1 degistigi icin
postmortem ila¢ konsantrasyonu 6liim zamanindaki miktar ile
ayni degildir. Finlandiya’da yapilan 11 yillik ¢calismada otopside
toplanan femoral kanda 129 ilacin postmortem kan/terapotik
plazma konsantrasyon iliskisine bakilmistir. Postmortem
kan/plazma konsantrasyonu asidik ilaclar i¢cin <1
bulundugunda ilacin terdpatik araligin altinda veya icerisinde
oldugu, bazik ilaclarda postmortem kan/plazma iliskisi >1
tespit edilerek postmortem yeniden dagilima meyilli oldugu
diistiniilmiistiir (21). Postmortem yeniden dagilimi
tanimlamada belirleyici olarak kullanilan karaciger/periferik
kan oranina bakilarak yapilan farkl bir calismada L/P oran1 5
den daha kii¢iik oldugunda ilacin postmortem redistribiisyona
ugrama meyili ya hic yoktur ya da cok azdir. 20 ile 30 arasinda
veya bu degerden daha biiyiik oldugunda postmortem yeniden
dagilima ugrama meyili cok yiiksek oldugu belirtilmistir (22).
Literatiirdeki calismalar 1s1g1nda bir toksikolog zehirlenme
olaylarinda postmortem ila¢c konsantrasyonunu yorumlarken;

e Kan 6rnegihangibolgeden alindi?

e Ornekleme icin birden fazla bolge kullanild: mr?

e Orneklemede kandan baska vitroz, karaciger,
akciger, iskelet kasi gibi biyolojik dokular topland:
mi1?

e Oliimden ne kadar sonra biyolojik 6rnek toplandr?

e Oliim ile kan alma arasindaki intervalde viicut nasil
muhafaza edildi?

e Viicutta dekompozizasyon var miydi?

e Biyolojik materyalin toplandig1 ve analiz edildigi
araliktaki zaman ertelemesine kadardi?

e Antemortem veya perimortem klinik bilgisi mevcut
mu?

o Tespit edilen ilacin pKa, lipofilite ve dagilim hacmi
gibi ozellikleri nedir?

e Sorularmiyoneltmelidir (6).

Ilacin biiyiik miktar1 midede ve bagirsaklarda emilmeden
kaldiginda cevredeki yapilarin yani sira mediastinal organlara
hizh difiizyonu olabilir. Dahasi gastrik icerik akcigerlere geri
akabilir ve yeniden dagilabilir. Ornegin; Travmatik kazalarda
ve intiharlarda midenin riiptiire olmasi ile mide icerigi gogiis
bosluguna yayilir ve kandaki ila¢ konsantrasyonunun yiiksek
cikmasina sebep olur.

Analitik verilerin daha giivenilir yorumlanabilmesi i¢in kan
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konsantrasyonu ile idrar, safra ve karaciger karsilastiriimals,
trisiklik antidepresanlar gibi ilaclarda ana madde/metabolit
oranina bakilmalidir. Bu oraninin yiiksek olmasi akut
uygulamanin gostergesidir (3).

Yeniden dagilimin animsanmasiyla postmortem kanda
tespit edilen ila¢ miktarlarina olan giiven azalmakta ve
dokularin analiz edilmesinin 6nemi yeniden geri
kazanmaktadir. Doku 6rneklerinde kanda oldugu gibi klinik
veriler kullanilarak referans degerler elde edilemez. Bu
nedenle hayvansal calismalar yapilarak toksik ve terapotik
dozlar belirlenmelidir. Ayrica ilag intoksikasyonu olgularinda
postmortem yeniden dagilmin gostergesi olan L/P ve C/P
oranlar1 goz oniinde bulundurularak sonuc¢ raporlar
yazilmalidir.
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4.Tartisma, 5.Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

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

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

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili bagliklar ve kaynaklar.

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

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

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

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

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

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

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

8. Yazim Kurallar

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

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

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

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

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

Kaynaklarin yazimii¢in 6rnekler:

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

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

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

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

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

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

Telif Hakki Diizenlemesi

Yayin Hakki: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin
hakk1 dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler ve
maddi hatalar timiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilari yayma kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan 6nce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglar1 dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya baska
bir boliim i¢in kullanilmayacaktir.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Author Guidelines Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The

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

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

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

Submission Preparation Checklist

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

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

2. Categories of Manuscripts

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Copyright Notice

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

Privacy Statement

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



> ’ = oo °
5198 Adli Tip Biilteni e,
'?o:‘ ‘ogf? The Bulletin of Legal Medicine €£§1
0

1991 - www.adlitipbulteni.com (3 4

Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi yayin organt olarak yilda ti¢ kere yaymlanir. Dergiye Adli Tip ve ilgili
dallarda yapilmig 6zgiin ¢aligma raporlart, ilging olgu sunumlar ve derleme yazilari kabul edilir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
sorumluluk yazarlara aittir. Dergide yayinlanan yazilarin telif haklar1t Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nindir. Higbir sekilde bu
yazilarin tiimil veya herhangi bir boliimii kopya edilemez ve dernegin izni olmadan yayinlanamaz. Dergiye gonderilecek yazilar
ve dergi ile ilgili her ttirlii iletisim icin kullanilacak adres: Prof.Dr. Halis Dokgoz, Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dah, Mersin- E-posta: adlitipbulteni@gmail.com halisdokgoz@gmail.com

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

For Subscription;

(O Subscription rate : $ 150.00 per year

Additional for airmail in Europe: $ 7.00

Additional for airmail outside Europe: $ 15.00

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

Oo0OoOoo

Please charge my account $ ................
[Visa (_IMasterCard UEurocard JAmerican Express [IDiners Club
Card NUMDbET: ..c..oveiiiiiiieieieeeceeeee Expiry Date:......cocooveveeeennne

Name:
Signature:
Adress:

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

Abone olmak icin;
Yillik abone ticreti: 50 TL
[1Y1llik abone ticreti hesabiniza havale edilmis olup dekont ilisiktedir

[Abone ticretini kredi kart1 hesabimdan 6demek istiyorum

OVISA [ MasterCard (1 Eurocard

Kredi Kartt nUMArast: .......c.ccooeireriiinicinenecsceeee e Son Kullanim Tarihi:......ccccoeeeneininncnnne
Ad Soyadt:

Imza:

Adres:

Abone ticretini, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin - is Bankasi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Subesi IBAN:740006400000112020174609
nolu hesabina yatirabilir veya kredi kartiyla 6deme yapabilirsiniz. Liitfen 6deme bigimini igeren formu - Prof. Dr. Nadir Arican, i. U.
Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dah 34390 Capa-istanbul adresine gonderiniz.
o Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin tiyelerine 1996 yili dahil tiyelik aidati borcu bulunmamasi kosulu ile dergi ticretsiz olarak gon-
derilecektir.

Adli Tip Biilteni / The Bulletin of Legal Medicine ISSN 1300 - 865X
Cilt/Volume 20, Say1/Number 2, 2015

Dernek adina sahibi ve sorumlu yazi1 isleri miidiirii / Owner: Nadir ARICAN
Baski: ATA MATBAASI, / IZZMIR, Agustos 2015




_ 2015
ISSN 1300-865X Cilt/Volume 20

Sayi/Number 2
www.adlitipbulteni.com

biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

ICINDEKILER / CONTENTS

EDITGRDEN
Halis Dokg6z

ARASTIRMALAR / RESEARCH REPORTS

Analysis of Glimepiride in Human Blood and Urine by Thin-Layer Chromatography and
UV-Spectrophotometry
Mareta M. Ibragimova, Latif T Ikramov

Samsun'da Hekimlerin Meslekleri Nedeniyle Yasadiklart Siddetin Ozellikleri ve Siddeti
Onlenme Stratejileri Konusundaki Ddstinceleri
Blilent Koray Karaca, Berna Aydin, Ahmet Turla, Cihad Dindar

Eskisehirde Evsiz Olimleri; 10 Yillik Deneyim _
Adnan Celikel, Kenan Karbeyaz, Selma Dizer, Harun Akkaya, Ibrahim Ortanca,
Yasemin Balct

Beyin Olimlii Adli Olgulardan Transplantasyon Amaclt Organ Altmunda Ortaya Ctkan HuKuki
Sorunlar ve Adli Tip Actstndan Onemi
Selma Tepehan, Imdat Elmas, Erdem Ozkara

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisine Basvuran Adli Nitelikteki Cocuk Olgulartn
Degerlendirilmesi
Erhan Bliken, Zehtiye Flsun Yasar

1306 Nazal Kurtkle Olgunun Adli Rapor Slrecinin Degerlendirilmesi
Kenan Karbeyaz, Selma Diizer, Sertac Duzer, Yasemin Balct
OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

Considerations on Liver Injuries Caused by CPR: Case Presentation
Beatrice loan, Bianca Hanganu, Marius Neagu

Gec Dénemde Gebeligin Sonlandwrilmastrin Bir Nedeni Olarak Dev Antenatal Hidronefroz: Fetal
Otopsi Olgusu
Adalat Hasanov, Jamal Musayev, llaha Karimova, Hikmat Zeynalov

Fat Embolism after Surgery for Gynecomastia
Maria Grozeva, Radoswet Gornev, Vania Mitova, Rossen Hadjiev, M.Zashev, D. Penchev

Is Kazastna Bagle Oliim: ki Olgu Sunumu .
Celal Bittin, Fatma Yiicel Beyaztas, Sema Yaman, Adem Artar, Oguzhan Odgcit

Hatay'da Seri Cinayetler: Olgu Serisi
Ibrahim Ortanca, Stmeyra Demirkwran, Adnan Celikel, M. Mustafa Arslan
DERLEME / REVIEW

llaclarin Postmortem Yeniden Dagilunt: Toksikolojik Ornek Alma, Veri Degerlendirme ve Yorumlama
Punar Efeoglu Ozseker, Nebile Daglioglu, Mete Korkut Glilmen




