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EDITORDEN

“Cocuk Istismari ve Thmaline Giincel Yaklasgimlar” ko-
nulu VII. Adli Bilimler Sempozyumu miitkemmel bir or-
ganizasyon ile Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi igbir-
ligi ile 24-27 May1s 2007 tarihlerinde gergeklestirildi. Ko-
nuyla ilgili uluslar aras1 deneyimi bulunan konuklarin da
katulimi ile daha da zenginlesen sempozyum, bilimsel
toplantilarimizda ulagilan diizeyin de bir gostergesi idi.
Boylesi etkinliklerde her gegen giin ¢itanin giderek yiik-
selmesi, bir yandan sempozyum ve kongre diizenleyecek
meslektaslarimizi daha da heyecanlandirirken, diger yan-
dan alanimizdaki tiim olumsuzluklara ragmen gelecege
umutla bakmamizi saglamaktadir.

Gaziantep’te gerceklestirilen bilgi $6leninin hemen ar-
dindan, 2008 yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali isbirligi ile diizenlenecek VIII.
Adli Bilimler Kongresi organizasyonuna dair giizel ha-
berler gelirken, hos bir siirprizin haberi de Porto’dan
geldi. 2009 yilinda “IV. Akdeniz Adli Bilimler Kongresi”
-meslektaglarimizin yogun ¢abalar1 sayesinde- MAFS -
ATUD isbirligi ile Antalya’da yapilacak. Her iki etkin-
lik igin emegi gegecek olanlara simdiden tegekkiir ederiz.

Boylesi etkinlikler, alana emek verenleri bir araya geti-
rip deneyimlerin paylagilmasini saglarken, siireli yayinlar
icin de onemli bir kaynak olugturmaktadir. Kongre ve
sempozyumlarin ardindan Adli Tip Biilteni’ne ulagan ya-
z1 saysinda ciddi bir artig s6z konusudur. Desteginizin gi-
derek artmasi, dergimizin bilgi akisini saglama gérevini
daha hizli yerine getirmesini saglamaktadir. Katkilariniz
ile Adli Tip Biilteni’ni kisa siirede hedefimize tagimak di-
legi ile,

Saygilarimizla,

Nadir ARICAN
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EDITORIAL

VIL. Forensic Sciences Symposium of “Current Appro-
aches to Clid Abuse & Neglect” organized by Gaziantep
University Forensic Medicine Department in collaborati-
on with Association of Forensic Medicine Specialists was
performed between 24-27 May 2007 with an excellent or-
ganization. The symposium, together with the participa-
tion of internationally acclaimed guests, demonstrated
the scientific level reached at our meetings. The scientific
levels of such meetings excite the meeting organizers as
well as increase our hope for the future despite all negati-
vity in the field.

Just after the knowledge-fest in Gaziantep, good news
came about the 2008 VIIL. Forensic Sciences Congress to
be organized in collaboration with Kocaeli University
Forensic Medicine Department and from Porto. “IV. Me-
diterranean Forensic Sciences Congress” will be held in
Antalya in 2009, ATUD and MASF as co-organizers,
thanks to our colleague’s efforts. We would like to thank
in advance to the colleagues who will put their efforts for
both organizations.

These scientific activities serve as a basis for sharing ex-
periences between colleagues and also contribute to artic-
le pool of the periodicals. Thus, we see a significant in-
crease in the number of the articles sent to Journal of Fo-
rensic Medicine to be published. Your ever increasing
support to our periodical makes our task as a knowledge
bridge easier.

With your support, we hope to reach our goals soon,
Sincerely yours.

Nadir ARICAN
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DUSMEYE BAGLI YARALANMALARIN ADLI TIP
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI *

The evaluation of injures caused by falling according to forensic

medicine

Mehmet TOKDEMIR!, Abdurrahim TOURKOGLU!, Hiiseyin KAFADAR!,

S.Erhan DEVECIi?

Tokdemir M, Tiirkoglu A, Kafadar H, Deveci SE. Diismeye bagli yaralanmalarin adli tip acisindan degerlendirilmesi.

Adli Tip Biilteni, 2007;12(2):57-61

OZET

Diismeye bagli yaralanmalar; acil servise bagvurmalarda ve
yaralanmalara bagli 6liimlerde 6nde gelen nedenlerden biridir.
Diigmeler degisik sekillerde siniflandirilmaktadir. Calismamiz-
da, yiiksek seviyeden (=5metre) ve algak seviyeden (< 5metre)
diisme seklinde olan siniflandirma kullanildi. Diiz zemindeki
diismeler ¢alismamiza dahil edilmedi.

Bu calismada Firat Universitesi, Firat Tip Merkezine Ocak
2000-Aralik 2004 yillari arasinda bagvuran 779’u erkek, 439°u
kadin, yas ortalamasi 22.2+22.9 (en kiiciik 1, en biyiik 95 yas)
olan toplam 1218 diigme olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin, 927’si algak, 213%i yiiksek, 78’1 ise bilinmeyen bir
seviyeden diigmiigtiir. Olgular; cinsiyet, yas, yas gruplari, diis-
me seviyesi, basit tibbi miidahale, yasamsal tehlike, Glasgow
Koma Skoru (GKS), yaralanan viicut bélgesi, mortalite orani,
aylara gore dagilimi agisindan degerlendirildi. Yiiksek ve algak
seviyeden diisme agisindan cinsiyet ve yas fark: tespit edilmedi
(p=0.1). Yiiksek seviyeden diigmelerde yasamsal tehlikeye ma-
ruz kalma %37.6 iken, algak seviyeden diigmelerde ise bu ora-
nin %20.4 oldugu saptand: (p=0.0001). Benzer sekilde yiiksek
seviyeden diismelerde GKS’nin, alcak seviyeden diismelere go-
re daha diisiik puanlarda oldugu belirlendi (p=0.0001). Diisme-
lerin pediatrik yas grubunda (%59.2) daha yiiksek, erigkin
(%32.7) ve yaslilarda (%8.1) daha diisiik oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; diigmeler mortalite ve morbidite riski tagima-

lar1 ve saglik sistemine 6nemli bir yiik getirmeleri agisindan
dikkate alinmalidir. Pediatrik yag grubunda siklikla goriilme-
sinden dolayy; anne baba egitimi, oyun esnasinda ¢ocugun go-
zetlenmest, pencere ve balkonlarda giivenligi saglayacak cnlem-
lerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diigme, yiikseklik, yasamsal tehlike,

glasgow koma skoru.

SUMMARY

Falls are one of the leading causes of admission to emergency
and deaths. There is more than one classification of the falls. In
this study we classified falls according to height of the falls:
High level (=5 meters) and low level (<5 meters). We didn’t
include flat ground falls to our study.

In this study, we reviewed 1218 fall cases retrospectively
between January 2000 to December 2004 including 779 men
and 439 women whose average age is 22.2+22.9 (the youngest
is 1 age and the oldest is 95 age) years at Firat Medical Center.
Nine hundred twenty seven of these cases are low level falls
and 213 are high level falls. Of these falls, the level of the fall
was not specified in 78 cases. The cases are evaluated according
to the sex, age, age groups, the level of fall, simple medical
intervention, life threatening, Glasgow Coma Score (GKS),

injured body part, mortality and monthly timeframe. Sex and

! Fuirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Elazig
2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dals, Elazig

*12. Ulusal Adli Tip Giinleri’nde poster bildiri olarak sunulmustur

Gelis tarihi: 15.01.2007  Diizeltme taribi: 30.04.2007

Kabul taribi: 15.08.2007
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age differences are not significant according to the high and
low level fallings (p=0.1). 37.6% of high level falls are life
threatening compared to 20.4% of low level falls (p=0.0001).
Similarly the Glasgow Coma Scores were poorer in high level
falls compared to low level falls. The falls are most prevalent
among children (59.2%) and lower among adults (32.7%) and
elderly (8.1%).

We conclude that the falls should be handled with care
because of mortality and morbidity risk and burden to health
system. It is often seen at childhood therefore the families have
to be educated for preventive measures. Also, it is necessary to
take some security precautions at the windows and balconies.

Key words: Falling, height, life threatening, glasgow coma

score.

GIRIS

Dugsmeler tiim yas gruplarinda sakatlik ve dlime yol
acan Snemli travma nedenlerinden birisidir (1,2,3). Diis-
meler 6zellikle cocukluk déneminde sik karsimiza cikar
(4,5). Cogu diismeler okul 6ncesi gocuklarda merdiven-
lerden, yiiksek sandalyelerden ve yataklardan diisme sek-
lindedir. Cogunlugu yasamsal risk olusturmayan ve uzun
donemde etkisi olmayan kii¢iik yaralanmalarla sonugla-
nir (4). Diisme olgularinda yaralanmanin siddeti; diisiilen
yukseklik, carpma ylizeyi ve ¢arpma hizi ile yakindan
baglantili olup, mortalite, morbitide ve kalici fonksiyonel
kisithliga neden olma agisindan 6nemlidir (5,6,7).

Bu ¢alismada Ocak 2000-Aralik 2004 yillari arasinda
Firat Tip Merkezine diisme sonucu bagvuran olgularin
kayitlarinin incelenerek cinsiyet, yas, yas gruplari, dis-
me seviyesi, basit tibbi miidahale, yasamsal tehlike, Glas-
gow Koma Skoru (GKS), yaralanan viicut bolgesi, mor-
talite orani, aylara gore dagilimi agisindan degerlendiril-
mesi, elde edilen verilerin benzer calismalar ile karsilasti-

rilarak tartigtlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Aralik 2004 yillari arasinda Firat Tip Mer-
kezine bagvuran 1218 diisme olgusuna ait dosyalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Verilere bir istatistik paket
programi uygulanarak, tablolar, grafikler ve istatistiksel
analizler bu program araciligiyla yapildi. Istatistiksel
yontem olarak ki-kare testi kullanildi. Olgularin deger-
lendirilmesinde yeni ceza yasas: icerigine gore hazirlanan
rehber esas alindi. Caligmamizda literatiirlere uygun ola-
rak, disme yiiksekligi acisindan yiiksek seviyeden

(=5metre) ve algak seviyeden (< 5metre) diisme seklin-

deki siniflandirma kullanilds (5). Diiz zemindeki diigme-
ler calismamiza dahil edilmedi.

Olgular; cinsiyet, yas, yas gruplari, diisme seviyest, ba-
sit tibbi miidahale, yasamsal tehlike, glasgow koma sko-
ru (GKS), yaralanan viicut bdlgesi, mortalite orani, ayla-

ra gore dagilimi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Diisme seviyesine bagli olarak yaralanan olgularin 779’u
erkek, 439’u kadin, en kiigtigii 1, en biiyiigii 95 yasinda
olup yas ortalamalart 22.2+22.9 olarak tespit edildi. Diis-
melerin 591’1 (%48.5) 10 yas ve alundaydi (Grafik 1).

n

350 340

300

251
250+

2004
1504

105
| 84
100 o 9

5 i s I 17 47 32
' 2 . 24 I i I 1€
% i flalii g ,I/f

0-10 11-20  21-30 3140 4150 51-60
® Kadin Erkek

6170 71+

Grafik 1. Diisme sonucu yaralanan olgularin yas ve

cinsiyete gore dagilimi

Olgularin, 927’s1 (%76.1) algak, 213’ (%17.5) yliksek, 78’1
(%6.4) ise bilinmeyen bir seviyeden diigmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin digtitkleri yiikseklik seviyesine gore

dagilim

Yiikseklik n %
Algak seviye 927 76.1
Yiiksek seviye 213 17.5
Bilinmeyen 78 6.4
Toplam 1218 100

Dismeye bagli olgularin pediatrik yag grubunda
(%59.2) daha yiiksek, eriskin (%32.7) ve yaglilarda (%8.1)
daha diisiik oranda oldugu tespit edildi. Pediatrik yas gru-
bundaki olgularin 555’1 (%82.2) al¢ak, 120’si (%17.8) ise
yiiksek seviyeden diistiigii belirlendi. Diisttigii yiikseklik
seviyesi bilinmeyen 78 kisi degerlendirmeye alinmadi. Al-
cak ve yiiksek seviyeden diisen olgu sayilari biitiin yas
gruplarinda benzerlik gostermekteydi (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin diisme yiiksekligine gore yas gruplarinin dagilima***

0-18 yas 19-64 yas 65 ve istii yas Toplam
Yiikseklik n %* n %* n %* n %**
Algak seviye 555 59.9 293 31.6 79 8.5 927 81.3
Yiiksek seviye 120 56.3 80 37.6 13 6.1 213 18.7
Toplam 675 59.2 373 32.7 92 8.1 1140 100

X% 3.496 Sd: 2, p: 0.1, (*) : Satrr Yiizdesi , (**): Siitun Yiizdesi, (***): Diistiigii yiikseklik seviyesi bilinmeyen 78 kisi

degerlendirmeye alinmamigtir.

Tablo 3. Olgulardaki yaralanmalarin diisme yiiksekligine gore basit tibbi miidabale ve yasamsal teblike acisindan

dagilima.

BTM ile giderilir BTM ile giderilmez YT var Toplam
Yiikseklik n %* n %* n %* n %**
Algak seviye 486 52.4 252 27.2 189 20.4 927 81.3
Yiiksek seviye 65 30.5 68 319 80 37.6 213 18.7
Toplam 551 48.3 320 28.1 269 23.6 1140 100

(BTM: Basit t1bbi miidabale, YT: Yasamsal teblike)

X?%:40.231 Sd: 2, p: 0.0001, (*): Satir Yiizdesi, (**): Siitun Yiizdesi, (***): Diistiigii yiikseklik seviyesi bilinmeyen

78 kisi degerlendirmeye alinmamusgtir.

Tablo 4. Olgularin diisme yiiksekligine gore glasgow koma skorlarinin dagilima™***

Glaskow Koma Skoru
Yiikseklik Agir (3-7 Puan) Orta (8-12 Puan) Hafif (13-15 Puan) Toplam
n %* n %* n %* n %**
Algak seviye 13 1.4 33 3.6 881 95.0 927 81.3
Yiiksek seviye 20 9.4 14 6.6 179 84.0 213 18.7
Toplam 33 29 47 4.1 1060 93.0 1140 100

X?: 44.240 Sd: 2, p: 0.0001, (*): Satrr Yiizdesi, (**): Situn Yiizdesi, (***): Diistiigii yiikseklik seviyesi bilinmeyen

78 kisi degerlendirmeye alinmamustir.

Yiiksek seviyeden diismelerde yasamsal tehlikeye maruz
kalma %37.6 iken, alcak seviyeden diigmelerde ise bu ora-
nin %20.4 oldugu saptandi (p=0.0001). Algak seviyeden
diigmelerde yaralanmalarin daha gok (%52.4) basit tbbi mii-
dahaleyle giderilebilecek nitelikte oldugu goriildii (Tablo 3).

Yiiksek seviyeden diisen olgularin %9.4’in de
GKS’nin agir derecede (3-7 puan), algak seviyeden diisen
olgularin ise %1.4’tiin de GKS’nin agir derecede (3-7 pu-
an) oldugu belirlendi. GKS’nin agir dereceleri, yiiksek
seviyeden diisenlerde al¢ak seviyeden diisenlere oranla
daha yiiksek oranda saptand: (p=0.0001) (Tablo 4).

Olgularin %50.6 ile ¢ogunlugunu kafa travmalar: olug-

tururken bunu, %40.2 ile yumusak doku, kas ve iskelet

59

(ekstremite yaralanmasi), %4.0 ile multipl (kafa, gogiis,
batin ve ekstremite), %3.4 ile gogis, %1.8 ile baun trav-
malarinin izledigi tespit edildi. Kafa travmalari en ¢ok pe-
diatrik yas grubunda (%73.2) goriiliirken, erigkin (%22.1)
ve yaslt (%4.7) yas grubunda daha az siklikta gorilda
(Tablo 5). Pediatrik yas grubundaki olgularin %63.9’unu,
genelde ise %50.6’sim1 kafa travmalari olusturmaktadir.
Diismeye bagli yaralanmalarda 33 olgunun 6ldiigii, mor-
talitenin %2.7 oldugu tespit edildi. Alcak seviyeden dii-
sen 927 olguda mortalite oraninin %1.8 (17 olgu), yiiksek
seviyeden diigen 213 olguda ise %7.5 (16 olgu) oldugu bu-
lundu.Digmelerin ¢ogunlugu %47.2°si ozellikle yaz ayla-

rinda (mayis- agustos) meydana gelmektedir.
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Tablo 5. Olgularin yaralanma bolgelerine gére yas gruplarinin dagilima.

Yaralanma 0-18 yas 19-64 yas 65 ve iistii yas Toplam
bélgesi n %* n %* n %* n %**
Kafa 451 73.2 136 221 29 4.7 616 50.6
Ekstremite 213 43.5 226 46.1 51 10.4 490 40.2
Multipl 24 50.0 18 37.5 6 12.5 48 4.0
Gogis 5 11.9 24 57.1 13 31.0 42 3.4
Batin 13 59.1 7 31.8 2 9.1 22 1.8
Toplam 706 58.0 411 33.7 101 8.3 1218 100

(*): Satr Yiizdesi, (**): Siitun Yiizdesi

TARTISMA

Diismeye bagli yaralanmalar; acil servise bagvurmalar-
da ve yaralanmalara bagli 6liimlerde 6nde gelen neden-
lerden biridir (1,4,5). Diismeler tiim yaglarda hastalar
acil servislere getiren en sik yaralanma sebebi olup 6zel-
likle erken ¢ocukluk déneminde diisme orani en yiiksek-
tir (4). Bizim ¢alismamizda da diigmelerin pediatrik yas
grubunda (%59.2) daha yiiksek, eriskin (%32.7) ve yasli-
larda (%8.1) daha dusiik oldugu tespit edildi. Yine aym
calismada hasta toplumunda énemli yaralanma ve yiik-
sekten diismenin 10 yas alt gocuklarda daha sik goriildii-
g bildirilmigtir (4). Bizim olgularimizda da diigmelerin
591’1 (%48.5) 10 yas ve altindaydi. Bu bulgumuz pediat-
rik yas grubunda diisme olgularinin énemli yer tuttugu-
nu gostermektedir.

Wang ve arkadaglar1 diigmeleri; yiiksek seviyeden
(=5metre) ve algak seviyeden (< 5metre) diisme seklin-
de siniflandirmiglardir. Pediatrik yas grubundaki olgula-
rin %46.1’inin yiiksek seviyeden, %53.9’unun algak sevi-
yeden diistiigii belirtilmistir (5). Calismamizda pediatrik
yas grubundaki olgularin 120’sinin (%17.8) yiiksek,
555’inin (%82.2) ise al¢ak seviyeden diistiigli tespit
edilmistir. Bolgemizde pediatrik yas grubundaki olgular-
da (% 82.2) algak seviyeden diigmelerin daha yiiksek
oranda oldugu saptanmigtir. Genel popiilasyonda ise ol-
gularin, %76.1°1 algak, %17.5’1 yiiksek, %6.4’1 ise bilin-
meyen bir seviyeden diisttigii belirlendi.

Yiiksek seviyeden diigmeler %37.6 oraninda yasamsal
tehlike igerirken, alcak seviyeden diigmelerde bu oran
%20.4 olarak bulunmustur. Yiikseklik arttik¢ca mortalite-
nin ve yasamsal tehlikenin artug tespit edildi. Ayrica, al-
cak seviyeden diismelerde travma agirlik derecesinin daha
cok (%52.4) basit tbbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢ii-
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de hafif nitelikte oldugu saptanmigtir. Yapilan benzer ¢a-
lismalarda da yiiksek seviyeden diismelerde agir ve ciddi
yaralanmalarin meydana geldigi bildirilmigtir (8-10).

Diisme olgularinda pediatrik yas grubunda yaralanma-
larin %63.9’unu, tiim yas gruplarinda ise %50.6’s1n1 kafa
travmalar1 olustururken bunu yumugak doku, kas ve is-
kelet, multipl, gdgiis ve batin travmalarinin izledigi goriil-
dii. Benzer sekilde pediatrik yas grubunda yapilan bir ¢a-
lismada yine kafa travmalarinin %39 ile ilk sirada oldugu
bildirilmigtir (4). Calismamizda diisme olgularinda kafa
travmalar1 en ¢ok pediatrik yas grubunda (%73.2) gorii-
lurken, erigkin (%22.1) ve yasli (%4.7) yas grubunda daha
az siklikta goriilmektedir. Literatiir incelemeleri gerek bi-
zim toplumumuzda gerekse farkli toplumlarda bu duru-
mun benzerlik gosterdigini vurgulamaktadir (11-13).

Diismeye bagli olgularda yaralanma siddetinde en
onemli faktor diisiilen mesafedir (14). Caligmamizda
mortalite oran: yuksek seviyeden diusmelerde %7.5, al-
cak seviyeden diismelerde %1.8, toplamda ise %2.9 ola-
rak bulundu. Bunlar ayni zamanda baglangigta GKS’ si 7
ve altinda olan olgulardir. Yiiksek seviyeden diismelerde
GKS’nin, algak seviyeden diismelere gore daha diisiik ve
aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi.

Yapilan caligmalarda diigmelerin yaz aylarinda (Mays-
Agustos) %54.5 ve %60 orani ile daha sik goriildigi bil-
dirilmistir (15, 4). Ayn: sekilde bizim olgularimizda da
diismelerin ¢ogunlugu %47.2’si yaz aylarinda (Mayis-
Agustos) meydana gelmistir.

Sonug olarak diismeler; mortalite ve morbidite riski ta-

stmalar1 ve saglik sistemine onemli bir yiik getirmeleri ag1-



sindan dikkate alinmalidir. Pediatrik yas grubunda diigme-

lerin sik olmasi gosteriyor ki diismeler tehlikeli ve gozlem

alunda olmayan oyun faaliyetleri esnasinda olusuyor. Bu

yiizden hekimler aktif olarak diigmenin azaltilmast i¢in

strateji gelistirilmesinde yer almalidir. Ebeveynler oyun si-

rasinda ¢ocuklarini gozlem altunda tutmali, merdiven, bal-

kon ve agik pencerelerde oynamamalari konusunda onla-

r1 uyarmalidir. Yaz aylarinda pencerelere korkuluk yerles-

tirilmeli, bina sahipleri tarafindan glivenlik standartlari

arttirilmali ve yasal 6nlemler alinmalidir.
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KONYA’DA 2000-2005 YILLARI ARASINDA GERCEKLESEN
INTIHAR ORIJINLI OLUM OLGULARININ RETROSPEKTIF

DEGERLENDIRILMESI

Retrospective evaluation of death cases related with suicide occurred

in Konya between 2000 and 2005

Serafettin DEMIRCI, Giirsel GUNAYDIN, Kamil Hakan DOGAN

Demirci S, Giinaydin G, Dogan KH. Konya’da 2000-2005 yillar: arasinda gerceklesen intibar orijinli 6liim olgularinin retrospektif

degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2007;12(2):62-67

OZET

Intihar; tiim yas, irk ve siniftaki insanlari etkileyen, 6liim ne-
deni olarak erigkin ve adolesan yas grubunda daha sik kargimi-
za ¢ikan adli bir olaydir. Bu ¢alismada, Konya ilinde intihara
bagli 6lim olgularinin sosyodemografik 6zelliklerinin ve adli
tp agisindan Sneminin belirlenmesi, elde edilen verilerin litera-
tiir bilgileri i1ginda degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Konya Adli Tip Sube Miidiirliigii’nce 01.01.2000 ve
31.12.2005 tarihleri arasinda 6lii muayene ve otopsisi yapilan
2698 olgu i¢inden orijini intihar olarak bildirilen 220 (%8.2) ol-
gu, retrospektif sekilde degerlendirildi. Bu olgular; yas, cinsi-
yet, kullanilan intihar yntemi, aylara ve giinlere gore dagilimi,
tanist konmug psikiyatrik bir hastalik ve daha 6nceden intihar
girisimi mevcut olup olmadig1 yoniinden incelendi.

220 intihara bagli 6liim olgusundan 157°si (%71.4) erkek,
63’1 (%29.6) kadin idi. Olgularimizin yaslar1 10 ile 94 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 38.7+18.7 bulundu. Intiharlara
bagl 6liim, 54 (%24.5) olgu ile en sik 20-29 yas grubunda mey-
dana gelmisti. Olgularin kullandig: intihar yontemi degerlendi-
rildiginde, 105 (%47.8) olguda asi ilk sirada olup, bunu 51
(%23.2) olgu ile atesli silah yaralanmalar: (30 Av Silah Mermi
Cekirdegi (ASMC), 21 Av Tiifegi Sagma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yiiksekten at-
lamalar izlemekteydi.

Cocuk ve genglerimize okullardaki psikolojik danigma ve
rehberlik servisinin aktif ve etkili olarak hizmet vermesinin,

daha 6nceden intihar girisimi dykiisti bulunan, bagta depresyon

olmak tizere psikiyatrik rahatsizligi olan ve intihar egilimi bu-
lunan bireylerin iilkemiz capinda 6rgiin, kolay erisilebilir psi-
kolojik danigma hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi-
min, intihar girisim oranminda ve intihara bagli 6liimlerin sayi-
sinda azalma saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Intihar, adli tip, Slim.

SUMMARY

Suicide is a judicial event that is encountered frequently as a
death cause among adults and adolescents and affects people of
all age, race and class. The aim of this study is to determine the
sociodemographic properties of death cases related with suicide
in Konya and its significance from the forensic medicine point
of view as well as to compare the data with literature.

Of 2698 death cases within the Konya Forensic Medicine
Department Directorship between 01.01.2000 and 31.12.2005,
220 (8.2%) cases of suicide were evaluated retrospectively. The
manners of deaths were determined by consultation and autop-
sy findings. The cases were investigated according to age, gen-
der, method of suicide, monthly and daily timeframe, psychi-
atric comorbidity and presence of previous suicide attack.

157 (71.4%) events out of 220 death cases related with suicide
were male and 63 (29.6%) of them were female. The ages of
these cases were between 10 and 94 and the average age was
found as 38.7 + 18.7 years. Deaths related with suicide
occurred frequently between ages 20 and 29 with 54 (24.5%)

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Konya

Gelis tarihi: 22.02.2007  Diizeltme taribi: 30.04.2007
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cases. The frequency of suicide method used in descending
order is as follows; hanging 105 (47.8%) cases, firearm injuries
51 (23.2%) cases (30 guns, 21 shotguns), botulism 39 (17.7 %)
cases and finally jumping(s) from a high place 15 (6.8%) cases.

Giving active and effective services to children and adoles-
cents by psychology and guiding departments in schools, deliv-
ery of psychological support service to those who have a sui-
cide attack history, a psychological illness such as depression
and a tendency for a suicide will most likely lead to a decrease
in the numbers of deaths related with suicide and in the rates
of suicide attack

Key words: Suicide, forensic medicine, death.

GIRIS

Sozliik anlami “kendini 6ldiirmek” olan intihar, ilk
kez bilimsel olarak 1897°de Emile Durkheim tarafindan
tanimlanmustir. Durkheim’e gore intihar; 6len kisi tara-
findan 6liimle sonuglanacagini bilerek yapilan olumlu ya
da olumsuz bir eylemin dogrudan ya da dolayli sonucu
olan her 6liim olayidir (1). Psikiyatrik acidan intihar, in-
sanin 6z benligine y6nelmis bir saldirganlik ve yok etme
eylemi olup, bireyin yasamina istemli olarak son verme-
sidir (1,2).

Intihar; tiim yas, 1k ve siftaki insanlari etkileyen,
oliim nedeni olarak eriskin ve adolesan yas grubunda da-
ha stk karsimiza ¢ikan adli bir olaydir (3). Diinya Saglik
Orgiitii intiharlari, gercek intiharlar ve intihar girisimleri
olarak ikiye ayirmustir. Oliimle sonuglanan durumlar ger-
¢ek intihar, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amacryla gerceklestirdigi intihara yonelik
Sliimciil olmayan tim istemli girigimler ise intihar giri-
simleri olarak nitelendirilmektedir (4). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 15-24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda
intiharlar 3. sirada yer almaktadir (5). Ulkemizde Tiirki-
ye Istatistik Kurumu’nun 2003 yili verilerine gore tiim
olumlerin %1.47’sinin intiharlara bagl Slimler ve kaba
intthar hizinin yiiz binde 3.85 oldugu bildirilmektedir (6).

Intihar, iilkemizde yasal olarak sug kabul edilmemek-
tedir. Ancak birisini intihara ikna eden ve buna yardim
eden kisinin, olay ispat edildigi takdirde, Tirk Ceza Ka-
nunu 84. maddesine gore suglu sayilabilecegi vurgulan-
maktadir (3,7).

Caligmamizda, Konya ilinde 6nemli bir toplumsal so-
run olarak gerceklesen intihara bagli 6liim olgularinin
sosyodemografik 6zelliklerini ve adli tip agisindan one-
mini belirlemeyi, bulgular: literatiir verileri 1s1ginda de-

gerlendirmeyi amagladik.

Adli Tip Biilteni

GEREC VE YONTEM

Konya Adli Tip Sube Midiirliigii'nce 01.01.2000 ve
31.12.2005 tarihleri arasinda 6lii muayene ve otopsisi ya-
pilan 2698 olgu icinden orijini intihar olarak bildirilen
220 (%8.2) olgu, retrospektif sekilde degerlendirildi. Bu
olgular; yas, cinsiyet, kullanilan intihar yntemi, aylara
ve glinlere gore dagilimi, tamsi konmus psikiyatrik bir
hastalik ve daha 6nceden intihar girisimi mevcut olup ol-

madig1 y6niinden incelendi.

BULGULAR
220 intihara bagli 6liim olgusundan 157’si (%71.4) er-
kek, 63’ (%29.6) kadin idi (Grafik 1). Olgularimizin

Kadin

Erkek

Grafik 1. Olgularin cinsiyetler

yaslar1 10 ile 94 arasinda degismekte olup, ortalama yas
38.7 + 18.7 bulundu. Intiharlara bagl &liim, 54 (%24.5)
olgu ile en sik 20-29 yas grubunda meydana gelmisti. Bu-
nu 39 (%17.7) olgu ile 40-49 yas grubu ve 33 (%15.0) ol-
gu ile 10-19 yas grubu izlemekteydi (Grafik 2). Olgularin
kullandig1 intihar yontemi degerlendirildiginde, 105
(%47.8) olguda as1 ilk sirada olup, bunu 51 (%23.2) olgu
ile atesli silah yaralanmalar1 (30 Av Silah Mermi Cekir-
degi (ASMC), 21 Av Tiifegi Sagma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yiiksek-
ten atlamalar izlemekteydi. 4 (%1.8) olgu kendini
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Grafik 2. Olgularin yas gruplar:
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yakmak suretiyle, 2 (%0.9) olgu kesici-delici alet kullana-
rak, 2 (%0.9) olgu da veda mektubu biraktiktan sonra
hareket halinde olan arag dniine atlama y&ntemi ile inti-

har eylemini gergeklestirmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin kullanilan intibar yontemine gore dagilimi

Intihar Yontemi n %
Ast 105 47.8
Atesli silah yaralanmas: 51 23.2
Zehirlenme 39 17.7
Yiiksekten atlama 15 6.8
Kendini yakma 4 1.8
Bagla bogma 2 0.9
Arag Oniine atlama 2 0.9
Kesici-delici alet yaralanmasi 2 0.9
Toplam 220 100

Intihara bagli 6liimlerin aylara gre dagilimi incelendi-
ginde; 24 (%11.7) olgu ile eyliil ayinin ilk sirada bulun-
dugu, bunu 23’er (%10.5) olgu ile haziran ve temmuz ay-

larinin takip ettigi gozlendi. (Grafik 3).
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Grafik 3. Olgularin aylara gore dagilimi

Intihar olaylarinin giinlere gére dagilimi incelendigin-
de ise; en ¢ok olgunun 36 (%16.4) olgu ile sali giinii ger-
ceklestigi belirlendi (Grafik 4). Olgularin 190’1min
(%86.4) olay yerinde, 30’unun (%13.6) hastanede tedavi
gordiigi sirada oldugi tespit edildi. Hastanede tedavi go-
ren olgularin 20’si (%9.1) zehirlenme, 7’si (%3.2) atesli
silah yaralanmasi, 3’i (%1.4) ast sonucu olmusti. 180
(%81.8) olguda olay yerinin kiginin ikamet ettigi ev ve
bagli yapilar, 40 (%18.2) olguda ise igyeri ve agik alan gi-
bi mekanlar oldugu tespit edildi. Olgularin 41’inin
(%18.7) intihar eyleminden 6nce psikiyatrik rahatsizlig:
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Grafik 4. Olgularin giinlere gore dagilimi

nedeniyle tedavi gordiigii (Grafik 5), 23’iiniin (%10.5) ise
daha 6nce de intihar girisiminde bulundugu belirlendi
(Grafik 6). Cinsiyetler ve yas gruplari ortak olarak de-
gerlendirildiginde; erkeklerin %22.2’sinin (35 olgu), ka-
dinlarin %30.2’sinin (19 olgu) 20-29 yas grubunda oldu-
gu, erkek, kadin oranina bakildiginda, 30-49 yas grubun-
da bu oran 4:1, 10-29 yas grubunda ise 1.8:1 1di (Tablo 2).
Olgularin cinsiyetlerine gére kullandig: intihar yontemi
degerlendirildiginde; erkeklerin %46.5’1 ve kadinlarin
%50.8’1 asty1 birinci sirada intihar yontemi olarak seger-
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Grafik 5. Olgularda psikiyatrik hastalik anamnezi varlig
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Grafik 6. Olgularda daha once intibar girisimi mevcudiyeti



Tablo 2. Yas gruplarinin cinsiyete gére dagilima.

Adli Tip Biilteni

Tablo 3. Intibar yontemlerinin cinsiyete gore dagilim

Yas Erkek Kadin Toplam E:K  Intihar yontemi  Erkek Kadin Toplam EK
gruplai n % n % n %  orani n % n % n % oram
10-19 21 134 12 19.0 33 150 1.8:1 Ast 73 46,5 32 50.8 105 47.8 2.3:1
20-29 35 222 19 302 54 245 1.8:1 Atesli silah 45 287 6 95 51 232 7.5:1
30-39 24 153 6 95 30 13.6 4.0:1 Zehirlenme 24 153 15 238 39 177 1l.6:1
40-49 31 19.8 8 127 39 177 3.9:1 Yiksekten atlama 11 7.1 4 63 15 6.8 2.8:1
50-59 21 134 9 143 30 136 23:1 Kendini yakma 1 06 3 48 4 18 031
60-69 14 89 5 79 19 8.7 2.8:1 Bagla bogma 1 06 1 16 2 09 11
70-79 5 32 2 32 7 3.2 2.5:1 Arag 6niineatlama 1 06 1 16 2 09 1:1
80-89 319 2 32 23 1.5:1 Kesici-delici alet 1 06 1 16 2 09 11
=90 319 0 00 1.4 - Toplam 157 100 63 100 220 100 2.5:1
Toplam 157 100 63 100 220 100 2.5:1

ken, erkekler %28.7 orani ile atesli silah kullanimi, ka-
dinlar ise %23.8 orani ile zehirlenme y&ntemini ikinci si-

rada tercih etmiglerdi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda intihara bagli dlimler tiim adli 6liimler
icinde %8.2’lik bir orami kapsamaktadir. Bolgemizde
1991-2000 yaillarini kapsayan 4281 olguluk calismada ise
bu oran % 5.9 bulunmustur (8). Ayrica, Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu verilerine gore 1995 yilinda intiharlarin,
tim 6lumlerin %0.86’s1n1, 1999 yilinda %1’ini, 2003 yi1-
linda da %1.47’sini olusturdugu goriilmektedir. Bu veri-
ler, son yillarda intihar olgularinin artma egiliminde ol-
dugunu gostermektedir.

Caligmamizda, en fazla intihar gorilen yas grubu 54
(%24.5) olgu ile 20-29 yaslar1 arasidir. Yapilan benzer ¢a-
lismalarda intiharlarin erkeklerde ve genglerde daha sik
goruldugi bildirilmistir (1-3,7,9). Bilici ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, intiharlarda riskli grubun bekar,
geng ve igsiz erkekler oldugu belirtilmistir (10). Buna
karsin, Salagin ve arkadaglar1 Adana’da intihara bagl
olim olgularinin %53.5’inin kadin oldugunu bildirmis-
lerdir (11). Olgularimizin cinsiyet ve yas gruplari ortak
olarak degerlendirildiginde; tiim yas gruplarinda erkekle-
rin kadinlara oranla daha fazla (2.5/1) intihar ettikleri
goriilmekle birlikte, 6zellikle 30-49 yaglar1 arasindaki er-
kek bireylerin intihar etme egilimlerinin kadinlara gore

dort kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

65

Bazen birey gercekte kendini 6ldiirme amaci glitme-
den, ilgi ve aile dikkatini ¢ekmek amaciyla intihar giri-
simlerinde bulunabilir. Bu tiir girigimler, gen¢ yasta, ka-
din populasyonunda daha sik goriilmekte ve intihar yon-
temi olarak daha ¢ok zehirlenmelerin tercih edildigi bil-
dirilmektedir (1-3,7,12). Intiharlarin geng populasyonda
daha sik gériilmesi, bireyin ruhsal gelisimini tamamla-
mamus olmasi, glinliik yagamda kargilastigi sorunlarla
miicadelede basarisizlik, sorunlar karsisinda kisa siirede
yilma, sorunlari oldugundan daha énemli gorme, hayata
bakiginda duygusalligin 6n planda olmasi vb. nedenler-
den kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda intiharlarin 90Vinin (%41.4) haziran,
temmuz, agustos ve eyliil aylarinda gergeklestigi tespit
edildi. Ulkemizde 2003 yilina ait intihar istatistiklerine
gore, intiharlarin mart-ekim doneminde artis gdsterdigi
bildirilmigtir (7). Balseven ve arkadaglar: yaptiklar: galis-
mada, tarim ilaglariyla intiharlarin nisan-eyliil aylari ara-
sinda daha sik gortldiigiint, bunun nedeninin bu aylar-
da tarimsal ilaglama isleminin yogun olmasina baglanabi-
lecegini belirtmislerdir (13).

Calismamizda, olgularimizin kullandiklar intihar yon-
temleri bakimindan degerlendirildiginde; ilk sirada asilar
(%47.8) yer alirken, bunu sirastyla, atesli silah yaralanma-
lar1 (%23.2), zehirlenmeler (%17.7) ve yiiksekten atlama-
lar (%6.8) izlemektedir. 4 olgunun (%1.8) kendini yakma,
2 olgunun da veda mektubu birakarak hareket halindeki
aracin Ontine atlama ydntemi ile (%0.9) intihar ettikleri
tespit edilmistir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
caligmalarda da asinin en ¢ok kullanilan intihar yontemi
olarak belirtilmesi bulgularimizla uyumludur (1,7,9,14-

16). Tiirker ve ark., intiharlarin, genellikle uygun yer ve
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zamanda, kolay elde edilen ara¢ ve geregler kullanilarak
gerceklestirildigini bildirmiglerdir (7). Asin intihar yon-
temi olarak tercih ediliyor olmasinin, kolay uygulanabi-
lir olmastyla agiklanabilecegini diigiinmekteyiz.

Caligma grubumuzda atesli silah kullanimu ile gergek-
lestirilen intiharlar, asilardan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir. Kullanilan atesli silahlarin %58.8’inin (30 ol-
gu) kisa namlulu silah, %41.2°sinin (21 olgu) ise av tifegi
oldugu saptanmustir. Konuyla ilgili diger ¢aligmalarda,
intiharlar iginde atesli silah yaralanmalarinin as1 ve zehir-
lenmelerden sonra iigiincii sirada goriildigii, kisa namlu-
lu silahlarin daha sik kullanildigi belirtilmektedir
(3,7,12). Istanbul’da yapilan bir caligmada, 233 atesli silah
ile intihar olgusunun %86’sinda kisa namlulu silah,
%14’lnde ise av tifegi kullandigs bildirilmigtir (17). Ca-
lismamizda atesli silah kullanilarak gerceklestirilen inti-
harlarin zehirlenmelerden daha sik goriilmesi ve 6zellik-
le av tiifekleri ile intihar oraninin daha fazla olmasi, bél-
gemizde av tiifegi silah sanayisinin gelismis ve kisilerin
bu silahlara ulagiminin kolay olmasina baglanabilir.

Olgularin cinsiyetlerine gore intihar etme yontemleri
degerlendirildiginde; erkeklerin %46.5’inin, kadinlarin
%50.8’inin intihar yontemi olarak birinci sirada asiy1 se-
cerken, ikinci sirada erkeklerin %28.7’sinin atesli silah
kullanimi, kadinlarin ise %23.8’inin zehirlenme y6ntemi-
ni tercih etmeleri, toplumda erkeklerin atesli silaha sahip
olma oranlarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Henderson ve ark., Ingiltere’de atesli silahlar ile intihar et-
menin nadir oldugunu, bunun da Ingiltere’de yasalarin
atesli silah edinmeyi oldukea gliglestirmesine bagli oldu-
gunu belirtmiglerdir (18). Ulkemizde, 1995 yilinda ruhsat-
li tabanca sayis1 413,824 (157,870 bulundurma, 255,954 ta-
stma) iken, 1999 yili sonunda bu rakam 825,145’¢
(334,160 bulundurma, 490,985 tasima) ¢ikmistir. Yine
1995 yilinda sahiplik belgesi olan av tiifegi sayis1 59,376
tken, 1999’da 306,191’e yiikselmistir (19). Ruhsatsiz ta-
bancalar ve sahiplik belgesi bulunmayan av tiifekleri de
dikkate alindiginda, bu rakamlarin daha da yiikselecegi
agiktir. Ategsli silahlara sahip olma oraninin giderek art-
masina bagli olarak, atesli silahlarla meydana gelen intihar
ve cinayet sayilari da artig gostermektedir. Bu nedenle, il-
kemizde atesli silah ruhsatlarinin verilmesini zorlastiran
yasalarin bir an 6nce ¢tkmasi gerektigini diistintiyoruz.

Calismamizda yiiksekten atlayarak intihar eden olgular
%9.1 oranla dérdiincii sirada yer almaktadir. Goren ve ar-

kadaglar1 Diyarbakir’da yaptiklar: bir calismada, 484 yiik-
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sekten diigmeye bagli 6liim olgusunun %10.9’unun oriji-
ninin intihar oldugunu tespit etmiglerdir (20).

Calismamizda intihar eden kigiler, eylemlerini gergek-
lestirmek i¢in daha ¢ok (%81.8) ikamet ettikleri yerlesim
birimlerini segmektedirler. Buna ragmen zehirlenmeler-
de hastanede 6liim oraninin, diger yontemlerden yiiksek
bulundugu (%9.1) gézlenmistir.

Kuroda ve Pounder’in ¢alismasinda, yolda meydana
gelen kaza goriiniimli 6liim olaylarinin gergekte intihar
olabilecegi belirtilmis olup (21), ¢alisgmamizda da 2 olgu-
nun ara¢ oniine atlayarak intihar etmeleri 6zellikle arag
digt trafik kazalarinda intihar orijininin arastirilmas: ge-
rektigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Intihar yéntemi olarak kesici delici alet kullanarak ya-
samina son veren iki olgumuzdan biri, kalp yaralanmas:
nedeniyle olusan tamponaddan, digeri boyundaki biiytik
damarlarin yaralanmas: neticesi gelisen dis kanama sonu-
cu Slmiistiir.

Olgularin %18.2’sinin intihar etmeden 6nce tani ko-
nulmus bir psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi gor-
diigii, %10.4’intin onceden intihar girisiminde bulun-
duklari belirlenmigtir. Yapilan benzer caligmalarda da
psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda ve 6nceden intihar giri-
simi Oykdisii bulunanlarda intiharlarin normal popiilas-
yondan daha sik goriildigi bildirilmektedir (1,7,15-
18,22). Intihar olgularinin bir kisminda ruhsal hastalikla
beraber ya da tek basina bir fiziksel hastalik olabilecegi,
kisinin bu hastaligin tedavi olanaginin bulunmadigin:
bilmesi halinde intihar edebilecegi bildirilmektedir (7).
Calismamizda da kanser tedavisi géren bir olgunun yiik-
sekten atlamak suretiyle, bir olgunun da as1 yontemi ile
intihar etmesi bu durumu dogrular niteliktedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada
kendini yakarak intihar eden 34 olgunun %65’inin dnce-
den psikiyatrik tedavi gordigi, en sik konulan taninin
depresyon oldugu bildirilmigtir (22). Caligmamizda da
kendini yakarak intihar eden 4 olgunun ikisinin depres-
yon tedavisi gormekte oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; ¢ocuk ve genglerimize okullardaki psi-
kolojik danigma ve rehberlik servisinin aktif ve etkili ola-
rak hizmet vermesinin, daha dnceden intihar girisimi
oykist bulunan, bagta depresyon olmak tizere psikiyat-
rik rahatsizlig1 olan ve intihar egilimi bulunan bireylerin
ilkemiz ¢apinda Orglin, kolay erisilebilir psikolojik
danisma hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasinin,

intihar girisim oraninda ve intihara bagli 6liimlerin say-



sinda azalma saglayacagini diistinmekteyiz. Bunun yani
stra, toplumdaki silahlanma oranini azaltmak igin bir an
Once etkin yasal diizenlemeler yapilmasinin da faydal:

olacag kanaatindeyiz.
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GEMI KAZASINA BAGLI TOPLU OLUMLERDE
KIMLIKLENDIiRME VE OLUM NEDENLERININ TESPITI *

Identification and determine the cause of death of massive deaths due

to ship accident

H. Cetin KETENCI!, Taskin OZDES?, Ziya KIR!, Taner GUVENS3,
Hakan OZDEMIR!, Coskun YORULMAZ!
Ketenci HC, Ozdes T, Kir Z, Giiven T, Ozdemir H, Yorulmaz C. Gemi kazasina bagl toplu 6liimlerde kimliklendirme ve 6liim

nedenlerinin tespiti. Adli Tip Biilteni, 2007;12(2):68-72

OZET

Her y1l yiizlerce miilteci kendilerine daha iyi yasam sartlart
bulacaklarina inandiklari Avrupa Birligi tilkelerine gemilerle
ulagmaya calisirken Akdeniz ve Ege Denizi’nde bogularak 6l-
mektedir. Gemi kazas: gibi, toplu &liimlerin yasandig1 olaylar-
da otopsi ¢aligmalari ve kimliklendirme biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Caligmada bu tip toplu oliimlerin yasandigi kazalarda
otopsi ve kimliklendirme iizerine yaganilan zorluklara dikkat
cekilmesi amagland:.

Eyliil 2005 tarihinde Kibris agiklarinda miilteci tagiyan bir
teknede meydana gelen kazada oldiikleri bildirilen olgularin
otopsileri ve kimlik tespitlerine y6nelik yapilan ¢alismalardan
elde edilen sonuglar degerlendirildi. Gazimagusa ve Lefkosa
Devlet Hastaneleri’nde otopsileri yapilan yedi erkek olguya ait
her tiirlii kisisel esya (kiyafetler, taki ve aksesuarlar, kiiltiirel ve
dinsel objeler vb.) ayrintili olarak not edildi. Tiim olgulardan;
histolojik, toksikolojik ve biyolojik incelemeler yapilmak tize-
re gerekli organ ve doku pargalari alindi.

Olgularin kimliklendirilmesi esnasinda suda uzun siire kal-
maya bagli degisimler nedeniyle zorluklarla kargilagildi. Ayrica
kazadan sag olarak kurtulan yabanci uyruklu taniklarin lisan
farkliliklar: ve miilteci olmalarindan kaynaklanabilecek dogru
Sykii alinmamis olma olasiliklar: da degerlendirmeyi giiglestir-
di. Bu tiir toplu dliimlerde; kimliklendirme ve yasanilacak so-
runlarla ilgili 6nlemler ile yerel imkanlarin da g6z oniine alina-
cag bir liste ¢ikarilarak hazirliklarin 6nceden planlanmasi ge-

rektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Kimliklendirme, miilteci, gemi kaza-

s1, OtOpSi.

SUMMARY

Hundreds of refugees drown each year in the waters of the
Mediterranean and Aegean Sea in their effort to reach the
shores of the safer and more prosperous European countries.
Autopsy has a significant role to identify the bodies in mass
deaths such as shipwrecks. This study aims to demonstrate the
difficulties during autopsy and identification process.

Autopsy data and identification process in a refugee carrying
shipwreck that submerged in September 2005 close to Cyprus
were evaluated. Every personal belonging (clothes, accessories,
cultural and religious symbols, etc) of seven males autopsied at
Gazimagusa and Lefkosa Goverment Hospitals were noted in
details. Organ and tissue samples were obtained for histologic,
toxicologic and biologic evaluations.

Identification process was difficult due to swelling or putre-
fying of the bodies. Furthermore, it was difficult to obtain
accurate information from survivors due to language obstacles
and the possibility of misleading information. We conclude
that a ready made checklist and information about the locally
available resources should be made beforehand in order to han-
dle such events.

Key words: Identification, refugee, shipwreck, autopsy.

1 fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dals, Istanbul

2 Adli Tip Kurumu, Istanbul
3 Adli Tip Uzmany, Istanbul

* VII. Adli Bilimler Kongresinde poster bildiri olarak sunulmugtur.

Gelis taribi: 03.01.2007  Diizeltme taribi: 21.02.2007

Kabul taribi: 19.06.2007



GIRIiS

Suda bogulma biitin diinyada kazalara bagli 6lumler
icerisinde, trafik kazasina bagli 6liimlerin ardindan 2. si-
rada yer almaktadir (1). 2000 yilinda tiim diinyada yakla-
sik 449.000 kisinin suda bogulma sonucu yasamini yitir-
digi tahmin edilmektedir (2). Sudan gikarilan cesetlerde
postmortem incelemeler yapilarak kesin 6lim nedeninin
saptanmast adli tibbin en gli¢ konularindan biridir. Gerek
cesetlerin sudan ¢ikarildigi zaman ileri derecede ¢iiriimiig
olmasi, gerekse suda bogulmanin kesin tani kriterlerinin
olmamasi bu konuda yasanilan zorluklardir. Sudan ¢ika-
rilan cesetlerde diger bir 6nemli sorun da kimliklendir-
medir. Gemi kazasi gibi toplu 6liimlerin yagandi1 olay-
larda kimliklendirme ayrica 6nem kazanmaktadur.

Niifusun yogun oldugu bazi uzakdogu tilkelerinde, ay-
rica Akdeniz ve Ege Denizi gibi kagak olarak insan tagi-
maciliginin yapildigi denizlerde meydana gelen gemi ka-
zalarina bagli toplu limler son glinlerde daha sik giin-
deme gelmektedir (3). Bu tip kazalarda DVI (Disaster
Victim Identification) semalar1 kullanilarak kimlik tespi-
tine yonelik dis (4,5), parmak izi, giysi incelemesi, sahsi
esyalar, dovmeler, miicevherler ve radyolojik inceleme-
ler yapilmaktadir (6).

Calismada Eyliil 2005 tarithinde Kibris agiklarinda miil-
teci tagtyan ve kaza sonucu batan tekneden denize diisen
olgularin otopsi galismalar1 ve kimliklendirilmeleri konu-

sunda yasanan glicliklerin paylagilmasi amagland:.

OLGULAR

Giivenlik gorevlileri ve kazadan sag kurtulan bir kag
kisiden alinan anamnezde; 26 Eyliil 2006 giinii meydana
gelen kazada; i¢inde 37 yolcu bulunan teknenin agir1 yik
ve hava kosullar1 nedeni ile Kuzey Kibris Ttirk Cumhu-
riyeti’nin Karpaz bolgesinde battigi 6grenildi. Olay yeri-
nin ¢ok derin ve akintilt oldugu, denizden ¢ikarilan 7 ce-
set diginda birgok ceset daha olabilecegi, ancak bunlarin
bulunmasinin zaman alacag: ve bazilarinin Giiney Kib-
ris’ta agiga cikabilecegi belirtildi.

Oropsi salonunun imkanlari, birlikte ¢aligilacak ekibin
(otopsi teknisyeni, fotografci, vb) sartlari dikkate alina-
rak belirlenen program gergevesinde otopsilere bagland:.
7 olgunun dli muayenesi ve otopsisi i¢in 2 tam gin ay-
rildi. Olgulara ait her tirlu kigisel esya (kiyafetler, tak:
ve aksesuarlar, kiiltiirel ve dinsel objeler) ayrinuli olarak
not edildi (Tablo 1).

Oropside yapilan dis ve i¢ muayenede; olgularin altsinda
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Adli Tip Biilteni

Resim 1. Gogiis bosluklarini doldurmus sis ve gergin
akcigerler ile akciger yiizeylerinde Palthoff lekeler:

Resim 2. Sudan cikarilan olgularda goriilen maserasyon

bulgular
camagirct eli ve ayagi saptandi. Bitlin olgularda her iki
gogls boslugunda ayri ayr1 olmak tzere 250-650 ml ara-
sinda sivi (plevral efiizyon) tespit edildi. Olgularin ti-
miinde akcigerler gogiis bosluklarint doldurmus, sis, ger-
gin, konjesyone goriiniimde olup (Resim 1), ii¢ olguda
trakeada az miktarda kopiiklii sivi oldugu saptandi. Olgu-
larin higbirisinde mide ve bagirsaklarda gida igerigine
rastlanmadi. Deniz suyu 6rnekleri olay mahallinden alin-
di ve diatom tetkiki yapildi. Olgularin birinde akcigerde
1, digerinde 2 adet diatom ve diatom fragmani goriildii.
Tim olgular erkek olup yapilan dis muayenelerinde
suda kalma siirelerini yansitan maserasyon bulgular1 sap-
tandi (Resim 2). Maserasyon bulgularina ragmen giiven-
lik gorevlilerinin parmak izi saptama caligmalarina tibbi
destek saglandi. Otopside hemen tiim olgularda mide ve
barsaklarin bog olmas: yolcularin yasadiklar: sartlar: gos-

termesi agisindan dikkat cekici bulundu.
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Tablo1. Olgularin kimliklendirmesi icin kullanilan ¢zel esyalar ile otopside tespit edilen bulgular.

Olgular Suda  Ciiriime bulgularinin  Kimlik belirlenmesinde Makroskopi Mikroskopi ve  Laboratuar
kalma diizeyi kullanilan 6zel egyalar Diatom
stiresi
(saat)
Olgu 1l 24 saat Ciriime (-) Ozellik saptanmad: Her iki gogs Akcigerlerde  Kanda 40 mg/dl
boslugunda 450 ser yaygin 6dem  etanol
cc plevral siv1
Olgu2 72 saat Ciirime haritalar “Fantamo” marka pantolon, Her iki gdgiis Kanda 71 mg/dl
iizerinde “OK” yazis1 bulu-  boslugunda 250 ser etanol
nan kemer, “Calvin Klein”  cc plevral siv1
marka i¢ camagirt

Olgu3 96 saat Ciirtime haritalar1 ~ “OK” yazili beyaz renk Her iki gogus Agir otoliz
ve yaygin epidermis  ¢orap, “2005” yazili topuklu  boslugunda 400 er
soyulmalari ayakkab: cc plevral siv1

Olgu 4 72 saat Ciirlime haritalar “Harley Davidson” yazili Her iki gogiis Oroliz, Kanda 19 mg/dl
ve yaygin epidermis  kemer, “Kadro” marka boslugunda 400 er  akcigerde etanol
soyulmalari ayakkabi, yesil renk ve cc plevral siv1 1 adet diatom

dikdoregen sekilli i¢ camagirs

Olgu5 72 saat Ciirtime haritalar1 “Semiramiz” yazili gomlek  Her iki gogus Akcigerlerde  Kanda 31 mg/dl
ve yaygin epidermis  diigmeleri, “Dabbagha Est”  boslugunda 500 er  otoliz etanol
soyulmalari yazili i¢ camagtry, i¢ camagir  cc plevral sivi

altina 110cm boyunda yesil
iple sarili ipe dikilmig iki kat
naylon ve igerisinde kat
parcaciklar ile 1 cm capli
bakir tel (dinsel obje)

Olgu 6 72 saat Ciirtime haritalar1 “Jordan” yazili metal pan-  Her iki gogus Akcigerlerde  Kanda 40 mg/dl
ve epidermis tolon tokast, 4 adet metal boslugunda 400 er  otoliz etanol
soyulmalari Tirk Lirasi, topuk kisminda cc plevral sivi

“Quality”, orta kisminda
“Vera Moda By 2 M” i¢
kisminda “Nesham Zalal”
yazili ayakkabi, “Jederjil
Paris”yazili i¢ amagir1

Olgu7 96 saat Ciirtime haritalart Ozellik saptanmadi Her iki gogiis Akcigerde Kanda 52 mg/dl
ve yaygin epidermis boslugunda 400 er 2 adet etanol
soyulmalari cc plevral siv1 diatom

Tim olgularda olayin olus sekli, otopsi bulgular1 ve la-

boratuar incelemeleri sonucunda Sliimiin suda bogulma
sonucu meydana geldigi kanaatine varilds.
Kimlik tespiti igin, kaza esnasinda gemide bulunan ve

olen sahislar: tanidiklarini iddia eden kisiler ile olgularin
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tilkelerinden gelen yakinlar ile igbirligi yapildi. Ciirii-
meye bagli 6zellikle sa¢ ve doku kayiplarinin oldugu ka-
fanin ¢liriimeye bagladig1 olgularda; giivenlik gorevlileri-
nin olgularin yuzlerini yakinlarina gostererek yapilan

kimlik belirlemesinde bir olgu disinda (giiriime heniiz



baglamayan) yanlis sonuglara ulagildig1 gortldii. Kimlik
saptanmasinda; olgularin giysilerinin boyutlari, renkleri
markalar: ile tizerlerinden ¢ikan 6zel egyalari, yakinlar
ile igbirligi cercevesinde ¢ok daha anlamli sonuglar verdi-
g1 goriildi (Tablo 1). Sonuglar 7 olgudan 4’iiniin iizerle-
rinden gikan pasaport bulgular: ile dogrulandi. Yolculuk
rotast ile ilgili anamnezi dogrular sekilde, 6lenlerin iize-
rinde farkls tlkelere ait paralar (Suriye ve diger Arap ul-
kelerine ait paralar ile bir miktar Tiirk Lirasi) oldugu go-
riildd. Dini motifler igeren aksesuarlar gibi bazi 6zel es-
yalar kesin kimligin saptanmasinda en etkili bulgular ol-
du (Tablo 1). Olgularin hemen tamaminda saptanilan
uluslar arast inlii marka isim ve logolarinin kullanildig:

fason tiretimlere ait giysiler dikkat ¢ekici idi.

TARTISMA
Birlesmis Milletler (BM) verilerine gore diinyada her

yil 1 milyon insan vatanlarini terk ederek gelismis tilke-
lere go¢ ediyor. Kiiresellesmenin beraberinde getirdigi
gelir adaletsizliginin go¢ii korikledigini ve yoksulluk, si-
yasi ve etnik baskilar, aglik, kitlik, salgin hastaliklar, nii-
fus artis1 gibi sorunlarin merkez iilkelere dogru bir niifus
hareketine sebep oldugu bildirilmektedir. Kagak insan
tagtmaciligy igin uluslar arast deniz yollar: siklikla kulla-
nilmaktadir. Tirkiye, Avrupa’ya kagak insan tagimacili-
giun yapildigi deniz yollar: tizerinde bulunan képri l-
kelerden biridir. Her yil onlarca miilteci, Tiirk karasula-
r1 iizerinden Avrupa’ya taginirken gemi kazalarini sonu-
cu Slmektedir. Bu tip toplu &liimlerin yasandig olaylar-
da, cesetler tizerinde aragtirma yapilarak kimlik tespiti-
nin yapilmasi ve 6liim sebeplerinin aragtirilmas: gerekir.
Sudan ¢ikarilan cesetlerde ¢iirtime ¢ogunlukla baglamig
oldugundan kimlikle ilgili degerlendirmeler yapmak ol-
dukga gliglesir. Ciiriime nedeni ile yiiziin siserek tanin-
mayacak hale gelmesi ve el parmaklarindaki dermis ve
epidermis tabakasinin ¢lirimeye bagli soyulmasi; par-
mak izi alinarak kimlik tespiti yapilmasini neredeyse im-
kansiz hale getirir (4,6). Bu tip olgularda cesetlerden
DNA orneklerinin alinarak yakinlari oldugunu iddia
eden kisilerin DNA 6rnekleri ile karsilastirmak kimlik-
lendirme igin kullanilabilecek bir ¢éziim yontemidir.
Ancak 6zellikle insan kagakeiligi sonucu meydana gelen
olaylarda, deliller ortandan kaldirilabildiginden bu sans
¢ogu zaman bulunmamaktadir.

Cesetlerin postmortem incelenmesi esnasinda olgula-

rin giysilerinin incelenmesi de kimliklendirmede kullani-
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labilecek 6nemli yontemlerden biridir (6). Giysilerin ig-
lerinden ¢ikan 6zel egyalarin incelenmesi ile ¢ok uluslu
deniz yollarinda meydana gelen kazalarda, cesetlerin
hangi tilke vatandag: oldugu konusunda fikir edinilebilir.
Caligmada cesetler iizerinden ¢ikan giysilerin markali fa-
kat fason iiretimler olmasi yagam sartlarini gosteren sos-
yal igerikli bir bulgu olarak degerlendirildi. Olgularin el-
biselerinden Suriye ve diger arap iilkelerine ait paralarin
yani sira Tiirk Lirasinin ¢tkmast da, olgularin belli bir sii-
re Turkiye’ye giris yaptiklari kanaatini uyandirdi.

Sudan ¢ikarilan cesetlerde karsilasilan en 6nemli so-
runlardan biri de 6liim nedeni konusunda yaganilan giic-
likklerdir (7). Calismada otopsi esnasinda akcigerlerde go-
riillen degisiklikler, plevral efiizyon, trakeada kopiik go-
riilmesi, mide-barsak sisteminde siv1 goriilmesi, suda bo-
gulma lehine saptanan bulgulardir. Ancak bu bulgular
kesin tani i¢in yeterli olmayip asfiktik kdkenli olumler-
de goriilen spesifik olmayan bulgulardir. Bu tip olgular-
da diatom ve kanda stronsiyum bakilmas: gibi laboratu-
ar tetkikleri mutlaka yapilmalidir (8-11). Tuzlu suda ya-
sayan diatomlarin tath suda yasayanlara gore daha frajil
yapida friistiile sahip olduklar: bilinmektedir. Asit diges-
tion yOnteminin {ristiillere zarar verme dezavantajlari
ve mevsimsel farkliliklar da dikkate alindiginda olgular-
da anlamls sayida diatom ¢ikmamasi anlagilacaktir. Ozel-
likle tuzlu sudan cikarilan cesetlerde diatom testi ile be-
raber mutlaka stronsiyum testi de yapilmalidir. Ancak
cogu merkezde stronsiyum testinin yapilamiyor olmasi
da bir eksiklik olarak goriilmektedir.

Toplu limlerin meydana geldigi olaylarda kimliklen-
dirme ve Sliim nedeni konusunda adli tip uzmani, adli
dis hekimi, adli patolog ve polis birimlerinin yer aldig:
gruplarin ekip caligmas: adaletin gerceklesmesinde 6nem-
li yer tutar. Uluslar arasi olaylarda iilkeler aras: isbirligi-
nin yapilmasi da ayrica dnemlidir (3). Bu tiir toplu 6lim-
lerde; kimliklendirme ve yasanilacak sorunlarla ilgili 6n-
lemler ile yerel imkanlarin da goz dniine alinacag bir lis-
te gikarilarak hazirliklarin 6nceden planlanmast gerekti-

gi unutulmamalidir.
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FOSSEPTIiK CUKURUNDA UCLU OLUM

Triple death in sewer hole

e 1 2 - 1 .,
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Biiyiik Y, Kurnaz G, Ozbay M, Kur M. Fosseptik cukurunda iiglii 6liim. Adli Tip Biilteni, 2007;12(2):73-77

OZET

Hidrojen siilfiir; renksiz, havadan agir, mavi alevle yanan,
gliriik yumurta kokusunda bir gazdir. Organik maddelerin fer-
mentasyonu sonucu agiga ¢ikan bu gaz kanalizasyonda, atik su
aritma tesislerinde, lagim gukurlarinda bulunmaktadir. Kanali-
zasyonlarda CO, ve metanla birleserek kanalizasyon gazini
olusturmaktadur.

Hidrojen siilfiiriin 500 ppm tizerindeki degerlerinin ani olii-
me yol aguig1 bilinmekle birlikte cldiiriicii kan diizeyi % 0.9-3.8
mg/It dir. Oliimlerin tamamina yakini kaza orijinlidir. Hidro-
jen siilfiir ve siilfidlerin ¢dziinebilir tuzlari potent zehirler
olup, etki mekanizmasinin 6zellikle hiicre i¢i solunumda gorev
alan sitokrom oksidaz enziminin inhibisyonuna bagli oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu tiirden oliimlerin otopsilerinde karakteristik bir bulgu
saptanmamaktadir. Siilfiiriin biyolojik 6rneklerden kanda hiz-
la kayboldugu gosterilmistir. Bu olgularla ilgili kararlarda cese-
din bulundugu ortam, olayin gelisimi, otopsi ve toksikolojik
analiz sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu caligmada evlerinden fosseptik ¢ukuruna baglanan boru-
yu temizlemeye calisirken zehirlenerek fosseptik ¢ukurunda
olen ve otopsi i¢in Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’ne
gonderilen baba ve iki ¢ocuguna ait otopsi ve toksikolojik ana-
liz verilerinin paylagilmasi amaglanmugtur.

Anahtar kelimeler: Hidrojen siilfiir, fosseptik, zehirlen-

me, kimyasal asfiksi, toksikoloji, otopsi

SUMMARY

Hydrogen Sulphide (FH,S) is a colorless gas that is heavier
than air and has a specific rotten egg smell. This gas is a prod-
uct of fermentation of organic substances and present in the
sewer system and refineries of waste fluid. In the sewer system,
it forms the “sewer gas” by combining with CO, and methane.

The levels above the 500 ppm of H,S is known to cause
death but lethal blood level is reported to be 0.9-3.8 % mg/1.
Almost all fatalities are accidental origin. Soluble salts of
Hydrogen sulphide and sulphides are potent toxins and mode
of action is thought to be due to the inhibition of cytochrome
oxidase which takes role in intracellular respiration.

There is no characteristic autopsy finding of these intoxica-
tion cases. Sulfides rapidly disappear in biological samples.
Determination of the cause of death in these cases depends on
the evaluation of the findings of death scene and autopsy
together with the findings of toxicological analysis.

In this case report we intended to share the autopsy and tox-
icological analysis findings of a father and his two sons who
were intoxicated when working in the connection line of the
sewer system of their house.

Key words: Hydrogen sulfide, sewer hole, poisoning,

chemical asphyxia, toxicology, autopsy

' Adli Tip Kurumu, Istanbul
2 Adli Tip Kurumu, Nigde Adli Tip Sube Miidiirliigii, Nigde

3 Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Daly, istanbul

Gelis tarihi: 15.01.2007  Diizeltme taribi: 30.04.2007

73

Kabul taribi: 15.08.2007



Cilt 12, Say1 2, 2007

GIRIiS

Kimyasal maddelerin canlilar iizerindeki olumsuz etki-
leri tarih boyunca aragtirmalara konu olmus ve 6zellikle
bu tiirden maddelere is kolu nedeniyle mesleki maruzi-
yetler igin limitler belirlenmeye galistlmistir. Bunlar igin-
de hidrojen siilfiir 6zellikle kanalizasyon, petrol alanlari
ve kimyasal endiistri is kolunda bulunmakta ve ¢ogun-
lukla kaza sonucu zehirlenmelere neden olmaktadir (1).

Hidrojen siilfiir; renksiz, havadan agir, mavi alevle ya-
nan, ¢lriik yumurta kokusunda bir gazdir. Organik
maddelerin fermentasyonu sonucu agiga ¢ikan bu gaz ka-
nalizasyonda, atik su aritma tesislerinde, lagim ¢ukurla-
rinda bulunmaktadir. Kanalizasyonlarda CO; ve metan-
la birleserek kanalizasyon gazini olusturmaktadir (2).

Bu gaza 6zgii olan gliriik yumurta kokusunun yaklagik
olarak 0,025 ppm’de fark edildigi bildirilmistir (3). Gaza
bagli norotoksik etkilerin iig yiizy1l kadar 6nce bilindigi-
ne dair kayitlar bulunmaktadir (1). ABD’nde Is Saglig1 ve
Hastaliklar: Idaresi 8 saatlik caligma siiresi igin 10 ppm
civarinda konsantrasyona maruziyete izin vermis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise toplum standartini
0,003 ppm’in alu olarak duzenlemistir. Hidrojen sulfu-
rin 500 ppm tzerindeki degerlerinin ani 6lime yol agti-
g1 bilinmekle birlikte oldiiriicti kan diizeyi %0.9-3.8
mg/l’dir (4). Oliimlerin tamamina yakini kaza orijinli-
dir. Hidrojen siilfiir ve siilfidlerin ¢oziinebilir tuzlar1 po-
tent zehirler olup, etki mekanizmasinin 6zellikle hiicre
i¢1 solunumda gorev alan sitokrom oksidaz enziminin in-
hibisyonuna bagli oldugu distintilmektedir (5,6).

Bu tiirden oSliimlerin otopsilerinde karakteristik bir
bulgu saptanmamaktadir. Siilfiiriin biyolojik Srnekler-
den kanda hizla kayboldugu gosterilmistir (5). Bu olgu-
larla ilgili kararlarda cesedin bulundugu ortam, olayin
gelisimi, otopsi ve toksikolojik analiz sonuglarinin bir-
likte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada evlerinden fosseptik gukuruna baglanan
boruyu temizlemeye calisirken zehirlenerek fosseptik
gukurunda 6len ve otopsi igin Adli Tip Kurumu Morg
Thtisas Dairesi’ne gonderilen baba ve iki ¢ocuguna ait
otopsi ve toksikolojik analiz verilerinin paylagilmasi

amaclanmustir.

OLGULAR
Kirag beldesindeki evlerinin éniinde bulunan fosseptik
gukuruna baglanan borudaki sorunu gidermek tizere bir-

likte calisan baba ve 2 oglunun fosseptik cukuruna birbi-
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ri ardina girip ¢tkmadiklar: ile ilgili thbar jandarma kuv-
vetleri tarafindan saptanmig ve yapilan ¢aligmalar sonu-
cunda 3 olgu da 6lii olarak fosseptik gukurundan ¢ikaril-
mugtir. Tlgili Cumhuriyet savciligs tarafindan yapilan 6li
muayenesi sonrast cesetler otopsi yapilmak iizere Adli

Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’ne génderilmistir.

Olgu 1

178 cm boyunda 80 kg agirliginda 1961 dogumlu erkek
cesedinin yapilan dig muayenesinde sag el sirtinda ve sag
dirsek dis yiizde, sirtta lineer seyirli ekimozlu siyriklar
disinda patoloji saptanmadi. Cesedin kanalizasyon artik-
lariyla bulagik oldugu goriildii.

I¢ muayenede; beyinde 1slak parlak goriiniim, giruslar-
da diizlesme, sulkuslarda silinme ve serebellar tonsillerde
belirginlesme ve tiim organ kesitlerinde hiperemi diginda
makroskobik patolojik 6zellik saptanmadi. Boyun or-
ganlari ve gogiis organlar birlikte ¢ikarildi. Trakeada ve
bronglarda 6zellik goriilmedi. Iskelet sistemi saglam bu-
lundu. Akciger, karaciger, bobrek, beyin ve kalpten his-
topatolojik inceleme igin 6rnek alindi. Kan, idrar ve i¢
organ Ornekleri alinarak sistematik toksikolojik analiz,
alkol, uyutucu-uyusturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar1 analizi i¢in Adli Tip Kuru-
mu Kimya Ihtisas Dairesi’ne génderildi.

Yapilan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmadigy,
kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyusturucu maddeler-
den hig¢birinin bulunmadigy, hidrojen silfir zehirlenme-
si sonucu olusan sulfohemoglobin 6l¢timiiniin Met-Hb
diizeyine bagli olarak yapildigi, ancak hemoglobin ve
Met-Hb arasindaki dengenin bir ¢ok faktrden etkilendi-
ginden dolay1 Met-Hb diizeyinin kanin alinmasindan ki-
sa bir siire sonra yapilmasi gerektigi, kanin sahistan alin-
diktan sonra uzun bir siire ge¢mis olmasina ragmen Co-
Oksimetreli kan gazlari cihazi ile yapilan inceleme sonu-
cunda % 7 COHb, % 4,6 Met-Hb ile kalitatif olarak Sul-
fohemoglobin (SHb) bulgular: tespit edildigi, Co-Oksi-
metreli kan gazlar1 cihazinin % 1’in tizerindeki SHb’yi
ancak kalitatif olarak dedekte ettigi, kuyu gazlarindan
olan metan gazinin laboratuarlarimizda aranamadig, ig
organlarda yapilan sistematik toksikolojik analizde ara-
nan maddelerin bulunmadig bildirilmistir.

I¢ organ 6rneklerinde yapilan histopatolojik inceleme-
de; myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi ile

akcigerde otoliz saptanmistir.



Olgu 2

180 cm boyunda 70 kg agirliginda 1986 dogumlu er-
kek cesedinin yapilan dis muayenesinde sirtta sag 7-9.
kotlar seviyesinde 10 cm uzunlukta lineer tarzda eki-
mozlu siyrik, sol kas tistiinde, sol zigomatik bélgede 0,2-
0,5 cm gapli styriklar diginda patoloji saptanmadi. Cese-
din kanalizasyon artiklariyla bulagik oldugu goriildii.

I¢ muayenede; tiim organ yiizey ve kesitlerinde hipe-
remi ve akciger ytizeylerinde yer yer gruplagmalar goste-
ren subplevral noktavi kanamalar diginda makroskobik
patolojik 6zellik saptanmadi. Boyun organlar1 ve gogiis
organlar birlikte ¢ikarildi. Trakeada ve bronglarda 6zel-
lik goriilmedi. Iskelet sistemi saglam bulundu. Akciger,
karaciger, bobrek, beyin ve kalpten histopatolojik ince-
leme igin 6rnek alindi. Kan, idrar ve i¢ organ drnekleri
alinarak sistematik toksikolojik analiz, alkol, uyutucu-
uyusturucu madde, sulfohemoglobin, methemoglobin,
kuyu gazlari analizi i¢in Adli Tip Kurumu Kimya Ihti-
sas Dairesi’ne gonderildi.

Yapilan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmadig;,
kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyusturucu maddeler-
den higbirinin bulunmadigy, hidrojen siilfiir zehirlenme-
si sonucu olusan sulfohemoglobin Sl¢iimtiniin Met-Hb
diizeyine bagli olarak yapildigi, ancak hemoglobin ve
Met-Hb arasindaki dengenin bir ¢ok faktérden etkilen-
diginden dolay1 Met-Hb diizeyinin kanin alinmasindan
kisa bir siire sonra yapilmas: gerektigi, kanin sahistan
alindiktan sonra uzun bir siire gegmis olmasina ragmen
Co-Oksimetreli kan gazlari cihazi ile yapilan inceleme
sonucunda %4,7 COHb, %29,6 Met-Hb ile kalitatif ola-
rak SHb (Sulfohemoglobin) bulgular tespit edildigi, Co-
Oksimetreli kan gazlari cihazinin %1’in {izerindeki
SHb’yi ancak kalitatif olarak dedekte ettigi, kuyu gazla-
rindan olan metan gazinin laboratuarlarimizda aranama-
dig1, i¢ organlarda yapilan sistematik toksikolojik analiz-
de aranan maddelerin bulunmadig bildirilmistir.

I¢ organ 6rneklerinde yapilan histopatolojik inceleme-
de; myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi ile

akcigerde otoliz baslangici, 6dem, hiperemi saptanmustir.

Olgu 3

173 cm boyunda 70 kg agirliginda 1984 dogumlu er-
kek cesedinin yapilan dis muayenesinde sirtta sag lom-
ber bolgede lineer siyriklar saptandi. Cesedin ozellikle
sirt, goglis ve karin bolgesinin kanalizasyon artiklariyla

bulagik oldugu goriildii (Resim 1 ve 2).
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Resim 1. Gogiis ve karin bolgesinde camur ve gaita artiklar:
(Olgu 3)

Resim 2. Surt bolgesinde camur gaita artiklart ve siirtiinme
yaralar: (Olgu 3)

I¢ muayenede; beyinde 1slak parlak goriiniim, giruslar-
da diizlesme, sulkuslarda silinme ve tiim organ kesitle-
rinde hiperemi diginda makroskobik patolojik 6zellik
saptanmadi. Boyun organlar ve gogiis organlar: birlikte
cikarildi. Trakeada ve bronglarda kirmizimtirak renk de-
gisimi diginda Szellik goriilmedi. Iskelet sistemi saglam
bulundu. Akciger, karaciger, bobrek, beyin ve kalpten
histopatolojik inceleme igin 6rnek alindi. Kan, idrar ve
i¢ organ ornekleri alinarak sistematik toksikolojik ana-
liz, alkol, uyutucu-uyusturucu madde, sulfohemoglobin,
methemoglobin, kuyu gazlar analizi igin Adli Tip Ku-
rumu Kimya Thtisas Dairesi’ne génderildi.

Yapilan analiz sonucunda; kanda alkol bulunmadig;,
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kanda ve idrarda aranan uyutucu-uyusturucu maddeler-
den higbirinin bulunmadigi, hidrojen siilfiir zehirlenme-
st sonucu olusan sulfohemoglobin 6l¢limiintin Met-Hb
diizeyine bagli olarak yapildigi, ancak hemoglobin ve
Met-Hb arasindaki dengenin bir ¢ok faktorden etkilendi-
ginden dolay1 Met-Hb diizeyinin kanin alinmasindan ki-
sa bir stire sonra yapilmasi gerektigi, kanin sahistan alin-
diktan sonra uzun bir siire ge¢mis olmasina ragmen Co-
Oksimetreli kan gazlari cihazi ile yapilan inceleme sonu-
cunda %3,9 COHb, %5,1 Met-Hb ile kalitatif olarak
SHb bulgular tespit edildigi, Co-Oksimetreli kan gazla-
r1 cithazinin %1’in iizerindeki SHb’yi ancak kalitatif ola-
rak dedekte ettigi, kuyu gazlarindan olan metan gazinin
laboratuarlarimizda aranamadigs, i¢ organlarda yapilan
sistematik toksikolojik analizde aranan maddelerin bu-
lunmadig: bildirilmistir.

I¢ organ Srneklerinde yapilan histopatolojik incelemede;
myokard, karaciger, bobrek ve beyinde hiperemi ile akci-
gerde otoliz baglangici, ddem ve hiperemi saptanmugtur.

Her ii¢ olguda da dlimiin kuyu gazlari zehirlenmesi
(hidrojen stilfiir) sonucu meydana gelmis oldugu kanaati-

ne varimustir.

TARTISMA

Hidrojen siilfiir (Hidrojen siilfid, siilfiir hidrid) dogada
sulfiir iceren organik maddelerin ¢lirimesi sonucu oluga-
bildigi gibi, endiistriyel islemler sirasinda da ortaya ¢ika-
bilir. Dogada 6zellikle lagimlarda, mahzenlerde, magara-
larda, kémiir madenleri ve petrol yataklarinda bulunmak-
tadir. Endustride petrol rafinerisinin degisik agamalarin-
da, siilfiir boyalartyla karbondisiilfid iiretimi sirasinda,
plastik yapiminda kullanilan siilfiir igeren lastigin 1sitilma-
st sirasinda hidrojen siilfiir gaz1 ortaya gikabilmektedir.

Bu gaza maruziyet ¢ogunlukla kaza orijinli olup, mes-
leki maruziyetlere bagli 8liimler de goriilebilmektedir (7-
10). Hidrojen siilfiir renksiz, diisiik yogunlukta ve ciiriik
yumurta kokusunda bir gaz olup, koku egigi 0.13
ppm’dir. Ancak bu koku gazin 150 ppm yogunlugunda
alinmaktadir. Hidrojen siilfiir zehirlenmesinden korun-
mada, siiratle koku alma duyusu kayboldugundan bu
6zel kokuya tehlike isareti olarak giivenilmemelidir. 50
ppm tzerindeki konsantrasyonlarda belirtiler giderek
ilerleyici karakter kazanir. Akut zehirlenmede agrili
konjuktivit, g1k etrafinda hale goriilmesi, bas agrisi,
anosmia, bulanti, bogaz kurulugu, 6ksiiriik, bas donme-

si, uyku hali, akciger 6demi, ishal ve karin agrist gelisir.
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Diger gazlara nazaran daha diisiik konsantrasyonlarda
hemen biling kaybina neden oldugu i¢in zehirleme po-
tansiyelinin en yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(11). Hidrojen siilfiir konsantrasyonu ve viicut tizerine

etkileri tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Degisik hidrojen siilfiir konsantrasyonlar: ve et-
kileri (ppm)*

ppm  Etki

0.02 Koku esigi

10 Koti koku

30 Siddetli koku

50 Konjuktival ve {ist solunum sistemti irritasyonu
100 Olfactor sinir duyarsizlik baglangict

150 Olfactor sinir paralizi

200 Siddetli batici tarzda goz ve bogaz yanmalar

300-500 Pulmoner 6dem, dakikalar icinde apne gelisimi

700-900 Biling kaybr, apne (santral solunum sistemi paralizi)

_1000
*Beauchamp ve ark (12)

Koma

Letal kan diizeyi %0.9-3.8 mg/litre olup, akciger yo-
luyla absorbe olmakta, sitokrom oksidaz aa3’e baglana-
rak oksidatif fosforilasyonu inhibe etmekte ve hiicresel
diizeyde anoksiye yol agarak toksik etkisini gdstermek-
tedir (6). Oksithemoglobin katalizérliigiinde tiyostilfat ve
siilfata hizla indirgenerek detoksifiye edilmektedir.

Ozellikle beyin, akciger ve kalp gibi oksijen talebi faz-
la olan organlar toksik tablodan daha fazla etkilenmekte-
dir. Beyinde serebral 6dem ve iskemik hasara neden ol-
makta ve en sik beyin sapi, bazal ganglionlar, hipokam-
pus ve vestibuler aparat1 etkilemektedir. Akcigerdeki ha-
sar ise pulmoner siirfaktan yapisinda bozulma, enfeksi-
yon ajanlarina kargt direncin kirilmasi ve mukozal
odemle karakterizedir (13). Pulmoner 6demle beraber
konviilzyonlarin da eglik ettigi koma tablosu da goriile-
bilmektedir (12,14). Olgularimizda sirasiyla %4,6 , %29,6
ve %5,1 Met-Hb saptanmis ve olgularin ii¢tinde de kali-
tatif olarak siilfhemoglobin bulgular: tespit edilmis olup,
CO-oksimetreli kan gazlari cihazinin sadece %1’in tize-
rindeki stilfhemoglobini kalitatif olarak saptayabildigi
dikkate alindiginda her ¢ olguda da bu diizeyin %1’in
tistiinde oldugu ve bu diizeyin de letal sinirlar iginde ol-

dugu anlagilmaktadir.



Tedavide temel yaklagim siilfidinin sitokrom oksidaza
baglanmasini dnlemek ve siilfid detoksifikasyonunu hiz-
landirmak olup, bu amacla tedavide amil nitrit ve sod-
yum nitrit kullanilmaktadir. Bu maddeler methemoglo-
bin yapimini arttirmakta ve sonugta silfomethemoglo-
bin olusumuyla sonuglanmaktadir. Olusan siilfomethe-
moglobin ise daha az toksik bir madde olup, sitokrom
oksidaza baglanma konusunda hidrojen siilfurle yarisa-
rak onun yerini almaktadir.

Domuz giibresiyle ¢alisan bir is kolunda ¢alisan 6 isci-
de meydana gelen hidrojen siilfiir zehirlenmesi igin uy-
gulanan tedaviler arasinda hiperbarik oksijen tedavisinin
de olumlu katkilar sagladigi Belley ve ark. tarafindan bil-
dirilmigtir (6).

Bu olgularin otopsilerinde zehirlenmeye spesifik bul-
gularin bulunmadigy, ancak 6lii lekelerinin koyu renkte
olmasi ve nonspesifik asfiksi bulgular1 disinda 6zellik
saptanamadig bildirilmektedir. Chiristina Lotter ve ark.
tarafindan yapilan bir galismada kanalizasyon ¢ukurun-
da dlen bir 22 yagindaki bir olguda kalpte yaygin nekroz
saptadiklarini bildirmiglerdir (7). Bu 3 olguda da otopsi-
de beyinde 6dem, akcigerlerde asfiktik noktasal kanama-
lar ve hiperemi diginda makroskobik, hiperemi ve otoliz
disinda mikroskobik patoloji saptanmamuistur.

Spesifik otopsi bulgusu bulunmayan bu tiirden gazlara
maruziyet sonucu oliim olgularinda toksikolojik analiz
deger kazanmaktadir. Olay yeri incelemesini yaparken
toksik gaz ol¢timlerinin yapilmasi, 8liim sebebini arasti-
rirken yardimect olacaktir. Bununla beraber adli toksiko-
loji laboratuarlarinin da metan gazi dahil olmak tizere bu
tiir gazlarin kantitatif analizini yapabilecek sekilde mo-

dernize edilmesinin gerektigini diigiiniiyoruz.
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TUBAL GEBELIK RUPTURU NEDENLI ANi OLUM OLGUSU *

Case of sudden death cause of tubal pregnancy rupture

Umit UNUVAR ATILMIS, Biillent SAM?, Elif Ulker AKYILDIZ?,
Osman OZTURK?3, Oguzhan EKiZOGLU*
Atlmis UU, Sam B, Akydiz EU, Oztiirk O, Ekizoglu O. Tubal gebelik riiptiirii nedenli ani 6liim olgusu.

Adli Tip Biilteni, 2007;12(2):78-81

OZET

Ektopik gebelik, gebeligin ilk trimesterinde goriilen gebelik-
le iligkili 6liim nedenlerinden biridir. Fertilize ovum implantas-
yonun uterus diginda ve genellikle de tubada olmasi nedeniyle
tubal gebelik olarak da adlandirilir. Tubal gebelik, tubal riiptiir
ve baun i¢i kanamaya neden olarak ani 6liime yol agabilmekte-
dir. Ektopik gebelik riiptiirii nedenli ani 8liimler, sik rastlanil-
mayan ani olim nedenlerindendir. Siklikla tani giigliikleri ya-
sanmaktadir. Ozellikle geng erigkin kadinda ani 6liim nedenle-
ri arasinda ayirict taniya alinmalidir.

Oliimden 3-4 hafta 6nce kiiretaj 6ykiisii olan 22 yagindaki
olgu, karin agrisi sikayeti ile hastaneye gotiiriiliirken lmiistiir.
Oropside batin boglugunda 2500 cc kismen koagiile olmus kan,
sag tubada 0,5 cm ¢apli riiptiir alani bulunan biiyiik hematom
kitlesi bulunmus, sol tubada 6zellik goriilmemis ve uterusun
bos oldugu tespit edilmistir. Histopatolojik incelemede tubal
kitleden yapilan 6rneklerde, koagulum kitleleri i¢inde koryon
villuslar1 goriilmiis ve tubal gebelik tanist almigtur.

Klinik tani zorlugu nedeniyle cesitli legal sorunlar yaratabi-
len ektopik gebeligin adli up agisindan 6nemi, olgunun klinik
ve otopsi bulgular birlikte degerlendirilerek tartigitlmigtur.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, tubal riiptiir, kana-

ma, ani dlim, otopsi.

SUMMARY

Ectopic pregnancy is the leading cause of pregnancy-related
death during the first trimester. Tubal ovum implantation is
called tubal pregnancy. Tubal pregnancy may cause sudden
death because of rupture and bleeding into abdominal cavity.
These kinds of sudden death are rare. Difficulties in diagnosis
are frequent. Especially, ectopic pregnancy must be suggested
at sudden death of young women.

22-years-old woman with abdominal pain, who went under
a curettage 3-4 weeks ago, died on the way to the hospital. In
autopsy, there was 2500 cc hemorrhage in abdominal cavity,
uterin cavity was empty, great hemotama with rupture area in
right tubal cavity was found. At the histopathologic examina-
tion of tubal mass specimens, chrorionic villi were seen in the
coagulum and tubal pregnancy was determined.

Clinic and autopsy findings were evaluated together and the
importance of ectopic pregnancy on forensic medicine was dis-

cussed.

Key words: Ectopic pregnancy, tubal rupture, bleeding,
sudden death, autopsy.
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GIRIiS

Fertilize olan ovumun uterus diginda bir bagka yere
implante olmasi anlamina gelen ektopik gebelik, gebeli-
gin ilk trimesterinde goriilen gebelikle iligkili 6liim ne-
denlerinden biridir (1). Ektopik gebelikte implantasyon
%90 olasilikla tubalarda olmaktadir ve bu nedenle tubal
gebelik olarak da adlandirilmaktadir (2). Tubal gebelikte
implantasyon en ¢ok ampulla bolgesinde gorillmektedir.
Tuba igindeki gebelik, tuba duvarini agindirarak tuba igi
hematom, duvarda riiptiir, baun i¢i kanama ve ani 6li-
me neden olabilmektedir (3-5). Olgularin %50’sinde tu-
bal ruptir gelismektedir (6).

Son yillarda gelisen goriintiileme ve laboratuar teknik-
lerine ragmen klinik olarak yasanan tani zorluklar: gesit-
li legal sorunlara da neden olabilmektedir. Ozellikle ovu-
lasyon indiiksiyonu yapilan gebeliklerde, beta-HCG dii-
zeylerinin disiik olmadig: gebeliklerde gozden kagabil-
mektedir (2).

Bu sunumda, tubal gebelik riiptiirii nedenli i¢ kanama
sonucu 6len 22 yagindaki olgu, klinik ve otopsi bulgula-
r1 ile birlikte sunulmustur. Ani 6liime yol agabilen ve ta-
nt hatalar: nedeni ile malpraktis davalarinin agilmasiyla
sonuglanabilen ektopik gebeligin adli tipdaki 6nemi olgu
ile birlikte tartistlmustir.

OLGU SUNUMU

22 yasinda olgu, ilk ve evlilik dig1 gebeligini sonlandir-
mak icin bagvurdugu 6zel bir klinikde yapilan endomet-
rial kiiretajdan 4 hafta sonra, aniden baglayan karin agri-
st sikayeti ile hastaneye gotiiriiliirken yolda olmiistiir.
Hastaneye getirildiginde yasamadig: bildirilen olgu siip-
heli 6liim olarak savciliga intikal ettirilmis ve savcilik ta-
rafindan otopsi yapilmak iizere merkezimize gonderil-
migtir.

Otopside; dis muayenede herhangi bir travmatik bul-
gu tespit edilmemistir. I¢ muayenede; batin boslugundan
2500 cc kismen koagiile olmus kan bogaltlmus, sag tuba-
da 0,5 cm capli riiptiir alani igeren biiyiik kitle goriilmiig-
tiir. Tubalari ile birlikte uterus ¢ikarildiginda sol tuba ve
overde herhangi bir 6zellik goriilmemis, sag tubada am-
pullar bélgede 9x5x3 cm 6Slgiisiinde, 0,5 cm riiptiir alani
bulunan kitle bulunmugtur (Resim 1). Kitlenin kesitle-
rinde hematom kitlesi oldugu gorilmiistir (Resim 2).
Uterusun incelemesinde intrauterin gebelik tespit edil-
memistir. Histopatolojik incelemede sag tubadaki hemo-

tom alanindan yapilan orneklerde koagulum kitleleri
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Resim 3. Koagulum icinde seyrek trofoblastlar ve koryon
villuslar: (HEX400)

icinde koryon villuslar1 gdriilmiis (Resim 3) ve tubal ge-
belik tanist konulmustur. Diger i¢ organlarda 6liime ne-
den olabilecek herhangi bir patoloji saptanmamus, toksi-
kolojik incelemesinde herhangi bir madde tespit edilme-
migtir. Oliim nedeni tubal gebelik riiptiirii nedenli i¢ ka-

nama olarak verilmistir.
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Dosya incelemesinde; kiiretaj oldugu bildirilen 6zel po-
liklinikte ultrasonografik inceleme yapilmadig: icin gebe-
lik haftas: bildirilmemis, kiiretaj materyalinin patolojik
incelemesi yapilmamigtir. Kiginin partneri tarafindan ge-
beligin yaklagik 1,5-2 aylik oldugu ve kiiretajdan sonra
herhangi bir takip yaptirmadiklar1 beyan edilmistir.

TARTISMA

Gebeligin ilk ti¢ ayinda anne dlimlerinin en 6nemli
nedeni olan ektopik gebelik aslinda ytizyillar ncesinden
bilinen 6nemli bir patolojidir (7). Ttim gebelik oliimleri-
nin %10’unda, gebelik kanamalarinin ise %16’sinda ek-
topik gebelik karsimiza ¢ikmaktadir (7,8) Mortalite hizt
her 1000 gebelikte 3 olarak bildirilmektedir (7). Gunii-
miizde de ektopik gebelik insidansi dramatik bir gekilde
artmakta ve ektopik gebelik riiptiiri ani 6liime neden
olabilmektedir (9-11).

Epidemiyolojik veriler gesitli iilkelerin ¢aligmalarina
bagli olarak degismektedir. 14-44 yas arast kadinlarda ya-
pilan ¢alismalarda hizi 1000 gebelikte 20.70-1.03 olarak
verilmigtir (7,12,13). Ektopik gebeligin patolojisi iyi bi-
linmektedir. En sik nedeni kronik salpenjit olmakla bir-
likte konjenital tubal anomaliler, tiimérler, endometrio-
zis, “salpingitis isthmica nodusa” gibi hastaliklar da ekto-
pik gebelige neden olabilmektedir (12-15).

Trofoblastlarin tuba duvarini invaze etmesi ile damar-
larin riiptiire olmasi ve gestasyonel sak icine kanama
meydana gelmesi hematosalpinks ile sonuglanir. Tuba
duvarinin ince olmast nedeni ile genellikle 2. ayda duvar-
da riiptiir ve batin i¢i kanama meydana gelir (16-19). Ol-
guda, ultrasonografik inceleme yapilmadig icin gebelik
haftas: bildirilmemis olmakla birlikte partneri tarafin-
dan gebeligin yaklagik 2 aylik oldugu beyan edilmistir.

Makroskopik incelemede tuba kanamal: kitle nedeni
ile genislemis haldedir. Mikroskopik incelemede kan kit-
lesi i¢inde fetal dokular, koryonik villuslar, trofoblastlar
gorilir. Mukozada, miyosalpinkste ve hatta paratubal
yumusak dokuda intermedier trofoblast veya koryonik
villus hayalleri olmasi klinik olarak tani konmams ek-
topik gebeligi gosterir (15). Olgunun makroskopik ince-
lemesinde sag tubayi genisleten ve tubayi bir alanda riip-
tire eden hematom kitlesi gorilmiis, mikroskopik ola-
rak bu hematom kitlesi i¢inde koryon villuslarinin gé-
rilmesi ektopik gebelik tanisini koydurmustur (Resim
2,3). Uterusun incelemesinde makroskopik olarak gebe-

lik {iriinii saptanmarmus, mikroskopik incelemede basal
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endometrium izlenmis ancak intrauterin gebelik bulgu-
su goriilmemigtir.

Tubal gebelik tanis1 koymak ¢ogu zaman zordur ve ta-
mt zorlugu gesitli legal sorunlara neden olabilmektedir
(20,21). Bir galigmada tubal gebelik riiptiiriine neden
olan predispoze etkenler iizerinde ¢aligilmis; oncesinde
ektopik gebelik hikayesi olmayan gebelikler ile serum
beta hCG seviyesi ektopik gebeligi disindiirmeyen ge-
beliklerde tubal riptiiriin daha sik gorildigi bildiril-
migtir (16,22). Olgunun, 6zel bir poliklinikte 6liimden
yaklasik 4 hafta 6nce gebelik nedenli endometrial kiire-
taj 6ykiisii mevcuttur. Ik gebeligi oldugu bildirilmekte-
dir. Kiiretaj materyaline patolojik inceleme yapilmamis-
tr ve dolayisiyla iddia edilen gebelik hakkinda yorum
yapilamamaktadir. Kiiretaj materyalinin histopatolojik
incelemesi yapilmig olsayds; koryon villusu goriilmeme-
si halinde beta hCG diizeyi yiiksek Slgiilen bir olguda
ektopik gebelikten siiphelenilecek ve ileri tetkiklere ge-
gilerek tubal gebeligi saptamak miimkiin olabilecekti.
Ayrica ¢ok nadir olmakla birlikte tubal ve intrauterin
gebelik birlikteligi de olabilirdi. Literatiirde nadir de ol-
sa tuba ve uterin kavite yerlesimli ikiz gebelikler bildiril-
mektedir (1).

Olgunun ultrasonografik takiplerinin yapilmamast,
kiiretaj materyalinin histopatolojik incelemesinin olma-
masi ve kiiretajdan sonra da hig takip yaptirmamas: geng
yasta Sliimiine neden olmustur. Toplumumuzda evlilik
dist gebeliklere 6n yarginin devam etmesi, saglik siste-
mindeki aksakliklar, yasalarin bilinmemesi gibi pek ¢cok
faktor bu olgunun Slimiinde rol oynamustir.

Gebeligin erken donemlerinde ani dliime yol agabilen
ektopik gebelik, tant zorlugu ve hatalar1 ile malpraktis
davalarina neden olabilmektedir (20,21). Ani &liim ne-
denleri arasinda siklig1 ¢cok az bildirilmekle birlikte, ani
olum nedenli otopsi olgularinda Szellikle geng erigskin
kadinlarda ektopik gebelik riiptiirii ayirici taniya alin-
malidir. Baz1 yazarlar ektopik gebeligin riiptiire olmasi-
nin tek bagina “malpraktis” oldugunu, hastanin oykiisii-
niin 1yi alinmasi, takiplerinin iyi yapilmasi ile taninin
riptir olmadan konmasinin mimkiin oldugunu, anne
mortalite ve morbiditesinde diigme olacagini savunmak-
tadir (10,11).

Bu sunu ile dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin ek-
topik gebelik yoniinden degerlendirilmesi, gebelik done-
mi 6limlerin bu agidan da incelenmesi, bu olgularda

otopsinin ve klinik birime geri bildirimin 6nemi



vurgulanmak istenmistir. Tiim gebelik donemi limler-
de gebelik materyali ilerde ¢ikabilecek babalik iddialart

agisindan da degerlendirilmelidir.
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COCUK ve ERGENLERDE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU ve ADLI TIBBi DEGERLENDIRME

Posttraumatic stress disorder in children and adolescents and

evaluation in forensic medicine

Isik KARAKAYA!, Basar COLAK?

Karakaya I, Colak B. Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu ve adli tubbi degerlendirme.

Adli Top Biilteni, 2007;12(2):82-87

OZET

Yikict travmatik deneyimlerin ardindan en sik ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklardan birisi Travma Sonras: Stres Bozuklugu-
dur (TSSB). TSSB ile sonuglanan travmalarin pek ¢ogu adli ni-
telik tagimakta, adli tip ve psikiyatri tarafindan birlikte ele alin-
maktadir. Cocuk ve ergenlerin erigkinlerden farkli klinik bir
tablo sergiledigi, esik alt1 belirtiler nedeniyle tani alamadiklar:
bilinmektedir. Bu yazida ¢ocuk ve ergenlerde TSSB’nin klinik
ozellikleri, degerlendirme ve bu taninin adli tip agisindan Sne-
mi vurgulanmaya ¢aligtlmigtur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, TSSB, adli degerlen-

dirme.

SUMMARY

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the common dis-
orders after the destructive traumatic experiences. PTSD asso-
ciated traumas mostly have forensic properties and are handled
by forensic medicine and psychiatry together. It is known that
children and adolescents present different clinical conditions
than adults and might not be accurately diagnosed because the
symptoms are subliminal. In this paper, we tried to emphasize
the clinical properties of PTSD, the evaluation and the impor-
tance of PTSD for forensic medicine.

Key words: Child, adolescent, PTSD, forensic evaluation.

GIRIS

Travma kisinin yasamina ya da beden biittinliigiine y6-
nelik tehdit, siddet ya da oliimle karst karsiya gelmesi
olarak tanimlanmaktadir. Deprem, sel gibi dogal afetler,
savaglar, cinsel ya da fiziksel saldirtya ugrama, gocukluk-
ta yasanan istismar ve ihmaller, iskence grme, zorla ka-
cirilma, trafik kazalari, yagami tehdit eden bir hastaligin
tanisimin konmasi, 6lii bir viicudu ya da viicut pargasini
gorme gibi zorlayict ve kisinin basa ¢ikma yetenegini
agan olaylar ruhsal agidan travmatik olaylar olarak kabul
edilirler.Olayin ruhsal bir travma olabilmesi igin kisinin;
oliim tehdidi ile yiiz ylize gelmesi, agir bir yaralanma ya
da fizik bittinligiine yonelik bir tehdit yasamasi, boyle
bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karst karsi-
ya gelmis olmasi gereklidir (1).

Yikici travmatik deneyimlerin ardindan farkli ruhsal
tepkiler gelisebilmektedir. Epidemiyolojik veriler travma
sonrast geligen farkli tablolar i¢inde en gok Travma Sonra-
st Stres Bozuklugu’nun goriildiigiini kaydetmektedir (2,3).

Travmatik yagantilar psikiyatri ve adli tibbin ortak il-
gi alanlarindan birini olugturmaktadir. Ortaya ¢ikan ya-
sal sorunlar kargisinda adli up ve psikiyatri olgulart bir-
likte ele almaktadir. Ozellikle Yeni TCK’da yapilan dii-

zenlemeler bu birlikteligi daha da kaginilmaz kilmistir.
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Bu yazida travmatik olaylarla yiiz yiize kalan ¢ocuk ve
ergenlerde TSSB’nin klinik 6zelliklerinin gozden gegiril-
mesi, yasal siireci ve sonuglarini etkileyebilecek olan bu ta-

mimn adli tip agisindan 6nemi vurgulanmaya galisilmigtur.

TANIM

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)

Travma sonrast stres bozuklugu dogal ve insan eliyle
olusturulan felaketlerden sonra sik¢a goriilen, siklikla cid-
di yeti yitimine yol acan kronik bir hastaliktir. TSSB be-
lirtileri DSM-IV tani sistemine gore Ui¢ grupta toplanir (1):

Yeniden yasantlama belirtileri (tekrarlayict diisiince-
ler, kabuslar, flashback/geriye doniis epizodlari, travma-
tik olay1 hatirlatan durumlarda psikolojik sikinti duyma
ve fizyolojik tepki gosterme).

Kaginma ve kiintliik belirtileri (travmay hatirlatan du-
rumlardan, disiince ve duygulardan kaginma, psikojenik
amnezi, duygulanimda kisitlanma, insanlardan uzaklag-
ma, ilgi kayb, bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima).

Artmis uyarilmiglik belirtileri (uyku problemleri, te-
tikte olma hali, asir1 irkilme, 6fke kontrolii ve dikkat

toplama problemleri) dir.

Klinik alt tipler

Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Travmatik olaydan sonraki iki giinle 30 giin arasinda
ortaya ¢ikip kaybolan belirtileri tanimlar. Belirtiler 30
glinden sonrada devam ediyorsa tani1 TSSB olarak degis-
tirilmelidir. ASB tanist koyabilmek i¢in travma sirasinda
ya da sonrasinda bes dissosiasyon belirtisinden (dereali-
zasyon, depersanalizasyon, uyusma-yabancilagma, afalla-

ma, dissosiatif amnezi) en az tglintin bulunmas: gerekli-

dir (1).

Akut TSSB ve Kronik TSSB

DSM-IV’e gore TSSB belirtileri 3 aydan daha kisa si-
rerse “Akut TSSB”, 3 aydan daha uzun siirerse “Kronik
TSSB” olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu ayrimin kli-

nik bir 6neminin olmadig diisiiniilmektedir (1).

Gecikmis baglangicli TSSB

TSSB belirtilerinin travmatik olaydan 6 ay sonra orta-
ya ¢ikmasi durumunda bu tani konmaktadir (1).

DSM-IV’e gore bir kisinin TSSB tams: alabilmesi igin
yeniden yasantilama 6l¢iitiinden en az birinin, kaginma

ve duyarsizlasma Olgiitiinden en az Ugiiniin ve artmig
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uyarilmiglik Slgiitiinden ise en az ikisinin bulunmasi ge-
reklidir . DSM-IV tan: 6lciitlerinde A ve B kriterlerinde
cocukluk dénemi igin diizenlemeler yapilmis, ancak C

ve D kriterleri erigkinde oldugu gibi birakilmigtr (1).

Cocuk ve ergenlerde TSSB

Toplum i¢inde ¢ocuk ve ergenlere yonelik ve DSM-
IV’de tanimlanan 6l¢ttii karsilayacak siddetteki travma-
lar tahminlerin tizerindedir. Adli tip ve psikiyatrinin sik-
likla birlikte ele aldig: istismar ve thmal olgularinin adli
basvuru sayisi tilkemizde de giderek artig gostermektedir
(4). Cocuk ve ergenlerde de erigkinlere benzer sekilde ya-
sanan travmatik olay ardindan TSSB ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ancak belirti dagiliminda erigkinlere gore farkli-
liklarin olmas: dikkat ¢ekicidir (2,5).

Travmatik olay: takiben ortaya ¢ikan bazi belirtiler
normal tepkiler olarak tanimlanir ve bu belirtilerin tek
basina bir bozukluga isaret etmedigi kabul edilir. Ote
yandan ¢ocuk ve ergenlerde esik alt belirtilerin goriilebi-
lecegi caligmacilar tarafindan bildirilmektedir (6,7) Kismi
belirti tagtyan olgularin zaman i¢inde TSSB belirtilerinin
tamamini gelistirebilecegi one stiriilmiistiir (1). Bu du-
rum ¢ocuklarda 6nemlidir, ¢linkii TSSB normal gelisim
stirecini ciddi sekilde etkileyen bir bozukluktur (8-10).
Ozellikle istismar edilen cocuklarda TSSB belirtileri esik
alt1 diizeyde olabilir ya da sonrasinda ortaya ¢ikan es ta-
nilar nedeniyle maskelenebilir. Ornegin fiziksel istisma-
ra ugrayan erkek cocuklarda davranim bozuklugu gibi
digsal davranig bozukluklarinin gelisme riskinin ytksek
oldugu bilinmektedir. Eglik eden bu tablo, TSSB belirti-
lerinin maskelenmesine ve fark edilmemesine neden ola-
bilmektedir. Benzer sekilde cinsel istismar olgularinda da
kismi TSSB belirtileri ortaya ¢ikabilmekte ve gogu za-

man tant konamamaktadir (11-15).

Epidemiyoloji

Genel populasyonda yagam boyu TSSB sikligi %1-14
olarak bildirilmigtir (1). Cocuklarda yapilan epidemiyo-
lojik galigmalarda ise %10 ile %40 arasinda degisen siklik-
lardan s6z edilmektedir (2). Cocuklarin erigkinlere gore
travmanin etkilerine daha duyarli oldugu bilinmektedir
ve sonugta TSSB’na da daha duyarli olduklar: kabul edil-
mektedir. Travmatik olaylar icinde 6zellikle yagami teh-
dit eden, cinsel ve fiziksel istismar gibi insan eli ile olu-
san travmalarda daha stk TSSB gelisme riski oldugu
bildirilmistir (11,16,17). Silva, istismar ve ihmal magdu-
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ru ¢ocuk ve ergenlerin dortte birinin TSSB 6l¢ttlerini
kargiladigini, tigte birinin ise esik alt1 TSSB belirtileri ta-
stdigini bildirmigtir (18). Bir diger calismada ise siddete
maruz kalan ergenlerde TSSB siklig1 erkek ¢ocuklarda
%?3.7, kiz ¢ocuklarda ise %6.3 olarak saptanmustir (19).

Klinik belirtiler

Cocuk ve ergenlerde TSSB eriskinlerden farkls belirti-
ler ile karsimiza ¢ikabilmektedir. DSM-IV tani dl¢iitleri-
nin ¢ogunun sozel anlatimlara dayanmasi da klinisyenle-
rin ozellikle kiiglik yas grubundaki ¢ocuklarda bu bo-
zuklugu tanimasimi giliglestirmektedir. Cocuklara 6zgi
bazi travma sonras: tepkiler oldugu bilinmektedir. Bu
tepkiler, tekrarlayici travma oyunlary, isaretlerden sonug
¢tkarma olarak tanimlanan alametlere inanma (omen
formation) ve bir gelecegi kalmadigi duygusudur
(2,11,20).

Yeniden yasantilama travmatize ¢ocuklarda sik gorii-
len bir belirti grubudur. TSSB’li ¢ocuk ve ergenlerde ye-
niden yasantilama belirtileri genellikle riiyalar, rahatsiz-
lik verici diisiince ve hatiralar seklindedir. Aniden orta-
ya ¢ikan ve nedeni belirsiz korkular, travma ile iligkili
tekrarlayic1 oyunlar ve kabuslar tabloya eslik edebilir.
Bu belirti grubu kendiliginden ya da travma hatrlaticila-
rindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (2,11,21,22).

Bir diger TSSB belirti grubu ise kaginma ve duyarsiz-
lasma belirtileridir. TSSB’li ¢ocuklarin bilingli olarak
travmatik hatirlaticilardan kagindiklar: bildirilmektedir
(2,21,23). Cocuklar TSSB tanist olsun ya da olmasin
travmatik olay hakkinda direkt olarak konusmay: red-
dedebilirler. Hatta ciddi kaginma ve duyarsizlagma belir-
tileri gocugun yeniden yasanulama belirtilerini de mas-
keleyebilir ve travmadan etkilenmedigi gibi bir izlenim
yaratabilir. Cogu zaman ¢ocuklar kaginma davranislari-
nin farkinda degildir (2,21,24). Kaginma ve duyarsizlas-
ma, klinisyenin travmatik deneyimi degerlendirmesini
giiclestirmekle birlikte TSSB tamust agisindan bir ipucu
olarak degerlendirilmelidir (25,26).

Asir1 uyarilma; uyku bozuklugu, irritabilite, konsan-
trasyon giicliigii, hipervijilans, asir1 irkilme yaniti, 6tke
patlamalar1 ile kendini gosterir. Ozellikle okul ¢ocukla-
rinda somatik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Uykuya dalma-
da giicliik, uyurgezerlik ve gece terdrii gibi uyku bozuk-
luklari ciddi ve kalic1 olabilir (2,5,21,25,27,28).

Kaginma-duyarsizlasma ve agirt uyarilma belirtileri de

bazi durumlarda sikca goriilebilir. Ozellikle kacinma-
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duyarsizlasma ve agirt uyarilma belirti kiimeleri ¢ocuk-
lar i¢in tan1 koydurucu kabul edilmektedir (9,29,30).

Tekrarlayan sekilde travmaya ugrayan ¢ocuklar tagi-
kardi, kayg: diizeyinde artis, hiperaktivite ve diirtiisel
davranislar gibi kronik stres ve kaginma ile iligkili belir-
ti ve bulgular da gosterebilirler (31-36).

Adli degerlendirme agisindan TSSB’nin 6nemi

TSSB ile sonuglanan travmalarin bir ¢ogu adli nitelik-
te olabilir. Bu nedenle travma ve psikiyatrik bozukluk
arasindaki iligki travmaya ait fiziksel bulgu saptanama-
yan durumlarda travmatik olayin ortaya ¢ikartilmasinda
onem kazanmaktadir (37-39). TSSB adli olayin degerlen-
dirilmesinde dnemi bir tablo oldugu kadar tibbi tedavi
gerektiren ve halk saglig1 acisindan da 6nemli bir hasta-
liktir. TSSB tanist alan olgularda yapilacak erken miida-
haleler daha sonra ortaya ¢ikabilecek daha ciddi psiki-
yatrik tablolarin da ortaya ¢ikmasini 6nleyebilecektir.

TCK’nda pek ¢ok maddenin ve kavramin adli psiki-
yatrik degerlendirmeyi gerektirdigi goriilmektedir. Vii-
cut dokunulmazligina karsi suclarda (TCK 86. 87. 88. ve
89. maddeler) “algilama yeteneginin bozulmasina neden

» o«

olma”, “duyularindan veya organlarindan birinin islevi-
nin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden ol-
ma”, “fiilin kisi {izerindeki etkisinin basit bir tibbi mii-
dahaleyle giderilebilecek 6lgiide hafif olup olmamasi” gi-
bi kavramlar nedeni ile TSSB tanist saniklarin alacagi ce-
zalarda 6nemli bir etkendir. TSSB tanisinin atlanmasi-
nin ya da yanlis olarak bu taninin konulmasinin verile-
cek cezanin miktarini 6nemli Slclide etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

TCK’nda Iskence ve Eziyet baghg alundaki suclarda
(94. ve 95. maddeler) “bir kisiye karsi insan onuruyla
bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden act gekme-
sine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine ne-

» «

den olma”, “duyularindan veya organlarindan birinin is-
levinin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden
olma”, bir kimsenin eziyet gekmesine yol agacak davra-
nislarda bulunmak” gibi kavramlar psikiyatrik degerlen-
dirmeyi gerektirmektedir. TSSB tanis: iskence ve eziye-
tin gerceklesip gerceklesmediginin belirlenmesinin yan:
sira igkencede cezay1 agirlagtirict unsur bulunup bulun-
madig1 hususunda da 6nemli bir yere sahiptir.
TCK’nda Cinsel Dokunulmazliga Karst Suglarda
(103. ve 104. maddeler) “cocugun cinsel yonden istismart”,

“sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin



bozulmasi” gibi kavramlar ile TSSB ceza davasinin sonu-
cuna Snemli etkileri olacak klinik bir tani haline gelmis-
tir. Cinsel suglarin adli makamlara yansimasindaki gecik-
meler ve siklikla herhangi bir fiziksel bulgunun belirle-
nemedigi durumlarda TSSB tamusi bazen eylemin gercek-
lestigini gosterebilecek tek kanit olabilmektedir (40). Psi-
kiyatrik muayene cinsel suglarda adli muayenelerin ay-
rilmaz bir pargasidir. TCK’ndaki yeni diizenlemelerden
sonra yasada agirlastirict unsur olarak gegen "magdurun
beden veya ruh sagliginin bozulmasi" kavrami nedeni ile
olgulardan psikiyatrik degerlendirme istenmekte olup
adli tp kliniklerine yansiyan olgularda ¢énemli bir artig
meydana gelmistir (3).

Ote yandan herhangi bir adli olay sonrasi ortaya cikan
ruhsal bozukluklar degerlendirilirken, kiside olay 6ncesi
var olan veya olayla iliskisi olmayan bozukluklarin da
olayla baglantisi olup olmadigi ayrinuli olarak degerlen-
dirmeleridir. Iddia edilen olayla ilgili baz1 sorulara agik
ve net cevaplar bulunmaya calisilmalidir. Bu sorular sun-
lardir;

e Iddia edilen olayin gercekten ruhsal travma olarak
kabul edilen bir travma niteligi tagiyip tasimadigy,
Kiside olay oncesi herhangi bir psikiyatrik bozukluk
olup olmadigy,

TSSB tanisinin daha dnce yagsanmus travmalarla iligki-
li olup olmadigy,

Belirlenen psikiyatrik bozuklugun iddia edilen olay
tarihinden sonra ortaya ¢ikip ¢ikmadig,

Belirtilerin bir kismi ya da tamaminin taklit edilip
edilmedigi,

Iddia edilen olayn kisinin giinliik yasamindaki islev-
selligini ne kadar etkiledigidir (39).

Adli psikiyatrik degerlendirme yapilirken mutlaka si-
miilasyon durumu ile de kargilagilabilecegi akilda tutul-
malidir (38). Simiilasyonun baglica 6zelligi dis uyaranlar
nedeniyle yapilan, amagli olarak dogru olmayan fizik ve-
ya psikolojik belirtiler ¢ikmasidir. Kisinin ileri stirdtigii
stresi ya da maluliyeti ile nesnel bulgular arasinda belir-
gin bir tutarsizlik varsa, tanisal degerlendirme sirasinda
isbirligi yapmiyor ya da tedaviye uyum saglamiyorsa, an-
tisosyal kisilik ozellikleri sergiliyorsa similasyondan
suphelenilmelidir (1). Ancak simiilasyonun ¢ocukluk dé-
neminde sik goriilen bir tablo olmadig1 ve daha ¢ok ebe-
veyn ya da bakim verenin yonlendirmesi nedeniyle bdy-
le bir durumla kargilagilabilecegi akilda tutulmalidir.

TSSB sadece ceza hukuku agisindan degil tazminat hu-
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kuku agisindan da dava konusu olabilir. Ruhsal belirtile-
rin 6znel yakinmalardan olugmast nedeni ile nesnel 6l-
cutlerle degerlendirme yapmak gii¢ olabilmektedir. Si-
miilasyonun ortaya ¢ikartilmasi ve taninin rahat kona-
bilmest i¢in kiginin tekrar tekrar muayene edilmesi gere-
kebilir. Goriigmeciler zaman zaman degistirilmeli, klinik
testler ve dlgekler kullanilmaly, belirtiler ayrinuli olarak
sorgulanmalidir (39). Cocuk ve ergenlerin adli psikiyat-
rik degerlendirmesinde de birgok bilgi kaynagindan ya-
rarlanilmali ve ¢ocukluk donemine 6zgii 6zellikler goz

oniinde bulundurulmalidir (21).

SONUC

Pek ¢ok ¢alismact TSSB’nin sik goriilen, ancak tanist
atlanan ve bu nedenle tedavisiz kalan kronik bir bozuk-
luk oldugu konusunda hemfikirdir. Cocuk ve ergenlerin
farkli klinik tablolar sergilemesi, ¢ogu zaman esik alt1 be-
lirtiler tagimalari, TSSB bulgularinin gesitli nedenlerle
maskelenmesi ve psikiyatrik muayeneyi yapan klinisye-
nin deneyimsizligi gibi nedenler bozuklugun taninmasi-
n giiclestiren etkenlerdir.

Travma magduru ¢ocuk ve ergenlerin hem hukuki in-
celemeleri, hem de yasadiklar1 travma nedeniyle olugan
TSSB gibi ruhsal problemlerin tedavisi i¢in psikiyatrik
muayenenin onemi tartiglmazdir. Adli olgularin psiki-
yatrik agidan degerlendirilmesinin uzmanlik ve deneyim
gerektiren bir durum oldugu unutulmalidir. Olgular de-
gerlendirilirken mutlaka multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmali, olgu stiphe kalmayacak sekilde her agidan

degerlendirilmelidir.
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FUTURE EVENTS

VII. Adli Bilimler Sempozyumu
24-27 Mays 2007

Gaziantep, Tirkiye

Tetisim:

Yrd.Dog¢.Dr.Aysun Baransel Isirr
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali

E-posta: aysunbaransel@yahoo.com
Web: atud.org.tr

6th International Congress of the Baltic Medico-Legal
Association

14.-16. June 2007

Vilnius - Lithuania

Contact:

Mykolas Romeris University Institute of Forensic Me-
dicine S. Tukausko 12 L'T-08234 Vilnius, Lithuania

Tel.: +3705 278 90 48

Fax: +3705 278 90 47

E-mail: congress@bmla2007.org

Web: www.bmla2007.0rg

III Mediterranean Academy of Forensic Sciences
Congress V Latin-American Congress of Medical Law
IIT Iberian Congress of Legal Medicine

21-23 June 2007

Porto, Portugal

Contact:

Instituto Nacional de Medicina Legal

Delegagio do Porto Jardim Carrilho Videira

4050-167 Porto, Portugal

Phone: +351 22 2073850

+351 22 2083978

e-mail: portocongresses2007@dpinml.mj.pt

Fax:

Web: www.inml.mj.pt/portocongresses2007
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Human Identification: Laboratory Methods
in Forensic Anthropology

July 9-14, 2007

Forensic Anthropology Center

University of Tennessee

Knoxville, Tennessee

Contact:

Rebecca Wilson

University of Tennessee

E-mail: rwilson8@utk.edu

North American Forensic Entomology
Association Annual Conference

July 11-13, 2007

Vancouver, British Columbia, Canada
Simon Fraser University

Contact:

Gail Anderson

Simon Fraser University

E-mail: ganderso@sfu.ca

Web site: http://www.nafea.net

+ 1-604-291-3589 (Voice)

Indo-Pacific Congress on Legal Medicine and
Forensic Sciences of the Indo-Pacific Association
of the Law, Medicine and Science (INPALMSY)
July 22 -27, 2007

Cinnamon Grand Hotel

Colombo, Sri Lanka

Contact:

Richard Harruff

Chief Medical Examiner

Seattle, Washington

E-mail: richard.harruff@metroke.gov

Web site: http://www.inpalmscolombo2007.1k/
+ 1-206-731-2886



Advanced Death Investigation

Masters 12 Conference

July 23-26, 2007

St. Louis University School of Medicine
Division of Forensic Pathology

St. Louis, Missouri

Contact: Julie Howe or Kristin Miserocchi
E-mail: mldi@slu.edu

Web site: http://medschool.slu.edu/masters/
+ 1-314-977-5970 (Voice)

+ 1-314-977-5695 (Fax)

Advanced Shooting Incident Reconstruction
Training Class

July 23-25, 2007

St. Louis County and Municipal Police Academy
Wellston, Missouri

Contact: Becky Murphy

E-mail: bamurphy@stlouisco.com

Web site: http://www.co.st-louis.mo.us/police/acade-
my/listing.html

+ 1-314-889-8600 (Voice)

+ 1-314-863-2317 (Fax)

Fracture Matches for Laboratory Analysts
Training Class

July 26-27, 2007

St. Louis County and Municipal Police Academy
Wellston, Missouri

Contact: Becky Murphy

E-mail: bamurphy@stlouisco.com

Web site: http://www.co.st-louis.mo.us/police/acade-
my/listing.html

+ 1-314-889-8600 (Voice)

+ 1:314-863-2317 (Fax)

22nd Congress of the International Society for Forensic
Genetics

21 - 25August, 2007

Copenhagen, Denmark

Contact: Niels Morling, Institute of Forensic Medicine,
University of Copenhagen,

Congress Secretariat Welcome ApS, Billedvbej 4, 1.sal,
DK-2100 Copenhagen. Phone: +45 70 25 80 20.

E-mail: info@welcomehome.dk.

Web : www.isfg2007.org

89

Adli Tip Biilteni

T2007 - A Joint meeting of the International Association
of Forensic Toxicologists (TIAFT) the International
Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety
(ICADTSY) and incorporating the 8th International Inter-
lock Symposium (IIS)

26 - 30 August 2007

Seattle WA, USA

Contact: http://www.icadts2007.org/contact.html

5th ISABS Conference in Forensic Genetics and Molec-
ular Anthropology

September 3-7, 2007

Hotel Le Meridien Lav, Split, Croatia

Contact: International Society for Applied Biological
Sciences - ISABS

Domobranska 21, HR-10000 Zagreb, Croatia
Phone/Fax: + +385 1 3702 961

E-mail:info@isabs.hr

The 2007 Midwestern Association of Forensic Scientists
Annual Meeting

September 24 - 28, 2007

Park Place Hotel in downtown Traverse City, Michigan.
Contact: Guy Nutter

Program Chair

248-380-1029

E-mail: NutterG@michigan.gov

The 44th Congress of the European Societies of Toxi-
cology, Amsterdam

7-10 October, 2007

Contact: Eurocongres Conference Management

Jan van Goyenkade 11

1075 HP Amsterdam, The Netherlands
http://www.eurotox2007.org/

2007 Annual NAME Meeting

"Crime Scene Investigation:Reality (The Operations of
the Medical Examiner Office in the Real World)"
October 12-17, 2007

Savannah Marriott Riverfront Hotel in Savannah,
Contact: Mary Fran Ernst

NAME Meetings Manager

70 East Sherwood Drive

St. Louis, MO 63114

Web: www.thename.org/
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tp ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
caligma raporlary, ilging olgu sunumlar ve derleme yazilarini
yayinlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayinlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmasini
onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni baki-
mindan uygun gorilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma 6nceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirlii dizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan son-
ra yazarlarin onay1 alinacakur. Yazi ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt icinden gelen yazilar Tirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar i¢in Tiirk Dil
Kurumu'nun hazirladigs "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tiirkge
Sozlik" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, diger tigiinde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir. Gonderile-
cek yazilar baglik sayfas ile kaynaklar, sekil ve grafikleri iceren
sayfalar diginda 8-10 sayfay: gegmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, iist, alt ve yan
taraflarinda 3 cm'lik bosluk kalacak sekilde, Times New Ro-
man 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazilmalidir.
Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numaralari, sayfa-
nin sag ist kdgesinde yer almalidir.

Yazi formu bashlk sayfasi, Tiirkce dzet sayfasi, Ingilizce
Ozet sayfas, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma, kaynak-
lar, sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde di-
zenlenmelidir.

Derleme yazilar1 yazar veya yazarlarin uygun gorecegi se-
kilde boliimlere ayrilir. Tegekkiir yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan 6nce konulmalidir.

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayici baghgin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr1 ayr1 calis-
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tiklari kurum ve tinvanlari tam olarak yazilmalidir. Baglik say-
fasinin en alt kisminda iletigimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin calismalar icin 200, olgu sunumlar1 igin 100
sozciigli gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayr1 sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde agagida belirtilecek yazi tiirii ve karakteri
kullanilacakur. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilar1 ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere si-
ra numarast verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldik¢e bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmis ol-
mali, arkalarina numarasi, alt yazilar1 ve yazarlarin adi yazila-
rak ayri bir zarf i¢inde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gére numara-
landirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-
cus'a gore kisaltlmali ve tiim yazarlarin isimleri yazilmalidir.
Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyad: ve adlari, kitap adh,
baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve yili, yarar-
lanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography.
J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Me-
dicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Li-
vingstone, 1988:196.

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

Insanlar tizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi
yazti ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tiim sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozii edilen kiginin kimligi-
ni belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kiginin kimligini
acik sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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Orriginal articles, case reports and review articles are publis-
hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the
"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedi-
cal journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a pub-
lished paper or is described in a paper submitted or accepted for
publication elsewhere is not acceptable. All persons designated
as authors should qualify for authorship, and each author sho-
uld have participated sufficiently in the work to take public res-
ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied
by a covering letter signed by all authors which includes a sta-
tement that the manuscript has been read and approved by all
authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with the
ethical standarts of the responsible committee on human expe-
rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients’ na-
mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative
material. When reporting experiments on animal indicate
whether institution’s or the National Research Council’s guide
for, or any national law on, the care and use of labaratory ani-
mals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Fo-
ur copies of the manuscript must be sent, in addition with a
copy of the document in a 3.5" diskette . Times New Roman
12 point font of Word 6.0 should be used, with an indentation
of 5 spaces for the first line of each paragraph and double spa-
cing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pa-
ges: Title page, abstract and key words, text, acknowledments,
references, individual tables, and legends. Number pages conse-
cutively, beginning with the title page. Type the page number
in the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which
should be concise but informative; (b) first name, middle initi-
al, and last name of each author, with highest academic deg-
ree(s) and institutional affiliation; (c) name of department(s)
and 1nstitution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible
for correspondence about the manuscript; (f) name and address
of author to whom requests for reprints should be addressed or
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statement that reprints will not be available from the author;
(g) source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than
200 words for original articles, 100 words for case reports. The
abstract should state the purposes of the study or investigation,
basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10
key words that will assist indexers. Use terms from the medical
subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-
ilable.

The text of observational and experimantal articles must be
divided into sections with the headings introduction, methods,
results, and discussion. Other types of articles such as case re-
ports, reviews, and editorials are likely to have other formats
according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first cita-
tion in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic
prints.

Figures should be numbered consecutively according to the
order in which they have been first cited in the text. If a figure
has been published acknowledge the original source and submit
written permission from the copyright holder to reproduce the
material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which
they are first mentionned in the text. Identify references in text,
tables, and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the
formats used by the US National Library of Medicine in Index
Medicus. The titles of journals should be abbreviated according
to the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel ]. Toneline bitemark photography.
J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

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

3 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. Edin-
burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.
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