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EDITORDEN

Adli Tip Biilteni bir yillik yayin dénemini daha bitiri-
yor bu sayisiyla. Yeni bir yiizyihin esiginde oldugumuzu
ik sayimizda ifade etmis ve bu yeni yiizyilda uzmanhk
alanimizin da degisiminin, gelistminin olanaklarinin var
oldugunu, gen¢ meslektaglanimizin niteligi ve igerigi ile
olugturacagimiz daha zengin bir bilim ortaminda ¢aligma-
lar yiiriitebilmesini saglamanin hepimizin temel sorumlu-
lugu oldugunu vurgulamustik.

Uzmanlik egitim siiresi ve igeriginin, adli tip uzman
kavramimn, gérev taniminin zaman yitirmeden olugtu-
rulmas: gerekmektedir. Degisik tilkelerde farkh yaklagim-
larla yiiriitiilen egitim modellerinin, bir bilim dalinin alt
birimi olarak tanimlanmanin, hukukun yardimcis: olarak
algilanmanin bizleri meslegimize yabancilagurdigini, ken-
dimizi ifade etmemizi giiglestirdigini biliyoruz.

Kurumsal iligkilerin olusumunda bu tanimlarin her bi-
rinin olumsuz sonuglarini dogrudan yagamak zorunda ka-
liyoruz. Bilimsel bir disiplin olabilmek igin, bagimsiz aras-
urmalar ve bagimsiz diisiincelerle zenginlestirilmis bir
merak ortamina ihtiyag vardir. Hukuka yardimer olma
gorevi bigilmis bilimsel disiplin, ancak hukukun merak et-
il konular: aragurmak ile siirlandirilmis demektir. Si-
nirlandirilmug bir arastirma siireci bilimsel olma &zelligini
de yitirmek anlamuin: tagir.

Adli tip uzmanlar bilmelidir ki, Adli Tip Biilteni tam
da bagimsiz aragtirma ortaminin olugturulmasiun bir ara-
adir. Bizim bagimsiz arasurmalarimizdan hukuk yararla-
nabilir. Bagka pek ¢ok disiplin de yararlanabilir. Birlikte
daha zengin bir iiretkenlik de saglayabiliriz. Bilimin sinur-
lart olmaz, sinirlar bilimin ilerlemesinin dniinde ancak en-
gel olabilir. Uretimimizi paylagmak ise bilimsel ortamin
gelismesini, zenginlesmesini saglar. Ortak galigmalarimi-
zin bizi zenginlegtirecegi ortamlar yaratmak ellerimizde-
dir. Yeter ki gérev tanimimizi yaparken bagka alanlardan
hareket etme yanligin1 yapmayalim.

Sebnem Korur Fincanci
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EDITORIAL

The Bulletin completes a publication period with
this issue. We have expressed that we are at a milestone
nearing a new century in the first issue. And our scienti-
fic field is also at the verge of paramount change, thus it
is our responsibility to provide a scientifically rich envi-
ronment to the young and newly joining colleagues.

The time and content of the postgraduate education
and defining the professional boundaries are urgent tasks
before us. We are aware that different approaches to fo-
rensic medicine syllabus in various countries, being seen
as a sub specialty and as an assistant to law alienates us to
our profession and lays obstacles to freely express oursel-
ves.

We have to experience the negative outcomes of the-
se definitions in the daily institutional relationships. In
order to establish an independent scientific field, inde-
pendent research and scientific curiosity are required. A
scientific discipline defined as a helper to law is destined
to be confined to questions raised by the law. Scientific
qualities are to be lost in a restricted scientific environ-
ment.

The forensic medicine specialists should know that
the Bulletin is a medium for establishing an independent
research climate. The law, as well as other scientific dis-
ciplines, will benefit from independent researches. We
might enrich the productivity. Science, thanks to its na-
ture, cannot go forward in the presence of any kind of
restrictions. Sharing our works will help in building a
scientific milieu and it is in our reach to succeed this.
Only if we let our reasoning free and do not describe our
field within the limits of referrals...

Sebnem Korur Fincanci
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FARIK-I MUMEYYIZLIK MUAYENESI ICIN GONDERILEN
COCUKLARIN BiYOPSIKOSOSYAL OZELLIKLERI

Biopsychosocial characteristics of offender children sent for distingushing and

discretion

Nursel GAMSIZ BILGIN®, Ayse AVCI™, Necmi GEKIN™*, Biilent SAVRAN"***

Bilgin N G, Avct A, Gekin N, Savran B. Farik-i miimeyyizlik muayenesi icin gonderilen cocuklarin biyopsikososyal ozellikleri.

Adli Tip Biilteni 2001; 6 (3): 103-110.

OZET

Suclu ¢ocuklarin sosyodemografik Szellikleri, sugun risk
fakedrleri ve suglu gocuklardaki psikiyatrik sorunlar giintimii-
ze kadar pek ¢ok caligmada yer almiguir.

Bu galigmanin amaci, Adana Adli Tip $ube Miidiirliigi’ne
gonderilen suglu gocuklarin sosyodemografik Szelliklerini ve
bu Szellikler ile depresyon, anksiyete ve kendini giiven diizey-
leri arasindaki iligkileri belirlemektir.

Yaslar1 11-15 yay arasinda degisen 60 gocuk ve ergen galis-
ma kapsamna alinds. {lk gériismede ¢ocuklarin sosyodemogra-
fik szellikleri kaydedildi ve 29 gocuga Beck Depresyon Evante-
ri (BDE), Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
(CDSKE) ve Piers-Harris dzgiiven 6lgegi uygulandi.

En sik yas 13 (%38.3)’dii. Sugun %30’u hirsizlik, %85.7’si
mala y6nelik sugtu. Annelerin ortalama yagi 41.6+6.6’d1. 39
(%65)’u herhangi bir egitim almamigt: ve %901 ev hanimuyds.
Babalarin ortalama yaglar1 46.5+7.0°’di. 16 (%26.7)’st herhangi
bir egitim almamugti. 43 (%71.7)’i iggiydi.

Tim veriler diger caligmalar ipiginda tarugilacakur.

Anahtar kelimeler: Farik-i miimeyyizlik, suglu gocuk, go-
cuk depresyon 8lgeg,

SUMMARY

Sociodemographic characteristics of offender children, risk
factors of crime and psychiatric problems of offender children
have been participated in many studies until now.

The aims of this study were to determine sociodemograp-

hic characteristics and relationships between sociodemographic
characteristics and level of depression, anxiety and self-esteem
of offender children who were sended the Department of Ada-
na Chairmanship of Forensic Medicine Council.

60 children and adolescent aged between 11-15 (57 boys, 3
girls) years who were offender were included in this study. At
the first interview, Sociodemographic data of children were re-
corded and Beck Depression Inventory (BDI), State and Trait
Anxiety meventory for children (STAI-C) and Piers-Harris-
Self Esteem scale were administered to 29 children.

The most frequent age was 13 (38.3%). 30% of crime was
theft, 85%of crime was assault. The mean age of mothers was
41.6+6.6, 39 of them (%65) did not have any education, 90% of
mothers were housewife. The mean age of fathers was 46.5+7.
16 of them (%26.7) did not have any education and 43 (71.7%)
of fathers were labourer.

All of the datas are discussed according to other studies.

Key words: Distinguishing and discretion, offender child-
ren, beck depression inventory.

GIRIS

Tiirk hukuk sisteminde; ¢cocuk sug isledigi sirada 11
yastnu bitirmis 15 yagint bitirmemis ise igledigi suga kar-
s1 farik-i miimeyyiz olup olmadiginin saptanmasinin ge-
rektigi belirtilmektedir. Farik-i miimeyyizlik Tiirk Ceza
Kanunun (TCK) 54. ve 2253 sayilt Cocuk Mahkemeleri-
nin Kurulusu, Gérev ve Yargilama Usulleri Hakkindaki

* Yrd. Dog. Dr. Mersin U. Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1.
** Prof. Dr. Cukurova U. Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal.
*** Dog. Dr. Cukurova U. Tip Fakiiltesi Adli Tip AD ve Adalet Bakanligi Adana Grup Bagkanligs Adli Tip Sube Miidiirliigi.

##%%* Karadeniz Teknik U. Adli Tip Anabilim Dah.

Gelis tarihi: 04.11.2002 Kabul taribi: 31.03.2003
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Kanunun (CMK) 12. maddesinde yer almakta olup yapi-
lan eylemi ¢ocugun bilmesi, anlamas: ve sonuglarini kav-
rayabilmest olarak tanimlanmaktadir. (1-6).

CMK’nun 20. maddesinde; ¢ocugun muayenesinin
uzman hekimler tarafindan yapilmas: gerekugi, Yargitay
kararlarinda da uzman olmayan hekimin verecegi rapo-
run yeterli goriilmedigi, adli tip, ndroloji veya psikiyatri
uzmani tarafindan muayene edilmesi gerektigi belirtil-
mektedir. Ayrica bu kanun, gocuk hakkinda karar veril-
meden 6nce, bedensel, ruhsal, zihinsel, ahlaki ve sosyal
gelisimleri ile birlikte, yasadiklari g¢evre kogsullarinin
mahkemede gorevli psikolog, pedagog veya sosyal hiz-
met uzmanlarindan olugan ekip tarafindan incelenmesi
diger bir anlamu ile suga iten nedenlerin de gz dniinde
bulundurulmas: zorunlu hale getirilmektedir(2-6).

Cocugun ergenlik gibi dirtiilerin kontroliintin zor
oldugu bir dénemin iginde olmas, ruhsal sorunlar: (dep-
resyon, psikotik bozukluk, davranim bozuklugu gibi),
gocugun duygusal, fiziksel ve/veya cinsel istismara ma-
ruz kalmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik anne-
baba egitim diizeyi, anne-babanin ruhsal sorunlar: (alkol
bagimliligy, depresyon, psikotik bozukluk, davranim bo-
zuklugu gibi), pargalanmus ailede biiyiime, kalabalik aile
ortamt, kardes sayisiun fazlaligy, gd¢ suga meyili artur-
dig1 bilinen risk faktérlerindendir (7-19).

Suglu ¢ocuklarin 6zellikleri, gocugu suga iten neden-
ler, bu gocuklarin degerlendirilmesi ve topluma kazandi-
rilmasi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma ve dneriler kaynaklarda
mevcut olup biz galigmamizda; sug isledigi belirtilerek
adli amagli muayeneye gonderilen 11-15 yas grubundaki
¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini ve bu &zellik-
ler ile depresyon, anksiyete ve &z-kavram diizeyleri ara-
sindaki iligkileri ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM:

1998-1999 yillar1 arasinda Adana Adli Tip Sube M-
diirliigii’ne Farik-i Miimeyyizlik muayenesi i¢in getiri-
len 11-15 yag arasindaki 60 ¢ocuk ¢aliyma kapsamina
alindi. Cocuklara iki b6liimden olugan anket hekim ta-
rafindan uygulandi. Anketin birinci béliimiinde sosyo-
demografik veriler ile ilgili sorular soruldu. Ikinci bs-
limde test almay: kabul eden 29 ¢ocuga Cocuklar igin
Beck Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar i¢in Durum-
luk-Siirekli Kaygt Envanteri (CDSKE) ve Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz-Kavramu Olgegi (COKO) uygulandi.

Cocuklar igin Beck Depresyon Olgegi (CDO): Ko-

104

vacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alina-
rak hazirlanmis olan bir z-bildirim &lgegidir. Kesim pu-
an1 19 olarak &nerilmektedir. Olgegin Tiirkiye icin ge-
cerlik giivenirlik galismast Oy (1991) tarafindan yapil-
mugtr (20).

Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen, du-
rumluk ve siirekli kaygiy1 dlgen, yirmiser maddelik iki
alt dlgekten olusan bir 6z-bildirim lgegidir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik galigmasit Ozusta (1993) tarafindan
yapmusur (21).

Piers-Harris’in  Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi
(COKO); 9-16 yaslarindaki gocuklarin kendilerine yo-
nelik diiglince, duygu ve tutumlarint degerlendiren bir
olgektir. Puanlar 0-80 arasinda degismektedir. Yuksek
puanin olumlu, diiglik puanin ise olumsuz dz-kavram
varligini gostermektedir (22).

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Adli Tip Anabilim Dali ve Cocuk Ruh Saghgi ve Has-
taliklar1 Anabilim Dali tarafindan SSPS 9.0 paket prog-
rami kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 60 ¢ocugun 31 tanesi sade-
ce anketin birinci boliimiini cevaplandird:.

57 (%95) olgu ile biiyikk ¢ogunlugunu erkeklerin
olusturdugu, yas gruplarina gére dagilimda en gok sug is-
lenen yagin 13 (%38.3) oldugu saprandi. Egitim durum-
larina bakugimizda; 23 (%38.3) gocugun ilkokulu bitir-
digi, 7 (%11.7)’sinin hi¢ okula gitmedigi, 38 (%63.3) co-
cugun vasifsiz is¢i olarak ¢alistigini 8grendik (Tablo 1).

Sug tiirti dagiliminda 30 (%50) olgu ile beden biitiin-
ligiine yonelik (adam oldiirme, yaralama, seksiiel suglar
vb.) suglar ilk sirada yer almaktaydi. 21 olgu ile ikinci si-
rada yer alan mala yonelik suglar iginde hirsizlik (18 ol-
gu) ilk siradaydi. Hirsizlik sugu, sug tiirleri iginde %30,
mala yonelik suglarda ise %85.7’1 olusturmaktaydi. Top-
lam 17 (%28.3) ¢ocugun i¢inde bulundugu bir grup oldu-
gu ve sucu bir grup ile birlikte isledigi Sgrenildi. 38
(%63.3) gocuk ilk kez muayeneye gelirken 22 (%36.6)’si
iki ve daha fazla kez muayene gelmisti. Cocuklar ile ilgi-
li sosyedemografik veriler Tablo 1°de verilmistir.

Annenin yas ortalamasi 41.6+6.6 oldugu, 39
(%65)’unun hig okula gitmedigi, %90’ 1n1n ev hanimi ol-
dugu, babanin yas ortalamasinin 46.5+7.0 oldugu, 16
(%26.7) babamn hig okula gitmedigi ve 43(%71.7)"{iniin



Tablo 1: Cocuklar ile ilgili sosyodemografik veriler.

Adli Tip Biilteni

N (%)
L. Erkek 57 (95)
Cinstyet Kiz 3 ()
12 6 (10)
B 13 23 (38.3)
Sug isledigi yagp 14 20 (33.3)
15 11 (18.3)
Hig okula gitmemig 7 (11,7)
. flkokuldan terk 11 (18.3)
Egitim durumu Ilkokul mezunu 23 (38.3)
Ortaokul ve iizeri 19 (31.7)
Ogrenci 13 (21.7)
Meslegi Caligmryor 9 (15)
Vasifsiz igci 38 (63.3)
Mala y6nelik 21 (35)
Sug tiirii Beden biitiinligiine yénelik 30 (50)
Diger 9 (15)
Birinci 38 (63.3)
Muayene gelis say1s1 Tkinci 14 (23.3)
Ug ve iizeri 8 (13.3)
Bireysel mi 43 (71.7)
Sugu Grupla mu igledigi 17 (28.3)
Iginde bulundugu grup XZL ‘11;; gg;
. Uygulaniyor 30 (50)
Ailede ceza Uygulanmiyor 30 (50)
. Kullaniyor 32 (53.3)
Sigara Kullanmiyor 28 (46.7)
Farik-i miimeyyiz'dir 100 (100)
Rapor Farik-1 miimeyyiz degildir. 0

vasifsiz 1561 olarak ¢alistigy, 7 (%11.7)’sinin gesitli suglar-
dan dolay: hiikiim giydigi saptand:. Aile ile ilgili sosyo-
demografik veriler Tablo 2’de yer almaktadur.

Cocuklara verilen ®lgeklerinin sonuglarina bakug-
muzda; 11 (%37.9) ¢ocugun CDO puani 19 ve iizerinde
olarak saptandi. Beden biitiinliigiine ydnelik sug isleyen
¢ocuklarda CSKE diizeyleri diger suglari isleyen gocukla-
ra gore anlamli diizeyde daha diisiiktii (p <.05) (Tablo 3).

Aile iginde fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklarin
CDKE, CDO diizeyleri fiziksel gsiddete maruz kalmayan
gocuklara gore daha yiiksek (p <.05, p<.01), COKO ise
daha diistiktii (p <.01)(Tablo 3).

Fiziksel siddete maruz kalan annalerin ¢ocuklarinda
CDKE ve CSKEdiizeyleri maruz kalmayan anne gocuk-
larina gore yiiksekti (p <.05), 6z kavram diizeyleri dii-
suktii (p<.01).

Sigara kullanan ¢ocuklarin CDKE sigara kullanma-

yan gocuklara gore daha yiiksek (p <.05), COKO puan-
lar1 ise daha diigiiktii (p <.01) (Tablo 3).

G eden ailelerdeki gocuklarin siirekli anksiyete pu-
anlar1 daha yiiksekti (p <.05). Ayr1 yapilanmus bir evde
oturan gocuklarin 6z kavram diizeyleri de gecekondu da
oturanlara gore daha yiiksekti (p <.01) (Tablo 3).

Ailede kronik bir hastaligin varliginda depresif belir-
ti puani daha yiiksekti (p <.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Caligmamiz sonucunda farik-1 miimeyyizlik muaye-
nesi igin getirilen ¢ocuklarin %95’ini erkeklerin olugtur-
dugunu bu bulgumuzun iilkemizde ve diger ilkelerde
(ABD, Ingiltere) yapilan diger galigmalarla uyumlu oldu-
gunu saptadik (6-8, 10, 11, 17, 23-35).

Erkek ¢ocuklarin daha sik sug isleme nedenleri ola-
rak; i¢inde bulundugumuz cinsiyet rollerimiz geregi, er-
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Tablo 2: Aile ile ilgili sosyodemografik veriler.

N (%)
Hig okula gitmemis 39 (65)
Annenin egitim durumu lkokul mezunu 16 (26.7)
Ortaokul ve iizert 5 (8.4
A . lesi Ev hanimu 54 (90)
nnenin meslegi
5 Disarida galisan 6 (10)
A Uygulantyor 18 (30)
e
fineye ceza Uygulanmiyor 42 (70)
Hig okula gitmemis 16 (26.7)
Babanin egitimi Ilkokul mezunu 32 (53.3)
Ortaokul ve iizeri 12 (20)
Isci 43 (71.7)
Babanin meslegi Memur 6 (10)
Serbest meslek 11 (18.3)
Baba H.ukum glymlg 7 (11.7)
Giymemig 53 (88.3)
. irlik 51 (85
Atlenin yapist Birlikee (83)
Pargalanmig 9 (15)
. \Y% 20 (333
Ailede organik hastalik Y:;( 40 566.7;
Bir 1 (17)
Cocuk sayis1 Tki 2 (333)
Ug 4 (67)
Dére ve iizeri 53 (88.3)
Var 35 (58.3)
Gé
o Yok 25 (417)
. . Miistakil 34 (56.7
Oturulan evin 6zelligt tistakil veya gecekondu (6.7)
Apartman 26 (43.3)
v 4 .
Anne-baba arasinda akrabalik = (©.7)
Yok 56 (93.3)
Kull 54 (90
Ailede sigara o anan ©0)
Kullanmayan 6 (10)
Kult 9 (1
Ailede alkol wianan (15)
Kullanmayan 51 (85.3)
. Var 12 (20}
Ailede bagka sugl
ilede baska suglu Yok 48 (80)

kegin evin disindaki hayatu daha yogun yasamasi, kiz ¢o-
cuklarinin ise evin iginde gegen bir yagantisinin agirhikea
olmasi, aile tarafindan daha siki korunup kollanmas,
g6z dniinde ve sosyal yasgamin diginda tutulmasi sayilabi-
lir (4,7, 9,13, 25, 27, 34).

En sik sug islenen 13 yag bulunmakla birlikte, Izmir,
Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Samsun, Sivas,
Elazig illerinde yapilan galigmalarda ise 14, Kocaeli ve
Antalya’da yapilan galismalarda ise en sik 15 yag bulun-
mugtur. Bu yaglarin en sik gorillme nedeni olarak ergen-
lik dénemi suglanidigs, diirtiilerin kontrol edilmesinde
zorlanildis, oldukga firtinali gegen bir dénem oldugu,
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fizyolojik ve biyolojik sorunlarin yogun yasandig: da be-
lirtilmektedir (6, 8, 24-29, 31, 35).

Hastings ve Hamberger 1997 yilinda yapmus oldukla-
n1 galigmada ilk kez sug isleme yagini ortalama 14 olarak
bulmuglardir (17).

Caligmamizda da oldugu gibi hirsizhigin biiyiik kent-
lerde ilk siray1 aldig1 %60-75 gibi yiiksek oranlarda oldu-
gu sehirlesme ile hursizlik sugu arasinda dogrusal bir ar-
ugin saptandify, ayrica sosyoekonomik diizeyin diigiik
olmasi, gocugun iginde bulundugu arkadas gruplarinin
varliginin da hirsizlik igin risk faktori olarak giindeme
gelebilecegi belirtilmektedir. Son yillarda ABD bagta ol-



Tablo 3: Sosyodemografik veriler ile lcek puanlarinin iliskileri.

Adli Tip Biilteni

N CDKE CSKE CDO Oz kavram
Sug tiirt Beden 17 35.445.3
biitiinliigi
Diger 8 40.145.8*
Ceza Uygulamyor 13 37.6+4.9% 17.24+4.9%* 31.5+6.2
Uygulanmiyor 16 33.0+6.8 10.4+4.6 37.8+6.3%*
Sigara Kullaniyor 15 37.3+4.9% 32.1+6.8
Kullanmiyor 14 32.7+7.0 37.846.2%%
Anneye ceza Uygulaniyor 4 40.2+1.8* 41.51£5.6* 26.7 £4.7%*
Uygulanmiyor 25 34.246.5 35.945.5 36.3+6.3
Aile Birlikte 3 344464 36.3£6.0 13.1459
Pargalanmug 26 40.344.1% 39.642.0% 16.0+4.3%
Gég Var 16 38.646.0%
Yok 13 34.3+4.8
‘Ev Apartman 19 37.246.3%*
Miistakil 10 30.9+6.4
Ailede Hastalik Var 10 16.3+6.5%*
Yok 19 120+4.9

*p<.05 **p<.01

ma tizere gelismis tilkelerde yapilan galigmalarin hemen
hepsinde en sik hirsizlik olmak iizere sug isleme oranla-
rinin gittikce artigy vurgulanmaktadir(6-13, 24-26, 29,
36).

Yapilan ¢aligmalarda sug tekrari oranlarimn Ay-
din’da %10.5, Elazig’da %12.55, Antalya’da %12.44,
Samsunda%22.2 oldugu, tekrarlayan suglarda da hirsizli-
gin ilk sirada yer aldigi belirtilmektedir. Caligmamizda
su¢ tekrar1 %13.3 olarak bulundu (7, 23, 27, 29, 36).

Ozkok ve arkadaslarinin tekrarlayan gocuk suglulu-
gu ile ilgili yapmis olduklar: ¢aligmalarinda, gevresel fak-
torlerin ok onemli ve tekrarlayan olgularda gevrenin
belirleyici oldugunu vurgulamuslardir. Cocugun disitk
sosyoekonomik diizey nedeni ile kiigiik yagta ¢alismaya
baglamasinin da risk fakeSri olarak giindeme geldigini
belirtmislerdir (36).

Grup ile sug isleme oranlarinin %45-55 arasinda degis-
tigi ve orann yiiksek olmasinin nedeni ise kendini ispat
etme, her tiirlii kural ve emre karsi gelme, isyankar dav-
ranuglar, bagkaldir1 gibi ergenlik ¢aginin &zellikleri ile ilis-
kilendirerek agiklanmaktadir (10, 11, 17, 23, 27, 32, 37).

Yapilan tim ¢aligmalarda muayeneye getirilen ¢o-
cuklarin hemen tamamimn Farik-1 Miimeyyiz oldugu
yoniinde rapor verilmis olmast bir soru isaretlerini akla
getirmektedir. Ornegin muayeneyi yapan hekimin bu

konudaki mesleki tecriibesinin ne oldugu ve uzmanlik
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dali, muayenede ne kadar hassas davranildig, CMK’da
belirtildigi gibi gocugun ruhsal, bedensel ve zihinsel geli-
simi ile birlikte ¢ocuk suglulugunda &nemli yeri olan ai-
leye ait risk faktorlerinin degerlendirilip degerlendiril-
medigi, psikolog, pedagog ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan bir ekip tarafindan multidisipliner bir yaklasim
i¢inde gocuk hakkinda karar verilip verilmedigi (6, 7,
10, 11, 23-29, 31, 34, 35).

Ebeveynlerin egitiminin diisiik olmasinin sug ve sug
tekrarinda 6nemli bir etken oldugu, anne egitim seviye-
sinin diigiikligtiniin dnemli bir faktér olarak gikeig be-
lirtilmektedir. Erkek ¢ocuk i¢in bir model olusturan ba-
banin ceza almasinn, ailede bir baska suglunun varligs-
nin, ebeveynlerde goriilen rubsal sorunlarin ve/veya go-
cuklarda goriilen ruhsal sorunlarin (DEHB ve davranim
bozuklugu) da yer aldigs belirtilmektedir. (4, 10, 13-17,
22,30, 37).

Ailenin bitinligiiniin dnemli oldugu, pargalanmus
aile gocuklarinda su¢ oranin dikkati geker sekilde artug;,
Amerika’da yapilan bir aragtirmada sug islemis ¢ocukla-
rin %25’inin pargalanmis aile gocugu oldugu belirtil-
mektedir. Ancak aileni pargalanmasindan 6nce mi sonra
mu suglu davraniglarin gelistigini tespit edilememektedir.
Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Ens-
titiisiiniin 974 suglu ¢ocuk iizerinde yapmus oldugu ¢alis-

masinda %42.1’inin pargalanmus aile mensubu ¢ocuk ol-
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dugunu belirmektedir (7, 12-14, 16, 18, 38).

Asnis ve arkadaglar1 1997 yilinda yapuklart caligma-
da; Cocuklardaki davranim bozuklugu ve suga meyilde
televizyondaki siddetin de 6nemli yeri oldugunu bildir-
mislerdir. Milgram; okul basarisizligy, aile i¢i ¢atigmala-
rin sik olarak yaganmasi, alkol ve madde bagimliliginin
olmas: gibi faktdrlerin gocuk ve ergenlerde saldirgan su-
¢a yonelik davranislarin ortaya g¢tkmasinda énemli rol
oynayabilecegini vurgulamiglardir.(15, 16).

Gégiin, gocugu suga iten en Snemli faktérlerden ol-
dugu adaptasyon sorunlari, kendini kanitlama ¢abalari
gibi sorunlarin gé¢ sonucu olarak karsimiza gikugs belir-
tilmektedir (7-14, 23-29, 31, 34-36).

Akyiiz tarafindan 1999 yilinda yapilan bir galismada;
farik-1 miimeyyizlik muayenest i¢in getirilen 33 gocukta
CDO kullanilmug ve depresyon diizeyinin dikkat gekici
sekilde yiiksek oldugu (%27.3), depresyonun sug igleme-
ye iliskin bir faktdr mi yoksa sug igleme sonrasi ortaya
¢ikabilecek pigmanlik ile ilgili bir durum mu oldugunun
bilinmedigi, ¢ocuk ve ergen suglulugu ile depresyon ara-
sindaki iligkinin aragtirnlmaya deger gérildiigiinii belirt-
miglerdir (35).

Ergenlik déneminin bir karmasa (turmoil) dénemi ol-
dugu, ve gocukluk dénemi ile kargilastirildiginda ruh sag-
lig1 sorunlarinda genellikle arug gosterdigi bilinmektedir.
Bu dénemde en sik goriilen ruh sagligi sorunlarindan bi-
ri olan depresyondur. Depresif bozuklugu olan ¢ocukla-
rin suga yatkinliginin olmayanlara gore 2-3 kat fazla oldu-
gu, ergenlik donemde islenen sugun ¢ocuklarda depresif
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktori
olabilecegi bildirilmektedir (19, 20, 32, 38-41).

Cocuklardaki yiiksek anksiyete diizeyi, major depre-
sif bozukluk, alkol ve/veya madde bagimlilig, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB}) ile sug isleme
davranig1 arasinda poziuf iliski oldugu bildirilmistir. Er-
genlik déneminde depresif bozukluk ile birlikte davra-
nim bozuklugu var ise ileri yaslarda sosyal uyumda daha
¢ok zorluklar yasandig1 da saptanmistir(30, 39, 41-43).

Pek ¢ok galigmada major depresyon + davranim bo-
zuklugu olan gocuk ve ergenlerde sadece depresif bozuk-
lugu olan gocuk ve ergenlere gére sug igleme oraninin,
ozkiyim girisiminin daha sik oldugu ve bu ¢ocuklarin da-
ha stk sosyal uyum sorunlari yasadiklar: bildirilmigtir (4,
12, 20, 40-43).

Modestin ve arkadaglari; psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren 179 erkek, 99 kiz olguda yapuklar arastir-

mada sug isleyenlerde anksiyete diizeyinin daha yiksek
oldugunu saptamuglardir (32).

Bizim calismamizda da 11 (%37.9) olguda CDO pu-
an1 19 ve iizerindeydi. Bu olgularda klinik olarak da ma-
jor depresif bozukluk vardi.

Fiziksel siddete ugrayan 12-18 yaslarindaki gocuk ve
ergenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu, daha ¢ok davranis sorunlar: gésterdi-
gini, anksiyete, Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB),
depresyon, ayrilik kaygisi, zitlasma bozuklugunun ve so-
matik yakinmalarin daha sik oldugu belirtilmistir(13, 16-
18, 33, 35, 44).

Aile icinde fiziksel siddete maruz kalan annelerin ¢o-
cuklarinda; CSKE ve CDKE puanlari daha yiiksek, CO-
KO daha diisiik; pargalanmus ailelerden gelen gocuklarda
CSKE, CDKE, CDO puanlar1 daha yiiksek olarak bu-
lunmasi olgu sayist yeterli olmamakla birlikte yapilan di-
ger calismalar ile uyumluluk gdstermekre, aile igi siddete
tanik olan pargalanmig aile gocuklarinda yasanan stres
diizeyi daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (12-18, 32,
37, 41).

Sigara kullanan ¢ocuklarin CDKE sigara kullanma-
yan ¢ocuklara gore daha yiiksekti, COKO puanlar ise
daha dusiiktii. Bu sonug sigara i¢me ile major depresyon
gelisme, 6zkavram diisiikligi arasinda poziuf iligki bu-
lundugunu bildiren diger ¢alisma sonuglar: ile benzerdi
(11, 19, 35, 41).

Cocuk suglugu toplumun her kesiminden ve herkesi
ilgilendiren sorunlarimizdan birisi olarak giindeme gel-
mektedir. Cocuklar: sugtan uzaklagtirip yeniden kazan-
dirmaya ¢ahgirken sug ve risk faktorleri iligkist unutul-
mamalidir.

Calismamuz sonucunda elde ettigimiz bulgulardan ve
edindigimiz bilgilerden yola ¢ikarak Farik-i miimeyyiz-
lik muayenesinin adli up uzmant ile birlikte gocuk psiki-
yatristi veya psikiyatrist tarafindan yapilmasi gerekugi,
gocugun zihinsel bedensel ruhsal gelisimi ile birlikte aile-
sini, gevresine ve yetisme gartlarin bir arada degerlendir-

menin uygun olacag kanisi ve inancindayiz.
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CINSEL SALDIRI OLGUSUNA PROFESYONEL YAKLASIMDA
MEZUNIYET SONRASI EGITIMIN ETKISI

Effects of postgraduate training program on the professional approach to

sexual assault cases

M. Fatih YAVUZ"

Yavuz M F. Cinsel saldir1 olgusuna profesyonel yaklasimda mezuniyet sonras: egitimin etkisi. Adli Tip Biilteni 2001; 6 (3): 111-118.

OZET

Bir sorunu ortadan kaldirmanin en etkili yolu, 6ncelikle o
sorunun tiim boyutlar ile ortaya konmasidir. Cinsel saldirila-
rin ortaya ¢tkma oranlarinin diisiik olmasinda; bir ¢ok etkenin
yamnda, konu ile ilgili polis, savci, hakim gibi meslek gruplari-
min gesitli yanls inaniglarindan kaynaklanan olumsuz yakla-
simlari da 8nemli bir yer turmaktadir. Bu yaklagimin, objektif
ve tarafsizlik zemininde gerceklesmesinin temel gereginin de,
gercek bilginin edinildigi egitim oldugu agikur.

Cinsel saldir1 olgusuna profesyonel yaklastmda, egitimin et-
kisini degerlendirebilmek igin yapilan bu galigmaya; yazar tara-
findan 14 hafta siireyle toplam 28 saat olarak verilen “Cinsel
Suglar” dersini alan, meslekleri hakim, saves, avukat, polis ve
psikolog olan, 30 yiiksek lisans Sgrencisi goniillii olarak kaul-
mustir. Konuya iligkin diisiince bazinda yaklagimlarda, egitim
dncesi ve sonras: gozlenen degisimin olumlu yénde oldugu be-
lirlenmistir. Cinsel saldiri ile ilgili mitlerden kaynaklanan yan-
lis diigiincelerin diizeltilmesinde, mezuniyet sonrasi meslek igi
egitimin etkisinin anlaml oldugu, benzer egitim programlari-
nin cinsel saldirt olgusu ile profesyonel olarak ilgilenen tiim
meslek gruplarina yonelik, mezuniyet sonrasi egitim program-
lar1 kapsamina alinmasinin oldukga &nemli yararlar saglayacag
gériigiine varilmustir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saldirt. flort tecaviizii, mitler,

egitim.

SUMMARY

The most effective way in eliminating a problem is first to
put it forward with all aspects. Along with other factors, the ne-
gative approach of the related professions such as police, attor-

neys and judges stemming from their false beliefs is an impor-

tant cause in low reporting ratios of sexual assaults. Educational
programs where the real information is gathered seems to be
the most important place to prevent the biased and unobjective
approaches. The atm of the study is to evaluate the effects of se-
xual assault training program on the professional approach to
sexual assault events. Thirty graduate students having different
professional backgrounds such as judges, attorneys, police and
psychologists, who took the “sexual crimes” course given by
the author for 28 hours in 14 weeks voluntarily participated in
the study. The observed differences in the consideration of the
matter before and after the education are defined to be positive.
As a consequence, post graduate sexual assault training prog-
rams received by the related professions will have positive im-
pact on objective approach to sexual assault cases.

Key words: Sexual assault, date rape, false believes, education.

GIRIS VE AMAC

Giiciin kdtiiye kullanimi olarak da tanimlayabilecegi-
miz giddetin, en sik goriilen formlarindan birisi de cinsel
siddettir ve gliniimiizde de ciddi bir sorun olarak varligs-
1 siirdiirmektedir. Rizasi olmayan bireye ydnelik olarak
gergeklestirilen cinsel igerikli tiim eylemler cinsel siddet
olarak tanimlanirken, eylemin igerigi ve agirhigina bagl
olarak cinsel taciz ve cinsel saldir1 olarak iki alt baglikta
incelenir. S6zel, gorsel ve basit cinsel igerikli fiziksel te-
masla gergeklestirilen eylemler cinsel taciz olarak tanim-
lanur ve Tiirk Ceza Yasasinda bu tiir eylemler sarkintilik
sugu olarak degerlendirilir. Eylem, yogun ve ardigik fi-

ziksel temas, oral, anal veya vajinal penetrasyonla ger-

* Prof. Dr. Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii.

Gelis tarihi: 30.01.2002 Diizeltme taribi: 05.08.2002
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geklestirildiginde cinsel saldiri olarak tanimlanir. Cinsel
saldir1, Tiirk Ceza Yasasinda 1rz ve namusa tasaddi (yo-
gun ve ardigitk fiziksel temas, oral penetrasyon ) ve 1rza
gecme (anal veya vajinal penetrasyon) seklinde degerlen-
dirilir. Cinsel saldirinin dinamiginde namusa yonelik ve
cinsel doyum saglanmasi yer almaytp, temelini, hiikmet-
me ve agagilama motivasyonlu bireye y6nelik siddetin
sergilenmesi olusturur. Dolayist ile cinsel saldir1 bireye
yonelik cinsel igerikli bir siddet eylemidir. Ancak yasa-
larimizda eylemin tamimlanmasinda kullanilan “irz” ke-
limesinin namus,namus perdesi anlamu tasidify géz 6nii-
ne alindiginda, cinsel saldirinin en agir boyutu olan ve
yasalarda “irza gegme” olarak tamimlanan kavramin ye-
rine “zorla cinsel iliski” kavramimn kullamilmasinin da-
ha dogru olacag agikur.

Birey ozgiirligtine karg1 gerceklestirilen en agir sid-
det tiirlerinden olan cinsel saldirilar her toplum igin cid-
di bir sorun olugturmakrtadir. Sorunun 6nemli boyutlar-
da olmasinin bir nedeni de (ki ayn1 zamanda sonucu ola-
rak) bu tiir suglarin %5-10 gibi ¢ok diigiik oranlarda adli
makamlara ileulmesidir (1,2). Bu diisik orana, toplu-
mun olumsuz, 6n yargih bakis agisi, saldiridan magdu-
run da sorumlu tutulmast, olay: ispatlayamama korku-
su, saldirganin misilleme korkusu, saldirganin cezaland-
rilmayacag diigiincesi, polis, savci, hakim gibi meslek
gruplarinin olumsuz yaklagimindan ¢ekinme vb. gibi da-
ha da arurilabilecek gerekgeler neden olmaktadir(3-5).
Bunlarin arasinda en dnemli fakt6r olan - bir takim yan-
lis inaniglar nedeni ile - magdurun suglanmasi ve sorum-
lu oldugunun diisiniilmesi; sadece toplumun bakis agisi-
nt degil, bu konu ile ilgili hakim, savci, polis, avukat,
doktor gibi meslek gruplarinin da magdura ve olaya yak-
lasgimim etkiledigini diigiindiirmektedir.

Cinsel saldir1 olay: ile ilgilenen meslek gruplarinin
yanlis inamglardan kaynaklanan olumsuz yaklagimlari-
mn diizeltlmesinde en etkili yéntemin, mezuniyet son-
rast verilecek, cinsel saldirilarla iliskili arastirma ve vikti-
moloji igerikli egitim programlari oldugu &ne siiriilmek-
tedir .

Lonsway, tecaviiz egitim programlarinin ¢ogunlugu-
nun, tecaviize iligkin olumsuz tutum ve davranslarda,
olumlu yonde degisiklikler sagladigini belirtmektedir (6).
Cinsel egitimin verildigi programlarin, tecaviize iliskin
yaklagimlarin daba saglikli olugmasini sagladige ne sii-
rilmektedir (7,8). Bu amagla, 1995 yilindan bu yana ya-
zar tarafindan Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitii-
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sii'nde haftada 2 saat olmak iizere 14 hafta siire ile veril-
mekte olan “cinsel suglar” dersinin, 6grenciler tizerinde
yaklasim bazinda etkisini degerlendirebilmek iizere, bu
¢alisma planlanmig ve galisma 1999 ve 2000 bahar dénem-

lerinde s6z konusu ders kapsamina alinmugtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 1.U. Adli Tip Enstitiisiinde Yiiksek Lisans
egitimi gren, 1999 ve 2000 Bahar dénemlerinde yazar
tarafindan 14 hafta siireyle toplam 28 saat olarak verilen
“Cinsel Suglar” dersini alan, toplam 36 &grencinin 30’u
goniillii olarak katdmislardir. Ogrencilerin dersi izleme
orami %85’in tizerindedir. Ders agirlikli olarak adli up ve
adli bilimler agisindan cinsel saldirilara yaklagim, aragtir-
ma yontemleri, bulgular, su¢ motivasyonu, sanik ve
magdur profili ile saldirinin magdurda olusturdugu etki-
ler1 igermektedir.

Calismaya kaulan Sgrencilerin 10°u (%33) kadin,
20’s1 (%67) erkektir. Kaulimcilarin yag araligi 23-40 yag
olup yas ortalamas1 27.3 + 4.8 yildir. Kadinlarda yag ara-
lig1 24-40 yas, yas ortalamas1 29.4 + 5.95, erkeklerde yag
aralig1 23-33 yas, yas ortalamsi 26.3 + 2.77'dir. 30 8gren-
cinin mesleki dagiliminda, ¢ogunlugu hakim, savci, avu-
kat, polis ve psikologlar olusturmaktadur.

Gereg olarak; yas, cinsiyet ve meslek ile ilgili demog-
rafik bilgiler ve 1rza ge¢me ile ilgili yanhs inanislari ige-
ren 12 sorudan olusan bir anket formu, flért tecaviizii-
nii konu alan bir senaryo ve bununla ilgili sorulardan
olusan ikinci bir form kullanilmistir. Yanlis inanslaria
ilgili anket formunda; her sorunun yanit1 kesinlikle ka-
tiyorum (1 puan), katliyorum (2 puan), katulmiyorum
(3 puan) ve kesinlikle katulmiyorum (4 puan) seklinde
degerlendirme puam igermektedir. Senaryo, arkadas te-
caviizii veya flért tecaviizii (date rape) olarak adlandiri-
lan tanimlama ile ilgilidir ve katihimecilarin konuya bakis

agilarini degerlendirebilmek igin olugturulmugtur.

Senaryo

“Asuman 24 yasindadyr ve 6zel bir biiroda sekreter ola-
rak calismaktadir. Insan iliskilerinde rabat tavirlariyla
dikkati cekmektedir. Daba dnce cinsel iliskide bulundugu
birkag arkadast olmugstur. Bir arkadasinin dogum giinsinde
tanistify, 28 yasindaki Selim’in aksam davetini kabul ede-
rek litks bir restoran’da yemege giderler. Asuman dekolte

bir bluz ve mini etek giymistir. Yemek cikisinda bir bava



giderler. Her ikisi de alkol almaktadir. Gece keyifli gecmek-
tedir. Viicutlart siki temas halinde olacak sekilde dans eder-
ler. Gece yarisi saat 01:00 sularinda bardan ayrilirlar. Tiim
hesaplar: Selim Gdemektedir. Selim Asuman’t evine davet
ederck bir kahve icmeyi teklif eder. Eve giderler, ikili kane-
pede otururken dpiigiirler. Giysilerini grkarmadan bir siive
sevisirler. Ancak Asuman daba fazlasini istemeyerek eve
gitmek istedigini séyler. Selim Asuman’in direnmesine rag-

men zor kullanarak cinsel iliskiyi gerceklestirir.”

A- Bu durumda Selim’in, Asuman ile zorla cinsel ilis-
kide bulunmasimi hakh gésterecek durumlar ne olabilir?

(Birden fazla gik isaretleyebilirsiniz.)

1) Asuman cinsel iligkiye 6nce “evet” deyip, daha son-
ra fikrini degigtirerek “hayir” demustir.

2) Asuman cinsel olarak Selim’i tahrik etmistir.

Asuman Selim’in evine gitme teklifini kabul etmis-

tir.

Asuman Selim’in viicuduna cinsel igerikli dokun-

masina izin vermigtir.

Asuman alkollii oldugu igin kontrolii kaybetmistir.

Selim tiim hesaplart 3dedigi igin bu davramiginda

haklidur.

Asuman daha Snce bagkalariyla da cinsel iliskide

bulunmustur.

Asuman seksi kiyafetler giymigtir.

Asuman yeni tanistigy bir kiginin tekliflerini kabul

etmigtir.

10) Diger (Yazimz)

B-

C- Yukarida anlatdan olay sizee bir irza gegme sugu

b-Hay1r

Senaryo ile ilgili yanitlar birden fazla sik isaretlenebi-

Selim’in davranigt hicbir sekilde kabul edilemez.

mudur? a-Evet

lecek sekilde diizenlenmistir.

Gerek anket formu, gerekse de senaryo, ilk derste ve
son derste (1. ve 14. derslerde) olmak tizere iki kez uygu-
lanmig, ders dncesi ve ders sonrasinda verilen cevaplar
arasindaki degisiklikler incelenmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
SPSS - 10 programu kullanilarak yapilmustir. Senaryo ile
ilgili sorularda X2 testi, mitlere iliskin anket formunda
tek yonlii varyans analizi yapilarak degiskenler arasinda-
ki farklar belirlenmistir.
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Adl Tip Biilteni

BULGULAR

Senaryo ve mitlerle ilgili egitim ©ncesi ve sonrasina
iligkin bulgular tablo 1-4’te verilmistir.

Egitim 6ncesi kaulimcilar senaryoyu degerlendirdik-
lerinde % 53’ii (n:16), erkegin davramisinin higbir sekilde
kabul edilemeyecegint belirtirken, egitim sonrasinda; sal-
dirimun higbir sekilde hakli olabilecek unsurlar igermedi-
gini belirtenlerin oran1 % 80’e (n:24) yikselmigtir (Tablo
1) (X2(1)= 4.80, P<0.05).

Cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmede, kadin
katilimcilarin egitimden 8nce % 70°t ( n:7), Selim’in dav-
ramginun higbir sekilde kabul edilemeyecegini disiiniir-
ken, egitim sonrast bu oran %90 (n:9) olarak degigmustir.
Erkek katlimcidarin dersten dnce % 45’1 (n:9), Selim’in
davranigi higbir sekilde kabul etmezken, egitim sonra-
st bu oran % 75'e (n:15) yiikselmistir (Tablo 2).

Egitim oncesi degerlendirmede; kaulimeilarin %901
(n:27) senaryodaki eylemi irza gegme sugu olarak deger-
lendirirken, ders sonrast katilimcilarin %100'd (n:30) ey-
lemi sug olarak degerlendirmistir(X2(1)=2.14, p>0.05).

Mitlerle ilgili degerlendirmeye bakugimizda; egitim
oncesi toplam puanin aritmetik ortalamas: 38.50
(SD:4.94) iken egitim sonrasi aritmetik ortalamanmn
42.73 (SD:5.22) olarak bulundugunu gérmekteyiz(F
(1,59): 10.41, p<0.01). Bu degisim, olumsuz yaklagimi
gosteren mitlere “kaulmiyorum” ifadesinden “kesinlikle
kaulmiyorum” ifadesine yaklagildigini gostermektedir
(Tablo 3).

Kaulimalarin, Selim’in davraniginda hakli gordiikle-
ri durumlarda, egitime bagh degisiklikler tablo 1 ve 2 de
gosterilmigtir.

TARTISMA ve SONUC

Calisma grubunun, hem senaryo hem de mitler ba-
zinda egitim Oncesi ve sonrast farkliliklari degerlendiril-
diginde, her iki unsurda da degisimin belirgin bir sekilde
olumlu y6nde oldugu gorilmektedir.

Mitlerden en ¢ok etkilenen, tanidik tecaviiziine ilis-
kin senaryo konusunda ki degisiklikler ¢ok daha garpici-
dir ve bu olumlu degigimin 6zellikle erkeklerde belirgin
olmasi, geleneksel cinsiyetgi yaklagimdan kaynaklanan
olumsuz diisiincelerin degi§tirilebil-irligi konusunda da,
umut verici olarak degerlendirilmigtir. Ciinkii cinsiyet
farkliliklarinin degerlendirildigi gesitli galigmalarda; ge-
nelde, 6zellikle tanidik tecaviiziinde, erkekler kadinlara
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Tablo 1: Flort tecaviizii ile ilgili senaryo sorularina “katilyyorum” yanitlarimin yiizdeleri ve X? degerleri.

Egitim Sncesi Egitim sonrasi
(n:30) (n:30)

n % n % X2(1)
1. Asuman cinsel iliskiye &nce “evet” deyip,
daha sonra fikrini degistirerek “hayir” demigtir. 5 17 1 3 2.96
2. Asuman cinsel agidan Selim’i tahrik etmistir. 16 53 4 13 10.8?
3. Asuman Selim’in evine gitme teklifini kabul etmigtir. 12 40 4 13 5.45b
4. Asuman Selim’in viicuduna cinsel igerikli
dokunmasina izin vermigtir. 17 57 7 23 6.94¢
5. Asuman alkollii oldugu igin kontrolii kaybetmigtir. 5 17 2 7 1.46
6. Selim tiim hesaplar1 6dedigi igin bu
davramiginda haklidir. 1 3 - - 1.02
7. Asuman daha dnce baskalariyla da cinsel
iliskide bulunmugtur. 8 27 2 7 4.32b
8. Asuman seksi kiyafetler giymistir. 12 40 3 10 7.2¢
9. Asuman yeni tamstigs bir kisinin tekliflerini
kabul etmistir. 10 33 2 7 6.67¢
10. Diger ........... - - - - *
® Selim’in davramg higbir sekilde kabul edilemez. 16 53 24 80 4.80b

Tablo'da “kauliyorum”un yiizdeleri verilmistir.
* Her iki grupta verilen cevaplar ayni oldugu igin istatistiksel degerlendirme yapilamamstir.
ap< 0.001 bp <0.05 ¢p<0.01

Tablo 2: Flort tecaviizi ile ilgili senaryo sorularina “katlryorum® yanitlarinin cinsiyete gére dagilima,

KADIN (n:10) ERKEK (n:20)

EOQ. ES. EOQ. LS.

n % n % n % n %
1. Asuman cinsel iligkiye 8nce “evet” deyip, daha
sonra fikrini degigtirerek “hayir” demistir. t 10 - - 4 20 1 5
2. Asuman cinsel agidan Selim’i tahrik etmistir. 4 40 1 10 12 60 3 15
3. Asuman Selim’in evine gitme teklifini kabul etmistir. 4 0 1 10 8 40 3 15
4. Asuman Selim’in viicuduna cinsel igerikli
dokunmasina izin vermistir. 3 30 2 20 14 70 5 25
5. Asuman alkollii oldugu i¢in kontrolii kaybetmigtir. 1 10 1 10 4 20 1 5
6. Selim tiim hesaplar1 8dedigi igin bu davraniginda
haklidir. - - - - 1 5 - -
7. Asuman daha 6nce baskalariyla da cinsel iligkide
bulunmustur. 2 20 1 10 6 30 1 5
8. Asuman seksi kiyafetler giymistir. 33 1t 10 9 45 2 10
9. Asuman yeni tamstigs bir kisinin tekliflerini
kabul etmistir. 2 20 - - 8 40 2 10
10. Diger ........... - - - - - - - -
¢ Selim’in davram higbir sekilde kabul edilemez. 7 70 9 90 9 45 15 75

Tablo'da “kauliyorum” yanitlarinin yiizdeleri verilmigtir.  E.O: Egitim 6ncesi  E.S: Egitim sonrast
Not: Her iki grupta da drneklem grubunun sayisi az olmast nedeni ile X? testi giivenilir sonug vermediginden istatistiksel de-
gerlendirme yapilamamgtir.
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Tablo 3: Irza gecme ile ilgili yanlis inansslarin; aritmetik ortalamalari, standart sapmalar: ve F degerleri,

Egitim Sncesi Egitim sonrast
(n:30) (n:30)

M SD M SD F(1,59)
1. Olaydan iki giin sonra yapilan bir 1rza gegme
suglamast muhtemelen gergek degildir. 3.03 0.72 343 0.63 5.29
2. Tipik bir 1rza gegme karanlik ve gtkmaz bir sokakua,
yabanct burt tarafindan gerceklestirilir ve vahget igerir. 3.03 Q.72 3.27 091 1.22
3. Bir kadimin 1rzina gegildiginde, o da ayni sekilde
rahatlayip ondan zevk alabilir. 3.10 0.80 3.73 0.45 14.21
4. Bazi kadinlar irzlarina gegilmeyi hak eder. 3.57 0.63 3.60 0.77 0.03
5. Kadinlarin dig goriiniisleri ve davransslart irza
gecmeyi kigkirur. 2.60 1.00 3.23 0.90 6.64
6. Iyi kadinlarin irzina gegilmez. 3.10 1.03 3.67 0.61 6.75
7. Irza gecme cinsel arzulari kontrol edememenin ifadesidir. 2.43 0.94 3.00 0.95 5.442
8. Cogu durumlarda, kadinin irzina gegilmigse bunu
kendisi istemigtir. 3.40 0.56 3.70 0.70 333
9. Kadinin viicudunda fiziksel siddet bulgular1 yoksa
trzina gegildigi iddiast astlsizdur. 3.23 0.68 377 0.50 11.940
10. Eger bir erkek bir kadin igin para harcamugsa onunla
cinsel iligkide bulunma hakkina sahiptir. 3.90 0.31 3.80 0.41 1.16
11. Irzina gegilmig bir kadin suglu bir kurbandir,
masum biri degildir. 3.67 0.55 3.80 0.41 1.15
12. Cinsel iliskiye kadin hayir derken aslinda evet
diyordur. 3.43 0.68 3.73 0.52 3.69

(1-1.75) Kesinlikle katiiyorum.

3.26-4.0) Kesinlikle katilmiyorum ip< 0.05
y P

nazaran magdura daha ¢ok, saldirgana daha az sorumlu-
luk yiiklemektedir. Tecaviiz magduru, tecaviizciiler ve
tecaviize yonelik tutum ve algilayislarda, cinsiyetler ara-
st belirgin farkliliklara isaret edilmektedir. Erkekler teca-
viiz mitlerine daha fazla inanmakta, tecaviiz magdurunu
daha ¢ok sorumlu tutup, irza gegme suguna daha tole-
ransli yaklagmaktadir (9-13). Saldirganin tanidik oldugu
cinsel saldir: eylemlerine, saldirganin yabanci oldugu ey-
lemlere daha az tepkisel yaklagilmakta, hatta bazen ey-
lem cinsel saldir1 olarak da tanimlanmamakra, gogu za-
man magdura daha fazla sorumluluk yiiklenmektedir
(14). Oysa bilmekteyiz ki, cinsel saldir1 yas ve cinsiyet
gbzetmeksizin, tim bireylere y6nelik olarak gerceklesti-
rilirken magdurlarin yaklagik yarisini erigkin kadinlar
olusturur. Her iki kadindan birisinin yasamlarinin her-
hangi bir doneminde cinsel siddete maruz kaldiklar: gos-
terilmigtir. Saldirganlarin gok biyiik cogunlugunu da ta-
nidik kimseler olugturmaktadir (15-17).

Mitlerle ilgili degisimde olumlu noktadan, ¢ok olum-

(1.17-2.50) Kauhyorum.

bp
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(2.21-3.25) Kaulmiyorum.

< 0.001 p< 0.01

lu noktasina dogru gergeklegmistir ki ( tablo 3-4) zaten
bu da, egitici olarak beklentimizin gergeklesmesidir.

Degisimler, 6zellikle cinsel saldirinin cinsel giidiilerin
kontrolsiizligiinde kaynaklanmayip bunun bir siddet
eylemi oldugu, magdur profilinin gergekte oldukga genis
oldugu, olay yeri olarak en riskli ortamlarin magdur ve-
ya saldirganin 6zyagam yeri oldugu, eylem sonrasi olay1
adli makamlara bildirmede siklikla goriilen gecikmenin
dogal oldugu konularinda belirginlesmektedir (Tablo 3-
4).

Gottesman, polise yonelik olarak uygulanan egitim
programlarinin etkinliginden s6z ederek, program sonra-
st katlimer polislerin magdurla empati kurma yoniinde
pozitif yaklasim sergiledigini, ancak egitim sonrasinda
bile magdurun giyim tarzi ile davraniglar nedeni ile sal-
dirida sorumlulugunun bulundugu seklindeki yaklagi-
min, ancak kismen diizeldigini belirtmistir (18). Field’da
benzer ¢aligmasinda egitim programimn polisler iizerin-

deki olumlu etkisini belirtmistir(19) . Feldman-Summers



Cilt 6, Sayt 3, 2001

Tablo 4: Irza gegme ile ilgili yanlis inamslarin; cinsiyete gére aritmetik ortalamalar, standart sapmalars ve F degerlert.

Kadin (n:10) Erkek (n:20)
E.O. ES. F(1,19) E.O. ES F(1,39)
M SD M SD M sOD M SD
1. Olaydan iki gii lan bir 1rz:
aycan 1K1 Uil sonra yapfan bur wza 320 042 360 070 240 295 083 335 059 3.12
gegme suglamasi muhtemelen gergek degildir.
2. Tipik bir 1rza gegme karanhk ve ¢ikmaz
bir sokakta yabanci biri tarafindan 320 063 3.50 0.85 0.80 295 076 3.15 0.93 0.55
gerceklestirilir ve vahget igerir.
3. Bir kad ildiginde o d
| RACIun wreina geericiginde o ca aym 320 063 390 032 9.80° 305 089 365 049 7.02°
sekilde rahatlayip ondan zevk alabilir.
4. Baz1 kadinlar irzlarina gegilmeyi hak eder. 3.80 0.42 370 095 0.09 345 069 355 0.9 0.21
5. Kadinlarin dis gériiniigleri ve d 1
ACHArI G13 porunuglen ve Gavraniglan 320 092 370 048 232 230 092 300 097 5.44°
irza gegmeyi kigkirtir.
6. Iyi kadinlarin irzina gegilmez. 370 067 390 032 0.72 280 106 355 0.9 7.09"
7. Irza gegme cinsel arzular: kontrol
_ e 260 097 330 0.82 3.04 235 093 285 099271
edememenin ifadesidir.
8. Cogud larda, kad ilmi
Gogu durumlarda, kadinn 1rzina gegilmisse 370 048 400 0  3.86 325 055 3.55 0.9 1.83
bunu kendisi istemigtir.
9. Kad ricudunda fiziksel giddet bulgul
acinin Tieueunda hzikse sicdet bulgwian 340 070 400 0 7.36° 315 067 365 059 6.29°
yoksa 1rzina gegildigi iddias1 asilsizdir.
10. Eger bir erkek bir kadin igin para
harcamigsa onunla cinsel iligkide bulunma 400 O 390 0.32 1.00 385 037 375 0.44 0.60
hakkina sahiptir.
11. Irzina gegilmis bir kadin suglu bir
5  mu, 390 0.32 400 0 1.00 355 060 370 047 0.77
kurbandir, masum biri degildir.
12. Cinsel iliskiye kadin hayir derken aslind
[set iskiye Racu Rdytr cerken asinda 370 048 400 0 38 330 073 360 0.0 2.01

evet diyordur.

(1-1.75) Kesinlikle katiliyorum.
(3.26-4.0) Kesinlikle kaulmiyorum

(1.17-2.50) Kauliyorum.
1p<0.01 bp<0.05

ve Palmer, 54 hakim ve savai kaulimcinin yer aldigs alis-
masinda, magdurlarin kargilagtuklar olumsuz yaklagimla-
rin, saldirgamin tamidik birist oldugu tecaviiz eyleminde,
magdurun da sorumlu oldugu ydniindeki diisiincelerin-
den kaynaklandigini ileri siirmiigtiir (20). Hazelwood,
2170 polisin yer aldig1 oldukga genig kapsamli bir galigma-
da, mitlerden kaynaklanan yanly inanslarin diizeltilme-
sinde ve objektif yaklagimin saglanmasinda, mezuniyet
sonrasi uygulanan egitim programlarinin belirgin olumlu
etkisinin bulundugunu ortaya koymustur (21).

Tecaviize iligkin egitim programlarinin etkinliginin
degerlendirildigi bir baska ¢aligmada, tutumsal degisik-
liklerde saglanan diizelmenin zamanla azaldig vurgulan-
makla birlikte(22), egitim programimn 2 yillk takibin-
de, katilimcilardaki olumlu degisimin devam ettigi goste-
rilmistir (23).

(2.21-3.25) Kaulmiyorum.

E.O: Egitim 6ncesi  E.S: Egitim sonrasi

30 dakika ile 2 saat arasinda ki siireleri kapsayan egi-
tim seminerlerinin yeterince etkili olmadigs, egitim
programinin 3-4 ay siireli olmasinin gerektigi vurgulan-
maktadir (24,25). Elestirilerden birisi de; egitim sonrast
takip donemlerinin genellikle 2 hafta ile 3 ay arasinda de-
gisen kisa ddnemler olmasidir (26,27).

Kaulimcilarda gozlenen olumlu degisim birey hak ve
Ozglirlugiine verilen Snemin kavranmasini gdstermekte-
dir. Cinsel iliski karsilikli riza ile baglar ve siirer. Riza-
nin, iligkinin herhangi bir agamasinda kesilmesi mim-
kiindiir ve bireyin 6zliik hakkidir. Ayrica kadinin davra-
nuglari, giyinigi gibi unsurlar saldir igin bir gerekge olug-
turamaz ve tahrik olarak degerlendirilemez. Tahrik ol-
ma gibi bir gerekge varsa, bu magdurun degil saldirganin
sorumlulugu ve sorunu olarak degerlendirilmelidir. Kal-
d1 ki cinsel saldirilar sadece kadinlara kars1 degil, erigkin
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erkeklere, cocuklara, yashlara ve zihinsel dziirlillere kar-
st da yogun olarak islenmektedir. 1 yagindaki bir gocu-
gun, 75 yasindaki bir kadinn, erigkin bir erkegin, hijye-
nik kosullar1 son derece kotii, zihinsel 6ziirlii birisinin
saldirgani tahrik ettifinden séz edilemez (28). Cinsel sal-
diry, cinsel istegin tatmin edilmesine yonelik cinsellik gii-
disiinden kaynaklanan bir eylem degil, cinsel igerigin sa-
dece bir arag oldugu ve temelde hitkmetme ve asagilama
motivasyonu igeren giddet eylemidir.

Sonug olarak; magdura ydnelik kurumsal tepkinin,
cinsel saldir1 sonras: olay: adli agidan aydinlatmanin ya-
i sira eylem sonucu magdurda olusan psikolojik hasa-
rin sagaltiminda da 8nemli bir etkisi oldugu gésterilmek-
tedir (20,29). Bu olumsuz yaklagim, magdur agisindan
olay1 adli makamlara yansitma konusunda bir ¢ekince
olusturdugu gibi, yargilama konusu olmug vakalarda da
saglikli karara ulasilmasina engel olabilecek &zellikler de
tasimaktadir. Bu subjektif yaklasimin ortadan kaldinl-
mast ve tiim yaklagimlar igin primer gereklilik olan ob-
jektivitenin saglanmas: dogrultusunda

yapilan bu ¢alismada, cinsel saldiri ile ilgili mitlerden
kaynaklanan yanls diigiincelerin diizeltilmesinde, mezu-
niyet sonrast meslek i¢i egitimin etkisinin anlaml oldu-
gu, benzer egitim programlarinin cinsel saldir1 olgusu ile
profesyonel olarak ilgilenen tiim meslek gruplarina yé-
nelik mezuniyet sonrast egitim programlari kapsamina
alinmasinin oldukga 6nemli yararlar saglayacag goriisii-
ne vanlmastir.
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ANESTEZI UYGULAMALARINDA ANESTEZI
TEKNISYENLERININ YASAL SORUMLULUKLARININ
ORNEK VAKALARLA iRDELENMESI #

Discussion of the legal responsibilities of anesthesiology technicians with

representative cases

Umit Naci GUNDOGMUS*

Giindogmus U N. Anestezi uygnlamalarinda anestezi teknisyenlerinin yasal sorumluluklarinin 6rnek vakalarla irdelenmesi

Adli Tup Biilteni 2001; 6 (3): 119-125.

OZET

Ulkemizde anestezi uygulamalan gesitli nedenlerle gogu
kez anestezi teknisyenleri tarafindan yapilmaktadir. Aneste-
zistlerin bulundugu ortamlarda bile biitiin anestezi iglemlerinin
anestezi teknisyenleri tarafindan yapilmas: son derece normal
ve yasal bir islemmig gibi algilanmakra, her iki taraf da yetki ve
sorumluluklarinin bilincinde olmama durumu sergilemekeedir-
ler. Caligmada, Srnek olgulardan yola gikilarak iilkemizdeki
durumun tartigilmas: amaglanmasur.

Anahtar kelimeler: Anestezi teknisyeni, yetki, ubbi hata

SUMMARY

For various reasons, anesthesia procedures are often per-
formed by anesthesia nurses or technicians in Turkey. It seems
that technicans’ performing such procedures is considered to be
normal even in situations where an anesthesiology specialist is
present, and neither specialists nor the technicians do not seem
to be aware of their responsibilities. In this study, we aimed to
argue the situation, based on the cases selected from our co-
untry.

Key words: Anesthesia technicians, responsibility, medical
malpractice

GIRIS
Ulkemizde anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin sa-
yica yetersizligi ve dengesiz dagilimlar: nedeniyle olugan

zorunluluklar sonucu anestezi uygulamalar1 ¢ogunlukla

anestezi teknisyenlerine yaptinlmaktadir (1). Ameliyat-
hane ve anestezi donaniminin yeterli olup olmadig arag-
tirilmadan, anestezi ve reanimasyon uzmam diginda ka-
lan uzman hekimlerin bile geregince yapamayacag: son
derece komplike anestezi uygulamalarinin anestezi tek-
nisyenlerine yaptiriliyor olmasi, bu konudaki beklenti-
ler, ortaya ¢ikan istenmeyen durumlarda ceza 6ngoriil-
mesi, konuya genis bir bakig agisiyla yaklagilmasini ge-
rekli kilmaktadr.

Caligmada, iilkemizdeki durumun tartigilmasi ama-
cryla Yiiksek Saghk Surasi’ndan gdris istenen, anestezi
teknisyenlerinin bizzat uygulama yaptig1 ve olay sonrasi

kusur 6ngoriilen sekiz 6rnek olgu alinmugtir.

OLGU 1:

3 aylik bebegin ...tarihinde “unilateral iist dudak in-
komplet yan§1” tanusi ile ameliyathaneye alindigs, anestezi
teknisyenler: tarafindan anestezi ve reanimasyon uzmam
Dr..’in g6zetiminde entiibe edildigi, solunum seslerinin ra-
hat duyulmamasi iizerine anestezi ve reanimasyon uzmani
Dr...mn entiibasyonun dogru yapilip yapilmadigini aragtur-
digs, yeniden bizzat entiibasyon islemini yapugi, siyanoz
olustugu, gerekli ubbi mudahaleler yapilmasina karsin kar-
diak arrest gelistigi, yapilan otopsisi sonucu, 8liimiin anes-

tezi komplikasyonuna bagl oldugu kararina vanimustur.
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Kiigiik gocuklarda ve ameliyaun 6zelligi nedeniyle
onemli bir entiibasyon igleminde hekimin en bagtan itiba-
ren aktif olarak gérev almamasi ve komplikasyon ¢ikuk-
tan sonra olay1 diizeltme cihetine gitmesi, dikkatsiz ve
tedbirsiz bir davranig olarak degerlendirilmis olup, olayda
Dr..’nin kusurlu bulunduguna, kusur oranimin 4/8 (se-

kizde dort) olduguna Suramizca oybirligi ile karar verildi.

OLGU 2:

...'mn sol glop perforasyonu tanisiyla ameliyata alin-
dig1, ameliyat aninda hastanin durumunda ve gériini-
minde normal dig1 bir durum goézlenmedigi, ameliyat
sonunda kardiak arrest oldugunun tespit edildigi, gerek-
li miidahaleler yapilarak fonksiyonlarinin geri déndi-
riildiigii, ... Universitesi Tip Fakiiltesine sevk edildigi,
burada miidahalelere karsin vefat ettigi, yaklagik ii¢ ay
sonra fethi kabir yapilarak 6lim nedeninin tespiti igin
alinan parcalarin Adli Tip Kurumu’na gonderildigi, s6z
konusu birimde yapilan incelemelerde, 8liimiin, aneste-
zi komplikasyonu sonucu oldugu kararina varilmustir.

Olayin meydana geldigi ... tarihinde ... hastanesinde
anestezi ve reanimasyon uzmani olmadigi, ameliyat
aninda ameliyau yapan hekimin normal disi bir durum
gozlemedigi, hastanin durumu hakkinda zaman zaman
anestezi teknisyeninden bilgi aldigi, ameliyat sonlanip
ortiiler agildiginda, ameliyau asiste eden hemgire tarafin-
dan hastadaki siyanozun gorildiigii ve kardiak arrestin
tespit edildigi, ameliyat sirasinda vital fonksiyonlarin ta-
kibinde bir 6zen eksikliginin séz konusu oldugu, bu ci-
hetle ameliyau gergeklestiren ve anestezi teknisyeninin
tibbi mudahalelerinden sorumlu olan Op. Dr... nin olay-
da 2/8 (sekizde iki) oraninda, hastanin vital fonksiyonla-
rinin takibinde gerekli 6zeni gdstermeyen anestezi tek-
nisyeni ... ‘'mn 4/8 (sekizde dort) oraninda kusurlu ol-

duklarina, Suramizca oybirligi ile karar verildi.

OLGU 3:

... tarthinde miikerrer sezeryan amaciyla hastanin ya-
urildigl, ameliyat boyunca herhangi bir olagandigilik
gozlenmedigi, ameliyat sonu ameliyathanede hastanin
izlendigi ve suuru agildiktan sonra servise gonderildigi,
hasta serviste teslim alinirken genel durumunun iyi ol-
madify, siyanoze oldugu, hemen anestezi teknisyenine
haber verildigi, teknisyen tarafindan hastanin hayati be-
lirtilerinin olmadiginin gériildiigi, bu arada serviste bu-

lunan hekimlerin ilk miidahaleyi yaptig1, hipoksik anse-
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falopati tamsi ile ... tarihinde ... Universitesi Tip Fakiil-
tesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina
sevk edildigi, yogun bakim ve tedaviye ragmen (yaklagik
2,5 ay sonra) solunum ve dolagim arresti sonucu vefat
etttigi, Adli Tip Kurumu ... Grup Bagkanhigy’nin hazirla-
dig1 raporda: ileri derecede anoksik beyin degisikliklert
tespit edilen sahsin, ameliyat sirasinda verilen narkoz so-
nucu anoksiye bagli olarak gelisen akut tubiiler nekroz
ve son dénemde ortaya ¢ikan terminal bronkopnémoni-
den 6ldigii seklinde kanaat bildirildigi anlagilmigtr.
Uzun etkili kas gevseticilerin notralize edilmelerine
kargin bir siire sonra yeniden etkisinde fazlalagma, yani
rekiirarisazyon hadisesinin goriilebildigi, bu esnada tec-
riibeli ve ehil bir kigi tarafindan gerekli miidahalelerin
yapilmasi gerektigi, aninda miidahale edilmedigi i¢in
hastanin anoksik kalmug olabilecegi, olayin ameliyat so-
nu hastanin ameliyathanede veya ayilma odasinda daha
uzun siire bekletilmemesinden kaynaklandigi, olayda
hastaya ameliyat sonrasi gerekli 6zeni gostermeyen anes-
tezi teknisyeni ... ’nin yamsira anestezi ve reanimasyon
uzmanimn da sorumlu tutulmasi gerekecegi, bu cihetle
olayda Dr... 'nin 4/8 (sekizde dort), anestezi teknisyeni
...'nmin 4/8 oraninda kusurlu olduguna §uramizca oybir-

lig1 ile karar verildi.

OLGU 4:

Sol suprakondiiler humerus kirifi meydana gelen
...’nin genel anestezi altinda ameliyata alindiy, anesteziyi
anestezi teknisyeni ...’ min takip ettigi, hafif tasikardi di-
stnda vital fonksiyonlarin normal oldugu, ancak ameliya-
tin sonuna dogru kardiak arrest geligtigi, bu arada aneste-
zi ve reanimasyon uzmant Dr...’ya haber verildig, yap:-
lan miidahaleler sonucu kardiak fonksiyonlarin geri dén-
diiriildiigi, hastanun ... Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesine sevk edildigi, burada yapilan muayenesi sonrast
anoksik ansefalopati tanusiyla yaunldigy, 25. giinde agrili
uyaranlara amagl ekstremite yanit1 vermeye bagladigy,...
tarihinde haliyle taburcu edildigi anlagilmisur.

Ameliyat sirasinda bulunmas: gereken anestezi rapo-
runun bulunmadigy, kardiak arrestin geg farkedilmesi so-
nucu s6z konusu klinik tablonun ortaya ¢ikabilecegi, bu
nedenle hastaya anestezi sirasinda gerekli 6zenin goste-
rilmemis oldugu kanaati olusmus olup, olayda anestezi
ve reanimasyon uzmant Dr ... nin 2/8 (sekizde iki), anes-
tezi teknisyeni ...’nin 2/8 (sekizde iki) kusurlu olduguna

Suramizca oybirligi ile karar verildi.



OLGU 5:

Septum deviasyonu tamst ile yatrlan hastaya lokal
anestezi uygulanarak deviasyonunun dizeluldigi, bir
giin sonra tampon degistirmek igin hastanin ameliyatha-
neye alindig1, hastanin ajite olmasi ve burnundaki tam-
ponlarin rahat¢a gikarulmasini giiglegtirmesi nedeniyle
anestezi teknisyeni ... tarafindan genel anestezi amaciyla
50 mgr. penthotal uygulandigy, entiibasyon dozu olarak
25 mgr. listenon verilmek iizereyken hastada kardiak ar-
rest gelistigi, anestezi ve kardiyoloji uzmanlarimin hasta-
neye davet edildikleri ancak tim mudahalelere ragmen
hastanin vefat ertigi anlagilmisuir.

Hastanin genel anestezi verilirken geg entiibe edilme-
si nedeniyle anoksi gelistigi ve bunun sonucunda hasta-
mn vefat etmis oldugu belirlenmis olup, genel anestezi
verilen bu tip hastalarda hekimin daha dikkatli ve 3zen-
li hareket etmesi gerektigi, ancak olayda Op. Dr ...’min
hastasina kars1 yeterli 6zeni gostermedigi anlagildi§indan
kusurlu bulunduguna, kusur oraninin 3/8 (sekizde iig)

olduguna Suramuzca karar verildi.

OLGU 6:

...’nin subtotal tiroidektomi nedeniyle ameliyata alin-
dig1, anestezi teknisyenleri ... ve ...’run anestezi ncesi ok-
stjen tiipliniin bog oldugunu tespit ettikleri ve hizmetli
tarafindan tiipiin degistirildigi, daha sonra hastaya genel
anestezi uygulandigi, ancak siyanoz gelistigi, gerekli
kontroller yapildiktan sonra hastaun anestezi cihazin-
dan ayrildigs, anestezi ve reanimasyon uzman: Dr ... min
cagrildigi, anestezi uzmaninin geldigi ve ambu ile solu-
num yapurildigy, kardiak arrest geligmest tizerine ekster-
nal masaj yapilarak kardiak fonksiyonlarin diizeltildigi,
bu arada anestezi cihazina oksijen tiipii yerine karbondi-
oksit tiipiiniin takilmis oldugunun tespit edildigi, ... Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne sevk edilen hastanin
bu merkezde yapilan tedavilere karsin ... tarthinde (yak-
lagik 15 giin sonra) vefat ettigi, daha sonra yapilan kesif-
te, olay tarihinde anestezi cibazi vanasinin oksijen ve kar-
bondioksit tiiplerine uydugunun belirlendigi anlagilmig-
ur.

Anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin, narkoz ve
ameliyat sonrasi ¢alisan personelin diizenli, verimli galig-
malarini saglamakla, hizmet igi egitimlerini vermekle,
anestezi ve ameliyat aninda hastanin biitiin kontrolleri-
ni yapmakla veya kendi sorumlulugu altinda teknisyen-
lere yaptirmakla, anestezi ve ameliyat sonras: bakim bi-

121

Adli Tip Biilteni

rimindeki her tiirlii cihaz, alet, ilag ve sthhi malzemenin
saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfi ile sorumlu oldu-
gu; anestezi teknisyeninin ise, anestezi cihazini ve ameli-
yat masasini her ameliyattan 6nce kontrol etmekle ve
ameliyata hazir hale getirmekle, oksijen ve azotprotok-
sit tiiplerinin dolu olup olmadigini kontrol etmekle so-
rumlu oldugu, yukarda agiklanan gérev ve yetkiler cer-
gevesinde saniklarin (Anestezi ve reanimasyon uzmani
ile iki anestezi teknisyenti) yukiimliliklerini tam olarak
yerine getirmedikleri ve bdylece dikkatsiz ve tedbirsiz
davrandiklar: belirlenmis olup, 3/8 (sekizde iig) oranin-
da kusurlu bulunduklarina Suramizca oybirligi ile karar

verildi.

OLGU 7:

.. nin submandibular kitle nedeniyle genel anestezi
alunda ameliyata alindigy, vital bulgularin normal oldu-
gu, ameliyat sonras: endotrakeal tiipun ¢ikartildigy, has-
tanin sedyeye alinmasi sirasinda siyanoz gelistigi ve solu-
numun durdugu, tekrar entiibe edilerek resiistasyona
baglandig1, yapilan resiistasyon iglemlerine ragmen has-
tanin kurtarilamayarak vefat ettigi, yapilan otopsisinden
sonra Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu’nun kararinda,
6lim sebebinin kesin olarak soylenemeyecegi, ancak
ameliyat boyunca elle yapilan ventilasyonun yetersiz ol-
mus olabilecegi, buna bagh gelisen hipoksi, hiperkapni
ve asidoza ilaveten dekiirarisazyon amac ile kullanilan
ilaglarin etkisi ile gelisen vagotoni sebebi ile kalbin dur-
mus olabilecegi, ameliyat sirasinda geligen derin asidoz
nedenti ile yapilan canlandirma islemine higbir yanit ali-
namamast sonucu hastanin 6lmis olabilecegi miitalasi-
nin bildirildigi anlagilmigtir.

Sahsin 6lim nedent kesin olarak belirlenememekle
birlikte ameliyat sirasinda gelisen anoksinin Sliimde
6nemli rol oynadi§, ameliyat aninda anestezi yéniinden
yeterli dikkatin gosterilmemesi ve entiibasyon tiipiiniin
erken cikartilmasi sonucu hastanin 6liimii ile sonugla-
nan bir dizi patoloji geligtigi, biitiin bunlar hastaya karsi
bir 6zen eksikligi olarak degerlendirilmis olup olayda
Dr ..’nin 3/8 (sekizde iig), anestezi teknisyeni ... nin 2/8
(sekizde iki) oraninda kusurlu bulunduklarina Suramiz-
ca oybirligi ile karar verildi.

OLGU 8&:
Pilor stenozu tamst konan ..’nin ameliyathaneye

alindigy, anestezi ve reanimasyon uzmanlari Dr... ve Dr...



Cilt 6, Say1 3, 2001

ile anestezi teknisyeni ... tarafindan anesteziye baslandigy,
hasta anestezi teknisyeni tarafindan entiibe edilirken mo-
nitérden kardiak arrest gegirdiginin saptandigy, yaklasik
30 dk. siiren resiistasyondan sonra kardiyak fonksiyonla-
rin geri dondiigi, ... Universitesi Tip Fakiiltesi’ne sevk
edildigi, burada, tedavisine devam edilen hastanin olay ta-
rihinden 4 giin sonra vefat ettigi anlagilmistir.
Vagotonik biinyeli kisilerde anestezi sirasinda 6zel-
likle entiibasyonda bradikardi geliserek kalp durmalari-
nin goriilebildigi, bu nedenle bu tip hastalarin anestezisi
strasinda ilgili uzmanlarin hastay: ¢ok yakindan takip et-
meleri, miimkiinse islemleri bizzat yapmalari gerektig;,
olayda ise entiibasyonun anestezi teknisyeni tarafindan
yapildigy, kalp durmasi geligtikten sonra anestezi ve re-
animasyon uzmanlarinin miidahale ettikleri anlagilmug
olup, hastaya yeterli 6zeni gdstermeyen anestezi ve re-
animasyon uzmanlari Dr ... ve Dr ...’nin olayda kusurlu
bulunduklarina, kusur oranlarinin 2/8 (sekizde iki) oldu-

guna Suramizca oybirligi ile karar verildi.

TARTISMA

Giiniimiizdeki ubbi uygulamalarda komplike arag ve
gerecler kullamilmasi, hastaliklarin tedavisinde ekip ha-
linde ¢alisma ve bu ¢alismalarda hemsire, hastabakici ve
teknisyen bulundurulmast zorunlu hale gelmistir (2, 3).
Ancak, ekip halinde ¢aligma gérev ve sorumluluklarin
boliisiilmesini beraberinde getirdigi gibi, yetki ve gorev
tanumlarinin belirlenmesini de gerekli kilmaktadir. Yet-
ki ve gorev tanim belirlenmemis iiyelerden olusan ekip
calismalarinda istenmeyen durumlarin ortaya gitkmasi da
kaginilmazdir. Stiphesiz ki hekim sorumlulugu alunda
¢alisan yardimer saglik personelini, bu kapsamda aneste-
zi teknisyenlerini de ekip iiyesi olarak degerlendirirken,
tilkemizde gu an igin yaygin bir anlayis olan sorumluluk
alunda ¢aligmanmin mutlak sorumsuzluk olmadigint be-
lirtmek yerinde olacaktir.

Yiriirlikteki mevzuat anestezi teknisyenlerinin go-
rev ve yetkileri konusunda kapsamli ve belirleyici olmak-
tan uzakur. Saglik personelinin iglemlerinin hukuka uy-
gunlugu igin en dnemli sartlardan biri, bu islemler igin
devletge yetkilendirilmis olmalaridir. Ulkemizde, Saglik
Bakanlig: tarafindan saglik meslek lisesi mezunlarina y6-
nelik agilan kurslar sonrasi bagarili olan hemsire ve saglik
memurlari, “anestezi teknisyeni” olarak gérevlendirilmis-
lerdir. Ayrica Saglik Meslek Liselerinde 1984-1985 &§re-
tim yilindan itibaren Anestezi Teknisyenligt bolimii ail-

mus, anestezi teknisyeni mezun edilmeye baglanmigtir.
1988 yilindan itibaren de Saglik Hizmetleri Meslek Yiik-
sek Okullar1 biinyesinde “anestezi teknikeri” yetistirilme-
sine yonelik iki yillik &n lisans programlar: agilmugtir.
Anestezi teknisyenlerinin t1ibbi uygulamalardaki yasal
sorumluluklar ile ilgili mevzuat agagida belirtilmistir.

HEMSIRELIK KANUNU

Madde 4- Hemgirelerin vazife ve selahiyetleri:

Hemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen te-
davi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler. Miidavi tabi-
bin tavsiyesi iizerine saglik kurumlarinda veya disarida
hastalara deri altina, adale igine ve damar igine siringa
yapmaya yetkilidirler. Bu nedenle sorumluluklar: sirin-
ganin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsiz-
lik hallerine miinhasirdir ( 4-6).

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME

YONETMELIGI

Tibbi Teknisyenlerin Gorev Ve Yetkileri:

Madde 136: Tibbi teknisyenler, saglik meslek lisesi
mezunu olup, branslarinda galisabilmeleri igin gerekli
kurslari gormiis, bilgi ve beceri kazanmig yardimer saglik
personelidir. Bu baglamda;

Anestezi Teknisyenlerinin Gorev ve Yetkileri:

Madde 137: Anestezi teknisyeni; anestezi uzmant ve-
ya bunun bulunmadig; hallerde ameliyathane sorumlu
uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarin ve ameliyau
yapan uzmanin direktiflerine gére ameliyatn ve narko-
zun salimen ve rahat bir sekilde sonuglanmas: igin gere-
kenleri yapar.
¢ Anestezi cihazimin bakimindan, temizlenmesinden,

sterilisazyonundan ve daima kullanilabilir halde bu-
lundurulmasindan sorumludur.

® Anestezi cihazini ve ameliyat masasini her ameliyattan
once kontrol eder. Ameliyata hazir durma getirir. Ok-
sijen , azotprotoksit tiiplerinin dolu olup olmadigina
bakar.

e Anestezi cihazindaki anzalari, anestezik maddelerle,
anestezide kullanilan biitiin yardimer ilag malzeme ih-
tiyacini anestezi uzmanina vaktinde haber verir.

® Anestezi uzmani bulunmayan yerlerde, anestezi tek-
nisyeni, ameliyat olacak hastalar1 en az bir giin 6nce
goriir. Dosyalart inceler. Anestezi ve ameliyat yoniin-
den noksan olan tetkikleri tamamlattrir. Herhangi bir

zorlukla kargilagirsa operatore haber verir (4, 6, 7).
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SSK SAGLIK TESKILATI VE CALISANLARI
YONETMELIGI:

Madde 92: Anestezi Saglik Teknisyeninin Gorev
ve Yetkileri:

“Yatakl: Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi” ilgi-
i maddeleri ile ayn1 kapsamdadir (8).

Anestezi sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar-
da adli sorusturmanin amaglarindan bir tanesi de aneste-
ziyi uygulayan veya hastay tedavi eden diger kisiler yo-
niinden yasal sorumluluk ile ilgili delillerin bulunup bu-
lunmadigini belirlemektir. Anestezi yanlis uygulamalari-
min ortaya gikmast durumunda da sorumluluklar 8lgii-
stinde saglik personeline kusur dngdriilmektedir (9-11).

Anestezt ile ilgili 5lim nedenlerinin siniflandirilmass
sonucu, anestezik madde uygulaniginin digindaki fakeor-
lerin sik olarak hasta 6limiinden sorumlu oldugu goriil-
miistiir (9-16). Solunum desteginin saglanamamasi yada
bu yondeki eksiklikler, tiim operatif ve postoperatif
komplikasyonlar arasinda en sik goriilenidir ve anestezi
strasindaki kardiak arrestin en sik nedeni olarak gésteril-
mektedir (9, 12, 13). Suurlu bir hastada solunum yeter-
sizliginin bulgulari genellikle agikardir. Ancak, anestezi
altndaki hastada solunum yetmezligi ¢ogu kez sinsi bir
nitelik tagir. Hastanin anestezisi ile ilgili olan saglik per-
soneli, hastay dikkatli ve devaml: gézlem altinda bulun-
durmazsa, gerekli dzen gosterilmezse, gelisen hipoksi,
oliimle veya agir kalici sakathiklarla sonuglanabilmekte-
dir. Ayrica istikrarsiz solunum ve dolagimu bulunan bazi
hastalar, ayilma sonrasi hipoksemi durumunu tolere ede-
meyebilirler ve ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Solunum
ve dolagim takibindeki yetersizliklerde, kisisel fakt&rle-
rin yaminda ameltyathane ve anestezi donanimlarindaki
eksiklikler de 6nemli bir rol oynamaktadir (9, 10, 12-15,
17, 18). Olgularimizdan 6’sinda anestezi strasinda yeterli
takibin yapilamamasina bagli istenmeyen durumlar orta-
ya gtkmugtur.

Anestezik risk belirlenirken hastanin 6zelliklerinin
yanisira, gerek anestezi gerek cerrahi ekibin deneyimi,
ameliyathane / anestezi donanmimi ve yapilacak cerrahi
girisimin aciliyeti hep birlikte degerlendirilmelidir. Bir
hastanin anestezi riski ydniinden degerlendirilmesi mut-
Jaka bir “anestezist” tarafindan yapilmaly; anestezi uygu-
lamasinin her agamasinda anestezistler aktif olarak gérev
almalidir (18).

Cagdag hukuk meslek adaminin sorumlulugu igin

ozel kurallar 6ngérmemektedir, kusura dayali genel so-
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rumluluk kurali yeterlidir. Kusur varsa sorumluluk da
vardir, kusur yoksa sorumluluk da yoktur. O halde top-
lum iginde yeri ve gorevi ne olursa olsun tiim meslek sa-
hipleri gibi anestezi teknisyenleri de kisilere verdikleri
zararlardan dolay: “kusur ilkesine gére” sorumlu olurlar.
Baska bir deyisle kusur, mutlak sorumluluk getirir, ba-
gislanabilir bir kusur séz konusu degildir. Bagka birisinin
sorumlulugu altinda ¢alismak mutlak sorumsuzluk getir-
mez. Sorumsuzluktan yararlanabilmek igin t1p sanatinin
kurallarina, gereken tedbirlere uymak ve bu simirlar igin-
de hareket etmek gerekir (2, 19-23).

Burada degerlendirilmesi gereken anestezi teknisyen-
lerinin hastalara anestezi uygulanmasindaki sorumluluk-
larinin sinurlaridir. Meveut yasal diizenlemelere gore has-
talar1 entiibe etmeleri gibi yasal sorumluluklari ve daha
da 6nemlisi yetkileri yoktur. Yatakli Tedavi Kurumlan
Isletme Yonetmeliginde tanimlanan “Anestezi teknisye-
ni; anestezi uzmani veya bunun bulunmadig hallerde
ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu alunda,
bunlarin ve ameliyat1 yapan uzmanin direktiflerine gére
ameliyatin ve narkozun salimen ve rahat bir gekilde so-
nuglanmasi igin gerekenleri yapar” maddesi, entiibasyon
dahil tiim anestezi uygulamalarinin anestezi teknisyeni-
ne yaptrilabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Olgula-
rimizin hepsinde entiibasyon bizzat anestezi teknisyeni
tarafindan yapilmustir. Tavsan dudak anomalisi olan ¢o-
cuk olgusunda anestezi ve reanimasyon uzmani olmasina
karsin entiibasyon anestezi teknisyeni tarafindan yapil-
mug ve bizzat hekimin ifadesinde entiibasyonun yanhs
yapilmig olabilecegi belirtilmigtir. Bir olguda iki aneste-
zist bulunmasina karsin entiibasyon islemi anestezi tek-
nisyenine yaptrilmigtr. Olgularin hig birisinde anestezi
uygulamalarinin zorunluluklar nedeniyle anestezi tek-
nisyenlerine yapurildigi konusunda bilgi ve ifade yok-
tur. Anestezistlerin bulundugu ortamlarda bile biitiin
anestezi islemlerinin anestezi teknisyenlert tarafindan ya-
pilmas: son derece normal ve yasal bir islemmis gibi alg-
lanmakta, her iki taraf da yetki ve sorumluluklarinin bi-
lincinde olmama durumu sergilemektedirler. Ulkemiz
ne yazik ki bu giin bu gergekleri yagamaktadir. 8 olgu-
nun 5’inde anestezi teknisyenleri kusurlu bulunurken, 3
olguda kusurlu olup olmadiklar1 belirtiimemistir. Bu hu-
sus, Yiiksek Saglik Surasi’nin, yalnizca mahkeme mizek-
keresinde sorulan sorulara cevap vermesinden kaynak-
lanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari {sletme Ydnet-

meligi'nin aym maddesinde belirtilen “Anestezi uzmam
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bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni, ameliyat ola-
cak hastalar en az bir giin dnce goriir, dosyalar: inceler,
anestezi ve ameliyat yoniinden noksan olan tetkikleri ta-
mamlattirir, herhangi bir zorlukla kargilasirsa operatére
haber verir” maddesi bir ¢ok sakincalan ve geliskiler: de
beraberinde getirmektedir. SSK Saglik Teskilat1 ve Cali-
sanlar1 Yonetmeliginde ise “anestezi uzmani bulunma-
yan yerlerde” boliimii kaldirilmig, “uzmanla birlikte ve-
ya onun direktifi ile yalniz olarak” ibaresi konulmustur.
Bu yonetmeliklere gére, hastay: degerlendirme, anestezi-
ye hazirlama gibi en az hekim diizeyinde yapilmas gere-
ken bir gorevin, genel olarak degerlendirirsek “muayene
etme, tant koyma, ubbt yontem belirleme gibi” hekim
sorumlulugunun ana unsurlarinin, yardimer saghik per-
sonelinden istenmesi/beklenmesi/zorlanmast ve mevzu-
atta tanumlanmasi, bu maddelere dayamlarak bu kisiler

hakkinda kusur éngoriilmesi digiindiiriiciidir.

SONUC

Anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin sayica azlig
nedeniyle anestezi uygulamalari yardimer saglik perso-
neli olan anestezi teknisyenleri tarafindan uygulanmaya
baglanmug, 6nceleri zorunluluklardan kaynaklanan bu
durum daha sonralan anestezistlerin bulundugu birim-
lerde bile normal bir islemmiscesine devam eder olmus-
tur. Onemli saglik sorunlart ve liimle sonuglanabilme
riski yiiksek anestezi iglemlerinin, kisa siireli kurslarla
yetkilendirilmis kigilere yapurilmas: ve bunun mutat
bir uygulama olarak siiregelmesi, her seyin insan igin
oldugu bir diinya anlayiginda kabul edilemez bir du-
rumdur. Olusan zararlar sonrasi hem nibben hem de
yasal olarak savunulabilecek higbir yén bulunmamasi-
na karsin, yasal yapurimlardaki yetersizlikler, hukukun
isletilmemesi, hak arama ahiskanliklarinin olmamasi bu
tiir uygulamalarin siiregelmesinde en 6nemli etkendir.

Ortaya ¢ikan istenmeyen durumlarda anestezi tek-
nisyenlerinin/teknikerlerinin sorumlulugundan ¢ok,
devletin ve sorumlulukiari altinda ¢alisuklar: hekimlerin
yasal durumunun tarugilmasi ¢oziime ulasmada gok
onemli bir rol oynayacakur. Ancak konuya, zararin ki-
me yiiklenmesi gerektigi tarzinda yaklagilmamalidir.
Anestezi uygulamalarinda bireysel degerlendirmelerden
ok “sosyal bir yarar” s6z konusudur. Anestezi ve reani-
masyon uzmanlarinin, anestezi teknisyenlerinin/tekni-
kerlerinin, istenmeyen durumlarda kusuru varsa sorum-

luluklarinin kaginilmaz olacagi yolundaki sorumluluk

bilinci, mesleki bilginin iist diizeye ¢ikartilmasini ve ga-
lismalarda beklenilen 6zenin gdsterilmesini saglayacak-
tir. Mesleginin zorunlu bilgilerine sahip olan saglik per-
sonelinin 6zenli galigmalary, istenmeyen durumlari en az
diizeye indirecektir. Bu da saglik personelinin kendisi,
onun hizmetlerinden yararlananlar ve toplum igin dogal
ve giigli bir giivence niteligindedir.

Anestezi teknikeri yetistirmeye yonelik 6n lisans
programlari nemli girisimlerdir. Hatta bu egitimin li-
sans diizeyine ¢ikartilmasi da tartigilmalidir. Amerikada
CRNA (Certified Registered Nurse Anesthetists) olarak
gorev yapabilmek i¢in, hemgirelik lisansina sahip olmak,
akut bakim hemsirelik initesinde en az bir yillik dene-
yim, iiniversiteler biinyesinde 24-36 ay arasinda degisen
anestezi hemsireligi egitim programuni bitirmek ve me-
zuniyet sonrasi ulusal sertifikasyon sinavinda bagarili ol-
mak gerekmektedir (24). Egitimle ilgili eksikliklerin gi-
derilmesinin yanisira yasal diizenlemelerle anestezi tek-
nisyeni/anestezi teknikerlerinin yetki ve sorumlulukla-
rinin, gorev tanimlarinin netlegtirilmesi, gerek hasta, ge-
rek saglik personeli tarafindan yaganan acilarin en aza in-
dirgenmesinde énemli bir faktér olacakur.

Anestezi teknisyeni/teknikerlerinin ubbi uygulama-
lardan dogan cezai sorumluluklari, taksirle miiessir fiil
(TCK m.459) taksirle adam 6ldiirme (TCK m.455) kap-
saminda degerlendirilmekte ve bu maddelere gore veril-
mig cezalar, yine bu maddelerin son fikralari geregince
kusurun derecesine gore 1/8’e kadar indirilebilmektedir
(25). Ayrica yukarda agiklanan gerekgeler nedeniyle,
TCK 49. maddesinde tanimlanan; “yetkili makamin ver-
digi emrin kanuna aykirt olmasi halinde emri verenin so-
rumlu olacagys, emri yerine getirenin de, sug teskil eden
kanuna aykiri emri yerine getirdigi igin sorumlu olaca-
g1” hikmi dogrultusunda, yetki dis1 islemlerin yaptiril-
mas1 ve yapilmasi, hem emri veren, hem de bunu uygu-
layanlart yasal yapuirimlarla bagbaga birakabilecektir.

Hukuka aykirilik, zarar verilen ¢ikardan daha yiik-
sek veya bunu iptal eden bir ¢ikarin bulunmast halinde

ortadan kalkmaktadir. Yasada agik olarak belirtilen hu-

- kuka uygunluk sebeplerinin temelinde bu diisiince bu-
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lundugu gibi, kanunda belirtilmeyen hallerde de bu ilke-
nin uygulanmas: gerekmektedir. Béylece, daha az 6nem-
deki bir hukuki ¢ikar: tehlikeye veya zarara sokan kist,
daha biiyiik degerdeki bir hukuki gikari ancak bu sekil-
de kurtarabiliyorsa hukuka aykirt davramgta bulunma-
mig olacakur (20). Bu dogrultuda, kiginin hayat tehlike



altindaysa ve uzman yardimi saglanincaya kadar 6lim
yada kalici zararlar kaginilmazsa, anestezi teknisyenleri-
nin/teknikerlerinin yetki dis1 miidahaleleri hukuka uy-
gun olarak degerlendirilebilir. Tibbin uygulanisinda
meydana gelen giigliikler su andaki uygulamalarda ancak

1izdirar (zorunluluk) halinin kurallar tle ¢6ziilebilir.
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BATIN BOLGESINDE TEK ATISLA OLUSMUS COK SAYIDA
ATESLI SILAH GIRIS VE CIKIS YARALARI: OLGU SUNUMU

Multipl reentry gunshot wounds at abdomen by a single shot: case report

Cafer UYSAL?, Tansev BORAN¥, Halis DOKGOZ*, Mustafa UZUN",

Sermet KOC**

Uysal C, Boran T, Dokgéz H, Uzun M, Kog S. Batin bélgesinde tek atisla olusmus cok sayida atesli silab giris ve ikes yaralar::

Olgu sunumu. Adli Tip Biilteni 2001; 6 (3): 126-129.

OZET

Baun ve kafa bolgesine isabet eden atesli silah mermi gekir-
degi (ASMC) yaralanmast sonucu kaldirildigi hastanede ayni
giin saatler igerisinde Slen bir kadinda batin bdlgesindeki 6 ya-
radan hig birisinin viicut boglugu ile iligkisi olmadig goriilmii-
tiir. Bu yaralar ayni hat {izerinde olmamakla birlikte her biri-
nin kendine en yakin olan yara ile cilt alu igtirakli oldugu sap-
tanmigtir. Cok kilolu olan bu kiside viicut, baundaki girig ¢1-
kig yaralar: her ti¢ boyutta da ayn1 hat iizerinde olacak sekilde
karin én duvar yag dokusu katlanmalar: da goz dniinde bulun-
durularak pozisyon verilmesi ile yaralarin tek bir augla meyda-
na gelebilecegi gosterilmigtir. Cinayet masasi dedektiflerinden
alinan bilgiler ve ayn1 olayda Slen diger tki kisinin otopsisinde
tespit edilen mermi gekirdegi yara sayisi dikkate alindiginda ya-
ralarin tek bir augla husule gelmis olmasinin olayin seyri ile de
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu olgu, atipik multipl girig-cikas
yaralari ile olast mekanizmalar ve ¢ok sayida mermi gekirdegi
yarast bulunan olgulara yaklagim ilkelerinin tarugilmasi ama-

cryla sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralari, aus sayisi.

SUMMARY

In this report a woman, who had been infured by a
gunshot from her head and abdomen and died in a few hours
in hospital is presented. In autopsy, none of the six gunshot
wounds at abdomen is in relation with the abdominal cavity.
Alrough the gunshot wounds at abdomen are not on the same
line, each of the wounds is related with the other. In order to
show that all of the six gunshot wounds at the abdomen, was

caused by only one shot, suitable position was given to the

body regarding the abdominal fat layer, because the woman is
very fat. Information taken from the detectives and the num-
ber of the eatry wounds on two other persons who had died in
the same event showed that the gunshot wounds at the abdo-
men had been caused by only one shot. This report is presen-
ted to discuss the mechanism of multipl reentry wounds and
principles of approachment to this kind of cases.

Key words: Gunshot wounds, reentry gunshot wounds.

GIRIS

Atesli silah yaralanmalarinda viicutta birden fazla
ategli silah mermi gekirdegi giris deligi yarasi bulunmasi
kaza ve intihar olasiligini azaltugindan atig sayisinin belir-
lenmest orjin tayini agisindan 6nemli bir unsurdur (1, 2).

Tek bir mermi ¢ekirdeginin viicuda birkag kez girip
¢tkmasi ¢ok sik rastlanmamakla birlikte genellikle bir
ekstremitede girig-¢ikis yapuktan sonra tekrar gévdeye
girig ya da iki ekstremiteyi kat etme seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (3). Bu tip vakalarda aus sayisi kesin olarak
tespit edilemezse yaralanmanin iki ayn augla meydana
gelebilecegi gibi ekstremitenin viicuda gére uygun pozis-
yonunda tek bir augla da meydana gelebileceg seklinde
yorum yapilmaktadir (4).

Kisinin viicudunda kag adet ASMC isabet ettiginin
saptanmastnin en basit yolu giris delikleri ve ASMC siy-
riklarinin belirlenmesidir. Ancak ayni mermi gekirdegi-
nin viicuda birden fazla girig yapma olasilig da vardir.

Hareketli olan ekstremiteler normal pozisyonunda diigii-
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nilldiigiinde tek aus s6z konusu olabilmektedir (5-8).
Otopside kol veya bacaklara uygun pozisyon verilerek
yapilan muayenede traje ortaya ¢ikarilabilir. Bu olguda
ise ayn1 mermi gekirdeginin batin duvarina birden fazla
giris ve cikis yapacak sekilde yaralanmaya neden oldugu,
litaratiirde rastlanmayan bir durum tespit edilmis olup
birden fazla girig-gikis yapan mermi g¢ekirdegi bulunan
olgularda atig sayinin belirlenmesinde ortaya gikan prob-
lemlerin tartisilmasi ve bu olgudaki atipik ¢oklu girig-i-
kis yaralarinda olasi mekanizmalar ile ¢ok sayida mermi
cekirdegi yarast bulunan olgulara yaklagim ilkelerinin
tartigiimasi amaglanmuguir.

OLGU

Dis muayenede; ¢ok sayida mermi gekirdegi yaralan-
masi nedeniyle kaldirildig: hastanede 6len 35-40 yaslarin-
da, 173 cm boyunda, 120-130 kg agirliginda kadin cese-
dinde 6lii kauligimn siirdiigi, 6lii lekelerinin sirtta bast
gormeyen yerlerde olustugu saptandi

1- Bag bilgesinde oksipital sagda ASMC giris deligi,

2- Frontal solda tistte pargali goriinimla ASMC ¢ikss

yarast,

3- Sol femur bagi hizasinda dista, iginden lastik diren
ucu ¢ikmug yara, direnin gikarildig: ve 1 cm ¢apinda
ASMC girig yarast oldugu,

- Sag ingiunal bolge tst sinirda 1 cm’lik iginden diren

ucu ¢ikan yara oldugu, direnin ¢ikarildigs ve 1 cm ca-

pinda ASMC ¢ikis yarasi oldugu,

Sol ingiunal gizgi izerinde ortada 1x5 cm’lik oval go-

riiniimlii kenarlar1 kismen diizgiin kenarli ekimozlu

ASMC yarasi,

5’nolu yaranun 1 cm ustiinde aym nitelilte 1x3 em’lik

ASMC yarasi,

6'nolu yaranin 1 ¢m istiinde ve 1 cm medialinde ay-

1 nitelikte 1x2 cm’lik ASMGC yarasi,

- 7’nolu yaranin 1 cm istiinde ve 1 cm medialinde ay-
nt nitelikte 1x1,5 cm’lik ASMC yarast,

1

5, 6, 7 ve 8 nolu yaralarin aralarinda ASMC gegisi ile
olmasi miimkiin ekimozlu siyriklar bulundugy, 3,5, 6,7,
8 ve 4 nolu yaralarin bacagin fleksiyonu durumunda tek
bir atesli silah mermi gekirdeginin cilt katlanmalarini ar-
di sira gegmesi ile husullerinin miimkiin oldugu ve traje-
lerinin uyumlu oldugunun goriildi (Resim 1, Sekil 1).

Ksifoidden gobegin 10 cm altina uzanan siitiire ame-

liyat insizyonu, her iki dirsek i¢ biikliimlerinde igne iz-

Adlt Tip Biilteni

leri, sol ayak bileginde cut-down kesisi, sag klavikula Gs-
tiinde katater uygulanmasina bagli igne izi tespit edildi.
Viicudda ASMG yaralan disinda bagkaca travmatik bul-
gu saptanmad.

Resim 1: Batin bélgesindeki ASMC yaralanmasina ait
gorindim.
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ig: muayenede;

1 noda tamimlanan yerden giren ASMC delig alunda
atipik oval ve gevresindeki kemiklerde kiigik krik la-
melleri bulunan kirik defekti, giris deliginden itibaren
kirik hatlarinin kafa kubbesini ¢ok pargali hale getirdigi
goruldi, girig deligi alunda yumugak doku ve kemikte
barut is asar1 goriilmedi, ¢ikis deligi alunda 3x3 cm’lik
cevresi pargalt kirik gikus defekui goriildi, kafatast agildi-
g1, beyin ve beyincigin 1300 gr tartldig: ve buttnligi-
niin bozularak parcalanmis ve yaygin subaraknoidal ka-
namali oldugy, 1 nodan giren ASMC’nin 2 nodan kafa-
tasini terketmis oldugu belirlendi,

Sekil 1: Bacagin fleksiyonu durumunda tek bir ASMC’nin cilt
katmanlarint ards sira gegmest.
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Gogiliste bir dzellik saptanmadi. Batinda eksploratif
laparotomi uygulanmus oldugu, organlarda, peritonda,
batin duvari arka yiiziinde yaralanma olmadig: ve batin
boslugunda kan bulunmadigs, karaciger, bébrek ve dalak
yuzey ve kesitlerinde bir 6zellik saptanmad:g1, midenin
bos bulundugy, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8 nolu yaralarin yumusak
doku ve yag dokusu seyirli olduklari saptandi,

Sekil 2: ASMC'nin soldan saga asagrdan yukarrya gecisine ait
olast dizilim.
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Sol femur bag: bolgesindeki giris, sag inguinal ist si-

mirdaki ¢ikis yaralari arasinda bulunan soldan saga agag:-
dan yukarn yerlesimli 4 yara tek bir mermi gekirdegi ge-
cisiyle husule getirilmesi muhteme! dizilimde bulunmasi-
na ragmen diger iki yara birbirleri ile ve bu 4 yara ile
hem sagital hem de frontal diizlemde dogru bir hat olus-
turacak sekilde bulunmadiklari (Sekil 2), ancak her bir
yaranin kendinden &nceki ve sonraki ile cilt alet traje is-
tiraki oldugu, kisinin otopsi masasinda ki yatar pozisyo-
nundan farkli bir durumda vurulmus oldugu dusiiniile-
rek pozisyon verildiginde sag uyluk karna dogru tam ce-
kilip viicut fleksiyon ve saga rotasyon konumuna getiril-
diginde stile ile yapilan kontrollerde tiim yaralarin traje
biitinligiiniin saglandigi, batin ortada yer alan atipik go-
runtimli 4 ASMC yarasinin karindaki yag tabakalar-
nin aralarinda yer aldig: belirlend:.

Otopsi sonrast yapilan incelemelerde kanda yapilan
sistematik uyutucu ve uyusturucu analizinde, aranan
maddelerden higbiri bulunamadi. Bag bolgesindeki girig
deliginden alinan cilt pargasinda nitrit nitrat iyonlarina
rastlanmadi. Sonug olarak kisinin viicudunda ki ASMC
yaralarindan bas bolgesindeki, yaranin mustakilen 61di-
ricti nitelikte oldugu digerlerinin 6ldiriict nitelikte ol-
madigy, baun bolgesindeki ASMC yaralar elbiseli bolge-
de bulundugu bas bélgesindeki yara da miidahale gormiis
oldugundan atis mesafesi tayini yapilamadigi, atis mesa-

fesi tayini igin olay aninda kisinin {izerinde bulunan
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ASMC delikleri igeren elbiselerin yikanmadan adli so-
rusturma dosyasi ve hastane evraki ile birlikte temin edil-
mesinin gerektigi, cesetten ASMC elde edilmedigj, kigi-
nin dliimiiniin ASMC yaralanmasina bagh kafatast kirik-
lar1 ile birlikee gelisen beyin doku harabiyeti ve beyin ka-
namast sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varildi.

Olayla ilgili yapilan araguirmada cinayet masas: dedek-
tiflerinden taniklarin ifadeleri ve olay yeri incelemeler:
konusunda ayrintili bilgi alindi. Servis soférii olan sani-
gin biri olgumuzda sunulan esi olmak tizere tg kisiyi ya-
raladify ve daha sonra kafasina ates ederek kendisini 6l-
diirdiigl, olayda 14’1t sarjdri bulunan bir tabanca kulla-
mldigr ve olay yerinde tabancanin garjorintn tamamen
bogsalmug halde bulundugu belirlenmistir. Olayda ateghi si-
alah ile yaralanarak Slen olgumuz digindaki ti¢ kisinin ce-
sedine ayni giin otopsi yapilmig ve viicutlarinda toplam
12 adet atesli silah giris yaras: tespit edilmistir. Olgumu-
zun otopsisi ise bir giin sonra yapilmis ve birt kafa bélge-
sinde diger alti tanesi baun bolgesinde olmak tizere atesh
silah yaralar: belirlenmigtir. Cinayet masast polislerinin 1
adet 14’14 sarjor kullanildig seklinde tespiti ile birlikte bu
durum olgumuzdaki kiginin 2 auga maruz kaldig seklin-

deki otopsi sonucuyla uyumlu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Atesli silah yaralanmalarinda atg sayisi olayin orijini-
nin saptanmast agisindan oldukga 6nemlidir. Birden faz-
la isabet eden ASMC yaralanmalarinda kaza ve intihar
olasilif azalmaktadir (4, 9).

Ayni mermi gekirdeginin viicuda birden fazla ging-¢1-
kis yapmasi seklindek: yaralanmalarda ceset olay aninda
ki muhtemel pozisyonuna getirilmeye galigilarak mu-
ayene yapilmazsa her giris yarasi farkli bir atsla meyda-
na gelmis olarak kabul edilebilir ki sanigin ve taniklarin
ifadelert ile gelisen bu durum ifadelerin giivenirligine gol-
ge diistirerek dosyanin seyrine hatali yon vermeye neden
olabilmektedir (10, 11). Tek augla olusan multipl girig-gi-
kig yaralari kiginin vuruldugu andaki viicut pozisyonunu
tahmini igin énemli bir delil olusturarak sanigin savun-
masint yalanlayabilir. Ornegin olgumuzda magdurun
isabet aldig1 an ayakta olagan bir pozisyonda bulundugu
iddia edilemez. Ayn: sekilde 6n kol dis yiizden girip ig
yiizden ¢ikarak batina giren ASMC yaralanmasinda 6len
sahsin vuruldugu anda ellerinin havada oldugunu iddia

etmek miimkiin degildir. Herhangi bir tamgin bulunma-



dig1 ve samgin kaza oldugu yoniindeki ifadeleri bulunan
olgularda tatbikat yaptinlarak sanigin senaryosu ile ya-
ralanmanin sekli arasinsa uyumluluk sorgulanabilir.

Bu olguda ASMC’nin viicuda ilk girdigi ve en son
ctkugr ASMC  yaralar upik giris ve ¢ikis Szelliklerine
sahip olmasina ragmen arada kalan 4 yaranin oval ve 2x5
cm kadar boyutta birbirlerine ¢ok benzer gériiniimde
olmasint ise ¢ok kalin ve gevsek olan yag dokusu nede-
niyle batin duvarinda olusan yag pililerinin alt simirin-
dan gegen ASMC’nin olusturdugu birbiri igine gegmis
sekildeki girig ve ¢ikis yarasinin viicudun diiz hale geti-
rilmesi ile birbirine temas eden elipsoit sekle geldigini
distinmekteyiz (Sekil 3, 4, Resim 1).

Sekil 3: Batinda yag pililerinin alt ssnirindan gecen ASMC’nin
olusturdugu trae.

Olay yeri inceleme (6li muayene) tutanaginda atesli
silah yaralarina miidahele yapildigu yoniinde bir kayit
bulunmamasi, yara kenarlarinda debritman: disiindiire-
cek keskin stnirl kestler gormemis olmamiz, bu yarala-
rn bozulmamis oldugunu gostermektedir. Sonug olarak
mermi ¢ekirdeginin viicuda ilk girig yapug tipik giris
yarast dzellikleri gosteren yara ile viicudu en son terk et-
i1 yaralar arasinda yer alan baunda ki 4 yaranin 4 adet
giris ve cikis ¢iftint temsil ettigini diisiiniyoruz. $ahst ilk
muayene eden hekimin ayrintli notlari ve sahsin iizerin-
deki elbiselerin incelenemesi gibi eksiklikler daha kap-
samli degerlendirme yapmamuzi engellemis olmakla bir-
likte sekiller tstiinde gostermeye calistigimiz mekaniz-
mann olgumuzu ilging ve dnemli kildigin, benzeri ol-
gularda dikkate alinmasi gereken ve gegerli bir 6rnek

olusturdugunu digindyotuz.
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Sekil 4: Viicudun dsiz duruma getirilmesiyle ASMC giris ve cihis
yaralarinin birbirine temas eden elipsoit sekil almast.
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BiR OLGU NEDENIYLE ANi BEBEK OLUMU SENDROMU

Sudden infant death syndrome (a case report)

Mehmet Akif INANICI®, Coskun YORULMAZ*, Nergis CANTURK™*

Inanict M A, Yorulmaz C, Cantiirk N. Bir olgu nedeniyle ani bebek 6liimii sendromu. Adli Tip Biilteni 2001; 6 (3): 130-133.

OZET

Bu ¢alismada, 3 aylik bir bebegin ani beklenmeyen Slimii
ile sonuglanan bir olgu sunulmaktadir. Ani Bebek &liimii Send-
romu (ABOS), temel olarak 1 yas alt1 herhangi bir bebegin ani
ve agiklanamayan 6liimii olarak tanimlanmakta olup, lilkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda kargimiza olgu sunumlar: seklinde gik-
maktadir. Geligmis iilkelerde post neonatal bebek dlimlerinin
en sik nedenlerinden biri olan ABOS’na, iilkemizde yeterli
olay yeri incelemesi yapilmamasi ve bu tip bebek otopsilerine
standart bir yaklasimin olmamast nedeniyle ABOS tanisi konu-
lamamaktadr.

Anahtar sozcitkler: Ani bebek &6limii sendromu, gocuk
oliimleri, otopsi

SUMMARY

In this study, sudden and unexpected death in a 3-month-
old infant was reported. Deaths of infants younger than 1-ye-
ar-old for whom a thorough postmortem examination failed to
reveal an adequate cause of death constitute the “Sudden Infant
Death Syndrome” (SIDS). In developed countries, SIDS is one
of the most common cause of death in postneonatal infants,
but SIDS is being undetermined due to insufficiency in crime
scene investigation and not explored with the same autopsy
protocol in all cases, in our country.

Keywords: Sudden infant death syndrome, child deaths,
autopsy

GIRIS
1969 yilinda Seattle/Washington’da yapilan, bebek-

lerdeki 6liim nedenleri ile ilgili ikinci uluslararas: konfe-
ransta, Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) “dogumun-
dan hemen 6nce saglikli olan herhangi bir bebegin ani ve
agtklanamayan 6liimii” seklinde tanimlanmugtir (1-3).

Bu tamum, ABD Ulusal Saglik Enstitisii tarafindan,
1989 yilinda yapilan bir toplanuda gelistirilmugtir. Yent
tarum “bir yagin alundaki bir bebegin 6liimiiniin, olayin
tam olarak yapilan aragtirilmasindan sonra agiklanama-
mast” geklindedir. Yapilan arastirma, tam bir otopsi uy-
gulamasi, olay yeri incelemesi ile birlikte sosyal ve klinik
oykiyl kapsamaktadir (2,4-6).

Bu ¢aligma, “liim sebebinin belirlenmes: igin ilgili
ihtisas kuruluna sevk” karari verilmig 3 aylik bir bebek-
le ilgili yapilan aragurmalar (8ykd, olay yeri incelemest
ve otopsi), ABOS agisindan tekrar gdzden gegirilip, iilke-
mizde yapilmis konu ile ilgili literatiir egliginde tarugila-
rak, ABOS tanisimin, iilkemizde de varliginin ortaya ko-
nulmas: i¢in ne up galismalarin yapilmas: gerektiginin

vurgulanmasi amactyla yapilmasur.

OLGU

Olay yeri inceleme ve adli 6lii muayene tutanaginda;
allesinden alinan 6ykude, prematiire dogan bebeklerinin
19 giin hastanede yatuktan sonra taburcu edildigs, higbir
hastalig1 olmayan bebeklerini bir sabah &li olarak bul-
duklarini ifade ettikleri,

Aymi giin yapilan otopsisinde; 3 aylik, 52 cm boyun-
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da, 2390 g agirliginda, erkek bebek cesette, oturma yiik-
sekligi 35 cm ve bag gevresi 37,5 cm dlgildiigi, verteksin
sol bolimiinde deri seviyesinden hafif kabarik mor
renkte bir lezyon saptandigy,

I¢ muayenede; 6n fontanel 3x3,5 cm boyutlarinda ve
agik oldugu, beyin 510 g tartildig1, beyin yiizeyinin par-
lak ve 1slak gériiniimde, giruslarinin diizlestigi, sulkusla-

Resim 1: Her iki akcigerde yaygin subplevral noktasal kanama

alanlar

rimin silinmis bulundugu, vendz dolgunlugunun artugy,
beyin kesitlerinde herhangi bir 6zellik saptanmadig;,

Timus ve kalp yiizeyinde yaygin noktavi kanamalar
bulundugu, duktus arteriozusun kapali oldugu, sag akci-
ger 55 g, sol akciger 50 g taruldigy, her iki akciger yiize-
yinde yaygin subplevral noktavi kanamalar bulundugu
(Resim 1) ve kesitleri hiperemik ve demli olup, sikmak-
la minimal beyaz-sari renkli kopiik geldigi, kalbin 30 g
tartildigy, kalp arka yiizde atrioventrikiiler bilegkeye
uyan bolgede 2x2 cm’lik alanda yaygin noktavi kanama-
lar tespit edildigi (Resim 2), atrio-septal ve ventrikiilo-
septal defekt bulunmadig, kapak dSlgiimlerinde; trikis-
pit 5 cm, pulmoner 2 cm, mitral 4 cm, aort 2,2 cm, du-
var kalinliklarinin 8lgiimiinde; sol ventrikiil 5 mm, sag
ventrikiil 2 mm saptandigy, kalpte bagkaca bir dzellik bu-
lunmadigy, boyun organlarinin incelenmesinde patolojik
lezyon saptanmadigs,

Karaciger 140 g taruldigy, yiizeyinin diizgiin ve her
iki lobun alt béliimlerinde yaygin kanama alanlarimin
oldugu, kesitlerinde herhangi bir 6zellik olmadigs, sol
bobrekte subkapsiiler kanama tespit edildigi,

Histopatolojik inleme sonucunda; myokardta 6zel-
lik gorilmedigi, timusta hiperemi, akcigerde bazi alve-
ollerde 6dem, agir hiperemi, lokal intraalveoler kanama

alanlari, akut sisme alanlari, karacigerde agir hiperemi,
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ekstramediiller hemopoez odaklari, bobrekte hiperemi,
verteksten alinan cilt parcasinda kapiller hemangiom
saptandig,

Toksikolojik inceleme sonucunda; kan, idrar ve i¢
organlarda sistematik toksikolojik analizde aranan mad-
delerin bulunmadig, kanda alkol saptanmadigy,

Oliim nedeni hakkinda ilgili ihtisas dairesinden go-

riig alinmasi uygun olacag: kayithdr.

TARTISMA ve SONUC

Cocuklarda siipheli 6liimlerin arasurnilmasi, adli ince-
lemelerin en problemli alanlarindan birisidir. Bir galig-
mada, son iki yildir ABOS sikliginda belirgin bir azalma
goriilmesine ragmen, gelismis iilkelerde ilk 12 ay iginde-
ki bebek sliimlerinin en sik nedeninin hala ABOS oldu-
gu vurgulanir iken (1), Amerika Birlesik Devletlerinde
yenidogan 8lim nedenleri arasinda ABOS’nun, konjeni-
tal anomaliler ve kisa gebelik/diisiik dogum kilosu neti-
cesi olugan hastaliklardan sonra 3. sirada geldigy, postne-
onatal bebek 6lim neden sikliginda ilk sirada yer aldigy
belirtilmektedir(7). Olay yeri incelemesinin tam olarak
yapilmasi ve sosyal/klinik 6ykiiniin ayrinuli olarak alin-
mas1 ABOS nun ilk adimim olusturmakradir (1,8). Adli
Tip Kurumu’nda yapilmis ve bir yili kapsayan bir gahs-
mada, 6liim nedeni belirlenemeyen 11 olgunun sadece
3’nde olay yerine gidildigi ve bu olgularda da yeterli olay
yeri incelemesi yapilmadig1 saptanmustir (9). Olgumuzda
ve daha Snce sunulan bir olguda da (4) yeterl: olay yeri
incelemesi ile dlgili bilgi, 6zellikle bebegin 6li olarak bu-
lundugu yer ve gevre kogsullar1 hakkinda bilgi bulunma-
maktadir.

Olay vyeri incelemesinin yetersiz olarak yapilmasi,
risk altnda bulunan diger gocuklarin dogal nedenlerden

Resim 2: Kalp arka yiiz atrioventrikiiler bileskede yaygin
noktasal kanama alanlan

—
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ya da travmadan korunmalarini engellemektedir (8,10).
Ani beklenmeyen bebek 6liimlerinde, olay yerinin de-
gerlendirilmesi egitimli ve uzman kisiler tarafindan ya-
pilmalidir. Bebegin ve ailenin hikayesini de igeren sos-
yal/ubbi 6ykiinin ayrinuli alinmasi gerekmekredir
(7,10). Olay yeri gecikmeden incelenmelidir. Olay yeri
incelemesinde dikkat edilecek noktalar su sekilde &zetle-

dnceden yapilan bir olgu sunumunda da (4) bu tip bir
multidisipliner bir yaklagim bulunmamaktadir.
ABOS’nda gozlenen morfolojik bulgular (1) tablo
1’de gosterilmistir. Olgumuzu bu tablo ile kargilastirdigi-
mizda, olgumuzda timus, kalp ve akciger yiizeyinde yay-
gin noktavi kanamalar bulunmug, akciger kesitleri

édemli ve hiperemik gozlemlenmistir. Tabloda goster:-

Tablo 1: ABOS nda gizlenen morfolojik degisiklikler ®

DIS MUAYENE

Viicut

(Oldukga iyi gelismis ve tyi beslenmis)
Dis solunum yollart

(K6piiksii, sulu ve hatta kanla bulagmig
mukus bulunabilir)

Dudaklar ve tirnak yataklan
(Styanoze)

Deri

(Sagliksiz kosullarda olugan 6liimlerde,
bocekler ceset iizerinde bazi lezyonlar
olusturabilirler. Bu lezyonlar 6lim 6n-

cesi yaralar ile karigtirilmamalidir.

iC MUAYENE

Plevral ylizeyler (Petesiler, 6zellikle par-
yetal plevrada)

Timus (Petesiler, cogunlukla klavikula-
nin alunda)

Kalp (Epikardiyumda petesiler, gogun-
lukla sivi kivaminda kan igermektedir)
Akcigerler (plevral bogluklari tamamiyla
doldurmaya egilim gosterirler, siklikla
8dem ve konjesyon bulunmakradir)
Lenf bezleri (Lenfoid yapilarin belirgin
durumu - timus, lenf bezleri, peyer plagy)
Adrenaller (normal sinirlar iginde kiigiik
boyutlarda olmaya egilim gosterirler)
Mesane (Genellikle bos)

Mide (Siklikla pihedagmus siit bulunmak-

MIiKROSKOPIK
DEGISIKLIKLER

Genel

(Yukaridaki degisikliklere uyum goste-
ren 6zellikler)

Larinks ve trakea

(Larinksde fokal fibrinoid nekroz, yakla-
sik olarak olgularin %50’ inde goriilebilen
mukozay: iceren fokal subakut iltihap)
Akcigerler

(Hafif fokal intersitisyal lenfoid inflitras-
yonu, intraalveoler hemoraji, fokal akut
ya da subakut brongiyal iltihap)
Karaciger

(Ekstramediiller hematopoez odaklari)

tadir)

® Ophoven J]’den alinmigtir.

nebilir: Bebegin bulundugu karyolanin ve yatak takimla-
riun durumu, bebegin pozisyonu, ¢evre diizeni, olay ye-
ri 1s1s1. Annenin daha énceki dogumlars hakkinda bilgi-
ler. Bebegin immunizasyon bilgileri, son zamanlardaki
saglik durumu ve fiziksel gelisimi. Ailevi soy gecmusi. Be-
begi tedavi eden hekim hakkinda bilgiler. ABOS ile ilgi-
li anne ve bebeye ait epidemiyolojik kosullar da mutlaka
kayit edilmelidir (2).

Oliimlerden sonra yapilan, adli aragtirmalarin temel

tast olan otopsi, bu tip 6liimlerde birkag amag igin yapil-.

maktadir: Dogal ya da travmatik kékenli dlimlerin ays-
rimi, 6lim nedeninin saptanmasi, ailenin sahip oldugu
diger ¢ocuklar i¢in riski belirleme, aileye kendilerini sug-
lamamalart igin yardimc olma (2,12). Yapilan bu post-
mortem muayenede multidisipliner bir kooperasyona
gereksinim vardir. Ulkemizde adli sorusturmaya konu
olan bu tip dliimlerde, otopsiyi yapan adli tip uzmani ya-
minda pediyatrik patolog, pediyatrist, virolog ve bakteri-
yolog bu grubu tamamlamaktadir (12). Olgumuzda ve

len mikroskopik bulgulara yakin degisiklikler saptan-
mustr. Bu tip bir 8lum ile ilgili yapilan bir calismada da
benzer sonuglar gézlemlenmigtir (4).

Olgumuzda ve diger bir galismada (4) otopsi ile ilgili
mikrobiyolojik ¢alisma yapilmadigy saptanmiguir.

Ulkemizde adli otopsi yapilan merkezlerde, ¢ocuk
dlumleri ile ilgili caligmalarda dogal 8limler arasinda in-
celenen ABOS, 740 olguluk bir galigmada 1 yas altinda
52 olguyu igeren dogal 6liimlerin 2’sinde gozlemlenirken
(13}, bir diger ¢alismada da bebek 6liimleri i¢inde sadece
2 olguda ABOS saptanmugur (4). 0-7 yas grubu cocuk
oliimleri ile ilgili bir ¢alismada 0-1 yas arasindaki 39 pa-
tolojik 6liimiin % 74’tinii enfeksiyon hastaliklari olug-
turdugu saptanirken, ABOS belirlenememistir (14). Ge-
lismig tilkelerde 1 yas alu bebek sliimlerinde belirlenen
en stk 8lim nedeni ABOS’dur (1,8). Cocuk &liimler:
iginde Japonya da %2-12 , Macaristan’da ise yaklagik %1-
3 oraninda ABOS gériildiigii bildirilmistir(15). Ulkemiz-
de, ABOS’na bagh 8liimlerin saptanamamasindaki giig-
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likler; kayitlarin yetersiz tutulmasi, yeterli olay yeri in-
celemesi ve otopsi yapilmamasi, kurumlar arasindaki bil-
gi alig verisinin eksikligi ve toplumun bu konuda aydin-
laulmamas: seklinde siniflandirilabilir. Sawaguchi ve
ark.nin(16) calismasinda da yukarida belirtilen eksiklik-
lerin ABOS tanusi konulan olgu sayisindaki diisiikliigiin
dnemli nedeni oldugu bildirtlmektedir.

Bu zorlugun agilabilmesi i¢in; 6ncelikle bu tip olgu-
lara multidisipliner yaklagimin mutlaka saglanmas: ge-
rekmektedir. Bunun yaninda, bu tip olgular ile karsila-
stldiginda, olay yerinde yapilacak aragtirmanin, cesede
uygulanacak otopsinin ve uygulanacak kliniko-patolojik
incelemelerin iilke ¢apinda asgari standardizasyonda ya-
pilabilmesi iin ilgili tiim uzmanlar ile yapilacak toplan-
ular sonunda, ABOS ortak yaklagimin nasil saglanacag
tartigtlmalt ve standart bir ABOS postmortem inceleme
formu olusturulmalidir. Dogru tam ile saglanabilecek
epidemiyolojik ve etyolojik verilerin risk gruplarinin
belirlenip gerekli énlemlerin alinabilmesine olanak sag-
layacag1 da géz Sniine alindiginda(17); séz konusu di-
zenlemelerin gerekliligi daha da agik ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, bu tip olgulara yapilacak olan arastr-
malarin yorumlanmasi igin, ilkemiz kosullarinda gerek-
li uzmanlar sunlardir: adli tip uzmani, pediatrik patolog,
¢ocuk hastaliklari uzmanyi, virolog, bakteriyolog. Yapila-
cak olan otopsi ise; ayrinuli makroskopik incelemeysi,
karaciger, dalak, akciger, bobrek, kalp ve menikslerden
steril Ornekleri, var ise periton, plevra ve perikart bos-
luklarindan siv1 6rneklert, incelenen her organdan histo-
patolojik 6rnekler, toksikolojik inceleme i¢in kan, mide

i¢1 svisi ve i¢ organ ornekleri kapsamalidir.
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YAZAR INDEKSI KONU INDEKSI

AfsinK H 18 Adli otopsi, otopsi teknigi, dis, adli odontoloji 18
Afsin H 18 Anestezi uygulamalari, anestezi teknisyeni,
Arnsoy Y 14 yetki, tbbi hata 119

Agsirdizer M 8 Ani bebek 6liim sendromu, ¢ocuk Sliimleri,
Ava A 103 otopst 130

Aydin C 81 Antropometrik aragtirma, adli antropoloj,
Beyaztas F Y 76 Tiirk toplumu 3

Bilgin N G 103 Ategsli silah yaralanmalary, ategli silah yaralar,
Birgen N 70 atig sayis1 126

Boran T 18,126 Bilgilendirilmis riza, ubbi malpraktis,
Biiken B 23 adli up 76

CanO1 14 Bilirkigilik, ubbi gizlilik 87

Cantirk N T 130 Cinsel saldir, {lort tecaviizi, egitim 111
Cagdir SA 23 Cocuk 6liimleri, 6liim nedeni, 8liim orijini 70
Cekin N 103 Cocuk suglulugu, farik-i miimeyyizlik, suglu
Cetin G 3 gocuk, ¢ocuk depresyon dlgegi 103

Cetinkaya U 23 Egzos kirliligi, karbonmonoksit,

Demirkan O 76 karboksihemoglobin, spektrofotometre,
Demiréver C 14 hava kirliligi 65

Dokgdz H 126 Ensest, ¢ocuk, ensest , yasal siireg 81

Erermis S 81 Taramal elekton mikroskobu, adli tip, x-ray
Giinay Y 3 analiz 23

Giindogmus U N 87,119 Yanik, iyilegsme siiresi, adli up 14

Giivendik G 65 Zehirlenme, Glasgow Koma Skalasi,

Inanict M A 70,130 hayati tehlike, zehirlenme 8

Kayahan M A 81

Keskin R 8

Kirangil B 23

Kog S 126

Korkmaz S 81

Ozden H 3

Ozkara E 14

Savran B 103

Tamar M 81

Uysal C 18,126

Uzun M 126

Uner B 23

Vayvada H 14

Yavuz M F 111

Yavuz SM 8

Yemiscigil A 14

Yimaz A 65

Yorulmaz C 8,130
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tp ve ilgili dallarda yapilmug 6zgiin
galisma raporlary, ilging olgu sunumlar: ve derleme yazilaria
yayinlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yayinlanmamus yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmasins
onayladiklarini gsterir bir belge bulunmalidir. Yayinlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni bak:-
mindan uygun goriillmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma Snceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirlii diizeltmeleri ve kisalt-
malart yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan son-
ra yazarlarin onayi alinacakur. Yaz: ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aitur.

Yurt iginden gelen yazilar Tiirkge, yurt digindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar igin Tiirk Dil
Kurumu'nun hazirladigr "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tirkge
Sozlik" esas alinmalidir.

Yazlar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5"" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, diger ligiinde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 basili kopya ile birlikte g&nderilmelidir. Génderile-
cek yazilar baglik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve grafikleri igeren
sayfalar disinda 8-10 sayfay1 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 gift aralikli olarak yazilmalidur.
Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numaralari, sayfa-
nin sag Ust kdsesinde yer almalidir.

Yazit formu bashk sayfasi, Tiirkge Gzet sayfasi, Ingilizce
dzet sayfasy, giris, gereg ve yontem, bulgular, tarusma, kaynak-
lar, sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde du-
zenlenmelidir.

Derleme yazilart yazar veya yazarlarin uygun gorecegi se-
kilde boliimlere ayrilir. Tesekkiir yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan &nce konulmalidir.

Baslik sayfasina; yazinin igerigini agiklayict baghigin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayri ayr calig-
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tiklar: kurum ve tinvanlari tam olarak yazimalidir. Baslik say-
fasinun en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin galigmalar igin 200, olgu sunumlart igin 100
sozcligii gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayri sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde agagida belirtilecek yazi tiirli ve karakter:
kullanilacakur. $ekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilari ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere si-
ra numarasi verilmeli ve yazi iginde yeri geldikce bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmug ol-
maly, arkalarina numarasy, alt yazilari ve yazarlarin adi vazila-
rak ayn bir zarf icinde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gére numara-
landiridmalidir. Kaynak dizininde derg: isimleri Index Med-
cus'a gore kisalulmali ve tiim yazarlarin isimleri yazilmalidir.
Kitaplar igin, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlari, kitap adi,
baski sayisi 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 Sct 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 Gizerinde yapilacak galismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alnmal: ve alinan olur belgesi
yazi ile birlikte génderilmelidir. Bu konudaki tiim sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yazida sozii edilen kisinin kimligi-
ni belirleyen isim, adres kullarulmamalidir. Kiginin kimligini
agik sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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