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Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanlhigi Adli Tip Kurumunun res-
mi yaymn organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun adli tip
ve bilimler alaninda ¢aligmalar1 desteklemek, pratigi gelistirmek,
bilgi paylasimina katkilarda bulunmak, egitimin ve arastirmanin
devamliligini saglamak seklindeki hedeflerinin gerceklesmesine
yardimci olmaktir.

Adli tip ve bilimler alaninda orijinal aragtirma, derleme, kisa rapor,
teknik not, vaka sunumu, editére mektup gibi orijinal ¢aligmalar
editoriin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendirmesinden
sonra basilmaktadir. Derlemeler davet {izerine yayinlanmaktadir.
Daha 6nce yaymlanmis materyaller kabul edilmemektedir.

Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak {ize-
re yilda ti¢ kez yaymlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip
asistanlar1 ve uzmanlari, kriminal alanda c¢alisan polis ve jandar-
ma personeli dahil olmak tizere adli bilimler (toksikoloji, genetik,
adli belge, balistik ve diger) asistanlar1 ve uzmanlari, hakimler,
savcilar, avukatlar, diger tip doktorlari, hemsireler ve bagimsiz
bilirkisilerdir.

Adli Tip Dergisi Tiirk¢e indekslerden “Tiirkiye Atif Dizini” ve
“TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabani” tarafindan, yabanci in-
dekslerden Crossref, Scilit ve Google Scholar’da dizinlenmektedir.
Adli T1ip Dergisi'ne gonderilen makaleler editor tarafindan 6n in-
celemeye alinip, derginin istemis oldugu 6lgiitleri karsilayan ma-
kaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden en az iki farkli bagimsiz
hakeme gonderilir. Hakemler tarafindan kabul edilen makalelerin
son halleri PDF formati halinde basim éncesi onay igin sorumlu
yazara gonderilir. Sorumlu yazar bilimsel igerik degistirmemek
kaydiyla yazida meydana gelmis her tiirlii maddi hatay: diizelt-
me ile yiikiimliidiir. Sorumlu yazar PDF formatindaki makaleyi
aldiktan sonra, 48 saat igerisinde diizeltme gerekiyorsa dtizeltme-
leri, gerekmiyorsa diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.
com adresine géndermelidir.

YAZI DiLi

Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizce’dir.

ETIK ve YASAL SORUMLULUK

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Verilen tiim bilgi-
lerin sorumlulugu calismanin yazarlarma aittir. Yaymlanan eser-
ler daha 6nce bagka bir dergide yaymlanmamis veya ayni eserin
benzer formu bagka bir dilde dahi olsa yayinlanmamis olmasi
gerekmektir. Makalede ad1 gegen yazarlarin her birinin yaziya
anlamli bir katkida bulunmus olmasi sarttir. Etik kurul onay1 ge-
reken her tiirlii calismada etik kurul onaymin alinmasi tamamen
yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin ¢alismaya aktif
olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen yazilarin dergide
yayinlanabilmesi i¢in daha 6nce bagka bir bilimsel yaymn orga-
ninda yaymlanmamis olmasi gerekir. Génderilen yazi daha énce
herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplanti ads, tarihi ve dii-
zenlendigi sehir belirtilmelidir.

Makale inceleme siirecinde su kisiler makalelere erisebilir: Edi-
torler, Hakemler, Yaym Kurulu Uyeleri. Bir yaziyla ilgili ayrinti-
larin yazarlarin izni olmadan tictincii bir sahsa iletilebilecegi tek
durum, editoriin ciddi aragtirma suistimalinden siiphelenmesidir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafin-
dan onerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi istenmektedir. ICM-
JE, yazarlarin su 4 kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin icerigine/tasarimina; ya da ¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasma &nemli
katki saglamis olmak

2. Yaz taslagim hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak

3. Yazimn yayindan 6nceki son halini gézden gegirmis ve onay-
lamis olmak

4. Calismanin herhangi bir boltimiiniin gegerliligi ve dogrulu-
guna iligkin sorularm uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢oziimlendiginin garantisini vermek amaciyla ¢alismanin her
yoniinden sorumlu olmay1 kabul etmek.

Etik ihlalden siiphesi oldugunda veya bir ihlal iddias: olursa edi-
torler harekete gecmekle yiikiimliidiir. Bu gorev hem yayinlanmis
hem de yayilanmamis makaleleri kapsar. Adli Tip Dergisi, asagi-
daki veya benzeri konularda suistimal iddialariyla karsilastiginda
COPE (Committee on Publication Ethics), (https://publicationet-
hics.org/) akis semalarini uygulamayi taahhdit eder.

1. Tekrar yayindan siiphelenildiginde

2. Intihalden siiphelenildiginde

3. Uydurma verilerden siiphelenildiginde
4. Yazarlik degisikligi taleplerinde
5

Aciklanmamus gikar ¢atismasi durumundan siiphelenildigin-
de

6. Haksiz veya hediye yazarliktan siiphelenildiginde

7. Bir yazida etik probleminden stiphelenildiginde

8. Etik ihlal stiphesi e-posta vb. ile dogrudan haber verildiginde
9. Sosyal medya aracihigiyla etik ihlal siiphesi duyuruldugunda

Adli Tip Dergisine sunulan ¢alismalarda intihal olup olmadigin
intihal.net ve /veya ithenticate yazilimi kullanilarak kontrol edilir.
Benzerlik oranin %25’ten az olmasi beklenir. Benzerlik oraninda
asil olcii, yazarmn atif yapma ve alintilama kurallarin uymasidir.
Benzerlik oran1 %1 goriindiigii halde atif ve alint1 usuliince yapil-
mamussa yine intihal s6z konusu olabilir. Bu agidan atif ve alint1
kurallar1 yazar tarafindan bilinmeli ve dikkatlice uygulanmalidir.

Adli Tip Dergisi, aragtirma ve yaymn etigi konusunda ulusal ve
uluslararas: standartlara baghdir. Basin Kanunu, Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu ile Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastir-
ma ve Yaym Etigi Yonergesi, Committee on Publication Ethics
(COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access
Scholarly Publishers Association (OASPA) ve World Association
of Medical Editors (WAME) tarafindan yayimnlanan Uluslararasi
Etik Yaymncilik ilkeleri'ni benimsemistir. Ayrica Tiirkiye Editorler
Calistay1 Kararlarina da uymayi taahhtit eder.

Klinik arastirmalarin protokolii ilgili kurumun etik komitesi ta-
rafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar {izerinde yapilan tiim
calismalarda, “Yontem ve Geregler” boliimiinde ¢alismanun ilgili
komite tarafindan onaylandig1 veya caligmanin Helsinki lkeler
Deklerasyonuna (https://www.wma.net/policy/) uyularak ger-
ceklestirildigine dair bir climle yer almalidir. Calismaya dahil
edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladig:
metin i¢inde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensip-
leri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarmi koruduklari-
n1 ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Degerlendirme Siireci: Dergiye gonderilen yazilar, ilk olarak
dergi standartlar1 agisindan incelenir. Derginin istedigi formata
uymayan yazilar, daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksizin
yazarina iade edilir. Ttim yazilar énce editor tarafindan 6n deger-
lendirmeye almir; daha sonra incelenmesi icin danisma kurulu
iiyelerine gonderilir. Tiim yazilarda editoryel degerlendirme ve
diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan bazi sorular:
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yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi istenebilir. Degerlendirme
sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon ya da ret karari g1-
kabilir. Dergide yaymlanmasina karar verilen yazi basim siirecine
alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogrulugu igin ayrintili kontrol
ve denetimden gegirilir; yaym oncesi sekline getirilerek yazarlarm
kontroliine ve onayina sunulur.

Makaleler ¢ift kor danigsmanlik sistemine tabiidir. Yazarlar ya da
hakemler digerinin kimligi ile ilgili bilgi sahibi degildir. Tiim ya-
zilar iki hakem tarafindan degerlendirilir. Yazilarla ilgili son karar
editorler kurulu ve editore aittir.

Yayin Hakk:r: 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak {izere
kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan
kuruma aittir. Yazarlar internet adresinden ulasacaklar1 “Yayin
Haklar1 Devir Formu”nu doldurup, online olarak makale ile bir-
likte gondermelidirler.

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar ¢atismalari ile ilgili olarak (parasal, ku-
rumsal, danismanlik ve diger) agiklama yapmak zorundadirlar.
Eger yapilan calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yok ise bunun
agtk¢a beyan edilmesi zorunludur. Calismanin yapilabilmesi igin
herhangi bir destek alinmigsa (ekonomik ve/veya danismanlik)
bunlarin agik bir sekilde belirtilmis olmasi gerekmektedir. Bu bil-
giler varsa yaym hakki devir formunda belirtilmelidir.

ARASTIRMADA iNSAN DENEKLERIN ve
HAYVANLARIN KORUNMASI

Insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar, uygulanan
islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun etik standartlari-
na (kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan, 2000’de revize edi-
len Helsinki Deklarasyonu'na uygun olup olmadigini belirtmek
zorundadir. Eger arastirmanin Helsinki Deklarasyonu’na uygun
gergeklestirildigi tartismali ise yazarlar yaklasimlarindaki gerek-
ceyi agiklamak ve kurumsal degerlendirme kurulunun ¢alismanin
siipheli yonlerini agik¢a onayladigini kanitlamak zorundadir. Ay-
rica, yazarlar deney hayvanlarmin bakimi ve kullanimu ile ilgili
kurumsal ve ulusal yonergeye uyup uymadiklarini yanitlayabil-
melidir.

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Yayin hakk: devir formu ¢alismaya katilan her bir yazar tarafin-
dan imzalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra inter-
net tizerinden makale gonderme asamasinda sisteme kaydedilme-
lidir. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez. Yaymlarin
tiim haklar1 saklhidir; bu dergide yer alan yazlar editoriin izni
olmadan hicbir sekilde yeniden yaymlanamaz ve belli sistemde
arsivlenemez. Adli Tip Dergisi agik erisimlidir ve dergi icerigine
ticretsiz olarak www.adlitipdergisi.com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve
basimlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi icin internet tizerin-
den makale gonderme sisteminin tercih edilmesi gerekmektedir.
Makaleler Word dokiimani (*.doc ya da *.docx) veya zengin metin
bicimi (*.rtf) olarak hazirlanarak www.adlitipdergisi.com adre-
sindeki “Online Makale Gonder-Takip Et” sistemini kullanarak
gonderilmelidir.

Makale igin iletisim kurulacak tiim yazarlara gerekli bilgileri yaza-
rak kay1t olmalarini takiben bir sifre ve kullanici ad1 saglanacaktir.
Bu sifre ve kullanic1 adi ile makale génderme sistemine kayit ol-
duktan sonra, yazarlarin sistemin yonergelerini dikkatlice okuyup
tiim bilgileri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz gecikmelerin 6niine
gececektir. Ttim sekil tablo ve gerekli goriilen ek dokiimanlar da
ayn1 adrese gonderilmelidir. Internet iizerindeki sistemi kullanan
yazarlar ayn sistem tizerinden telif hakki devir formunu, finansal

formlar: ve gonderilen yazinn tipine gore asagida belirtilmis yo-
nergelere uygun kontrol formunu (checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE
HAZIR LANMASI

“ADLI TIP DERGISI” “Biyomedikal Dergilere Génderilen Maka-
leler icin Gerekli Standartlar”a uygun olarak yayn kabul eder (In-
ternational Commitee of Medical Journal Editors: Br Med ] 1988;
296: 401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/aragtirma ti-
pini belirtmelidirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC III ve
Mosteller F.tarafindan yazilan “Guidelines for statistical reporting
in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Ann Intern Med 1988;108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi ge-
rekmektedir.

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR
(* Isaretli dosyalar yiiklenmesi zorunlu dosyalardir)

1. *Telif Hakki Devir Formu (Yalnizca editdriin gorebilecegi
dosyadir). Tiim yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir.

2. *Baslik Sayfasi (Yalnizca editoriin gorebilecegi dosyadir):

e Tiim yazarlarin tam isimleri (Soyisimler biiyiik harfle
yazilarak), akademik unvanlari, calistiklar1 kurum ve
departman bilgileri, elektronik posta adresleri ve telefon
numaralari belirtilmelidir. Bu bilgiler ayrica ayni1 dosyada
Ingilizce olarak da belirtilmelidir.

e lletisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

® Bu belgenin ikinci sayfasinda makale icindeki bilgilerin
herhangi bir kismmin daha 6nce herhangi bir sekilde ya-
yinlanip yayinlanmadigr (kongre, sempozyum, medya
haberi vb) veya degerlendirilmek iizere baskaca bir aka-
demik dergiye gonderilip gonderilmedigi bildirilmelidir.
Calisma igin etik kurul karar1 alinip alinmadigi veya insan
deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giincellenen Helsinki Bil-
dirgesi'ne uyulup uyulmadig: belirtilmelidir, aksi durum-
lar agiklanmalidir.

3. *Tam Metin Dosyasi:

* Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin ano-
nimligi acisindan kisi, kurum ya da ¢alismanin yapildig:
lokasyon bilgilerini icermemelidir. Calisma bir sehir icin
spesifik olarak yapildi ise (Orn: Istanbul ilinde adli otopsi-
ler) yiiklenecek dosyada sehir ismi yerine “XXX ilinde adli
otopsiler” seklinde belirtilmelidir. Bu durum makalenin
bashg igin de gegerlidir.

e Makalenin kaynakgas: tam metin dosyasmnda bulunmali-
dir. Ayri bir dosya olarak ytiklenmemelidir.

e Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica
asagidaki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde yiik-
lenmelidir.

*  Yazlar, “Word for Windows” programinda, iki satir ara-
likl1 olarak ve 12 punto Times New Roman fontu kulla-
nilarak yazilmali, her sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk
birakilmahdir.

e Sayfa numaralar: sayfanin sag alt kdsesinde ve 1’den bas-
layarak verilmelidir.

4. Tablolar Dosyas1: “Word for Windows” programinda hazirlan-
mis olmali, her tablonun numarasi ve baglig: tablonun tist kismia
gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina bir tablo gele-
cek sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay: asan tablolardan miim-
kiin oldugunca kaginilmali, zorunlu kalindiginda bir sonraki tablo
yeni bir sayfada baslatilmalidir).
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5. Resimler: Her resim ayr1 dosyalar halinde tiff, png ya da jpeg
formatlarindan birisi segilerek yiiklenmelidir. Her bir resim mini-
mum 300 dpi ¢oztintirlitkte olmalidur.

6. Sekiller Dosyast: Iliistrasyonlar, grafikler ve tiim sekiller 6zgiin
olmali ve tablolar dosyasinda oldugu gibi her bir sekil ayr1 sayfa-
larda olacak sekilde diizenlenmelidir. Her bir seklin numarasi ve
agikla mast seklin altinda ve ardisik olarak yiiklenmelidir. (Orn:
Sekil 1. XXX ilinde 2015 yilinda yapilan otopsiler)

7. Tablolar, sekiller ve resimler indeksi: “Word for Windows”
programinda hazirlanmali ve ¢alismada sunulan tiim tablo, sekil
ve resimler ardisik sirayla yazilmalidir. Tablolar i¢in tablo numa-
rasi ile baslik, sekil ve resimler i¢in sekil /resim numaras: ve agik-
lamast belirtilmelidir.

Bu dosyalarda eksiklik olmasi durumunda yazi, yazara geri ¢evri-
lerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden makalenizin hazir-
lanmasi asamasinda, degerlendirmede gecikme yasanmamast icin
kilavuzda belirtilen ayrintisi ile gozden gecirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

* Arastirma Makaleleri ve Deneysel Calismalar [Yapilan-
dirilmis Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular],
[Tartisma ve Sonug] ve [Kaynaklar] baghiklarindan olus-
malidir. Bu makalelerin kelime sayis1 5000 ve kaynak sa-
yis1 40'tan fazla olmamalidir.

e Vaka Sunumlan [Giris], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma
ve Sonug] ve [Kaynaklar] bagliklarindan olugsmalidir. Keli-
me sayis1 2500 ve kaynak sayis1 15’1 gegmemelidir.

e Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cercevesin-
de Secilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve [Kay-
naklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime sayis: 8000 ve
kaynak sayis1 100"ii gegmemelidir.

e Editore Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Biitiinltigii
Cergevesinde Segilecek Alt Bagliklar], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime sayis1
1500 ve kaynak sayis1 10'u gegmemelidir.

Ozet

Tiirkge yazilmis tiim makalelerin ek olarak Ingilizce 6zeti de ol-
malidir. Ingilizce yazilmis makaleler igin sadece Ingilizce yazilmis
Ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontem-
ler, Bulgular ve Sonug boliimlerinden olusmalidar. 1ngilizce Ozette
ise Objective, Methods, Results ve Conclusion bagliklar1 kullanil-
malidir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile siirlandirilmis-
tir. Diger calismalarda sunulan makalenin anlam biitiinltigiinii
icerecek sekilde yapilandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama ve-
riniz. Kisaltmalar1 anahtar kelime olarak kullanmayiniz. Bilimsel
makalelerdeki anahtar kelimelerin, Ingilizce olarak MeSH (Medi-
cal Subject Headings; http:/ /www.nlm.nih.gov/mesh) ve Tiirkge
olarak Tiirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)
arasindan segilmesi gereklidir.

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Genel ka-
bul goren kisaltmalar disinda, verilmis olan kisaltmalar ile ifade
edilen tiim sozciikler metin icinde ilk gectigi yerde yazilmalidir.

Tesekkiir

Yaziya katkida bulunan kisi ve kurumlara yapilacak tesekkiirler
makalenin sonunda, kaynaklardan 6nce belirtilmelidir.

Terminoloji ve birim

Ilag isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji kural-
larina uygun olmalidir. Tiim Ol¢limler uluslararasi birim sistemine
(SI) gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta isareti konulma-
malidir.

Giris

Bu calismay1 yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu ve calismanin
amaci sadece en 6nemli makalelere atifta bulunarak kisaca belir-
tilmelidir.

Materyal ve Metod

Planinizi hastalarimizi deney hayvanlarinizi materyal ve kontrol-
lerinizi kullandiginiz yéntem veya metodu uyguladiginiz istatis-
tiksel yontemi aciklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida
agiklandig1 gibi belirtiniz. {laglarmn jenerik isimleri ile birlikte tire-
tici ad1 ve {iretildigi iilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili olarak
belirtiniz. Sekil ve tablolar metin i¢inde verilen bulgularinizi diger
aragtirmalarla karsilastirmaymiz. Bu tip karsilastirmalar tartisma
boliimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug

Bulgularin 6nemini ve farki vurgulanmali, ancak sonug boliimiin-
de sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Goriisler sadece calisma-
da bulunmus gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlanmalidir.
Aragtirmamis ya da gosterilemeyen varsayimlar tartismaya ek-
lenmemelidir. Bulgular baska arastirmalarla karsilastirilmali ve
bulgular boliimiinde belirtilmemis yeni veriler sunulmamalidir.
Sonug, ¢alismadan ¢ikan bulgular ile literatiiriin karsilagtirmasi
sonucu liretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar béliimii kurallar1 ayrintih olarak okunmali ve her bir
kaynak titizlikle kurallara uygun sekilde yazilmalidir. Makalenin
kaynaklar boliimiiniin kurallara uygun olmadigi durumlarda,
revizyon igin sorumlu yazar ile sekreterya tarafindan ek yazisma
yapilacak olup tiim kaynaklar kurallara uygun hale gelmeden ca-
lisma hakemlere gonderilmeyecektir.

e Kaynaklar metin icinde atif siralamasina gore ardisik
olarak parentez icinde ve Arabik rakamlar ile (1) den
baslayarak belirtilir. Kaynaklar boliimiinde de kaynak
numarasindan sonra yalnizca nokta isareti konulmalidir
(parantez, tire gibi ayiricilar kabul edilmeyecektir) ve oto-
matik numaralandirma yapilmamalidir.

® Bir metinde birden fazla ve pesi sira kaynak numaralar1
olan kaynaklara atif yapilacaksa kaynak numaralarmnin
tamamu degil araya tire ekleyerek en kiigiik ve en biiyiik
kaynak numaralar1 yazilir. Ornek: (5,6,7,8) yerine (5-8)
seklinde gosterilir.

e Kanun, Yonetmelik, Teblig vb mevzuat kaynak olarak
gosterilmeyip metin igerisinde parantez igerisinde asagi-
daki 6rnege gore verilir:

e (Turk Ceza Kanunu, Madde 86, Kanun Numarasi: 5237,
Kabul Tarihi: 26.09.2004).

e Dergi isimleri miimkiin oldugunca “Cumulated Index
Medicus”a uygun sekilde kisaltmalar ile yazilmalidir.
Tiirkge dergiler i¢in (http:/ /uvt.ulakbim.gov.tr/tip /sem-
pozyumb5/pagel48-170.pdf) linkinden, yabanci dergiler
icin  (https://images.webofknowledge.com/WOK46/
help/WOS/A_abrvjt.html) linkinden faydalanabilirsiniz.
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e (Cokyazarli kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al.” kisaltmasi-
n1 kullanmadan tiim yazar isimleri yazilmalidur.

¢ Kaynaklardaki sayfa numaralar kisaltilarak yazilmahdir
(Ornek: 123-128 yerine 123-8).

Kaynak yazma yapis: 6rneklerle asagida gosterilmistir:
Ornekler:

Dergiler

1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S,
Ghuran A, Farbom P, Hnatkova K, Camm A]J, Malik M. Compa-
rison between ventricular gradient and a new descriptor of the

wavefront direction of ventricular activation and recovery. Clin
Cardiol 2002;25(5):230-6.

(Dergi makalelerinde ¢alismanin adi 6zel isimler disinda normal
tiimce diizenine gore yani yalnizca ilk harfi biiyiik olacak sekilde
yazilmalidir)

Kitaplar [[ngilizce]
1. DiMaio V], DiMaio D. Forensic Pathology 2nd Edition. Boca Ra-
ton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9.

(Boliim Igermeyen kitaplar kaynak gosterilirken kitabin ad1 tiim
kelimelerde bas harfi biiytiik olacak sekilde yazilmalidir)

Kitaplar [Tiirkce]

1. Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in Tur-
kish]. Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical School
Publications, 1999. p.100-5.

Kitap boliimleri

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome.
In: Zipes DP, Jalife ] eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to
Bedside. Philadelphia: WB Saunders Co, 2000: 597-615.

Internet adresleri

Internet sayfalarma atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin ya-
zar1, makalenin baslig1, sayfanin URL’si, erisim tarihi yazilmalidur.

Kaynagin Ingilizce olarak gosterilmesi gerektiginden asagidaki
kurallara dikkat edilmelidir:

1. Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS. Available at: http://
www.ama assn.org/special/hiv/ethics. (cited: 26 June 1997).

® Yazar belli degil ise dogrudan web sayfasinin bashg ile
baslanabilir.

o Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sézliikler ve ben-
zeri kay nakgasiz, dogrulanmamis internet sayfalari, haber
siteleri kaynak olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak
ise metin igerisinde bahsedilerek parantez igerisinde atfin
alindig1 URL verilebilir. Ancak Kaynakcada gosterilemez.

Yayinlanmamus tezler

1. Einstein A. The special and general relativity theory (Unpublis-
hed Thesis). The Anonymous Institute, Istanbul, 1916.

Ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin bashigmin hemen sonuna
parantez igerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlar1

Kongre bildirileri yalnizca Kongre kitapgiginda yaymmlanmis ise
kaynak olarak gosterilebilir.

1. Brown MR, Brown MRS. Personalization of reference styles
in Turkish Journal of Forensic Medicine (Oral Presentation). 4th
World Academy of Forensic Sciences Congress, 22-24 October
2020, Istanbul, Turkey.

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara
gonderilir. Basimin gecikmemesi igin istenen diizeltmeler en kisa
zamanda cevaplandirilmahdir. Tiim hakemlerin goriislerine ce-
vap yazilmahdir. Sunulan kaynaklarm ve verilerin dogrulugun-
dan yazarlar sorumludur. Hatali aldatici veya yanlis yonlendirici
bilgilerin varhg fark edildiginde editér makaleyi bilimsel litera-
tiirden ¢ekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir
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The Turkish Journal of Forensic Medicine is the official publication
of the Republic of Turkiye Ministry of Justice Council of Forensic
Medicine. It’s the aim of the Turkish Journal of Forensic Medicine
to help the achievement of the goals for the Council of Forensic
Medicine which are supporting the studies on forensic medicine
and sciences, improving the practice, making contributions
to information sharing, ensuring continuity of education and
research. In the field of forensic medicine and sciences original
studies like original research, review, brief report, technical note,
case report and letter to the editor are published after the review
of 2 independent referees and the editor. Reviews are published
upon invitation. Materials published previously are not accepted.

The Turkish Journal of Forensic Medicine is published triannually
in April, August and December.

The Journal is intended primarily for forensic medicine residents
and specialists, forensic sciences (toxicology, genetics, forensic
document, ballistics etc.) assistants and specialists including police
and gendarmerie personnel working on criminal field, judges,
prosecutors, lawyers, other physicians, nurses and independent
experts.

The Turkish Journal of Forensic Medicine is indexed by the
“Turkey Citation Index” and “TUBITAK ULAKBIM Medical
Database”, Crossref, Scilit, ScienceGate, Researchgate, Fatcat and
Google Scholar. After the articles sent to the Turkish Journal of
Forensic Medicine are pre-reviewed by the editor, the articles
fulfilling the criteria of the Journal are sent to at least 2 independent
referees without stating any author or institution name. Although
there is no definite time interval given for publishing the accepted
articles, publication takes place in 3-9 months. The last versions of
the articles accepted by the referees are sent to the corresponding
author in a PDF format for the approval. Corresponding author
is responsible to correct any factual errors in the article so long as
not to make any scientific changes. Besides, corresponding author
is responsible to send the corrections or the statement that no
correction is needed in 48 hours to the editor@ adlitipdergisi.com
address after receiving the PDF formatted article

LANGUAGE

Languages of The Turkish Journal of Forensic Medicine are
Turkish and English.

ETHICAL AND LEGAL RESPONSIBILITY

The scientific responsibility of the writings lies with the authors.
Responsibility for all information provided belongs to the
authors of the study. It is necessary that all authors have actively
participated in the work. Each of the authors mentioned in the
article must have made a meaningful contribution to the article.
It is entirely the responsibility of the authors to obtain ethics
committee approval for any study requiring ethics committee
approval. All authors must actively participate in the study. The
submitted articles must not have been previously published in any
other scientific publishing body in order to be published in the
journal. If the message has been submitted before at any meeting,
the name, date and city of the meeting must be indicated.

In the process of reviewing the article, the following persons can
access the article: editors, reviewers, members of the board of
publishers. The only situation in which details of an article can be
passed on to a third party without the author’s permission is when
the editor suspects serious abuse of research.

Everyone listed as an author is requested to meet the authorship
criteria proposed by ICMJE (www.icmje.org). The ICMJE
recommends that the authors meet the following four criteria:

1. to have made a significant contribution to the content/design
of the study; or to the collection, analysis and interpretation of
the data for the study.

2. tohave prepared the draft paper or to have undertaken critical
reviews of the important ideological content.

3. to have reviewed and approved the latest state of the paper
prior to its publication.

4. to accept responsibility for all aspects of the work in order to
guarantee that questions relating to the validity and accuracy
of any part of the article are properly investigated and resol-
ved.

The editors are obliged to take action when there is a suspicion
of an ethical violation or if there is an allegation of a violation.
This task covers both published and unpublished articles. COPE
(Committee on Publication Ethics), (https://publicationethics.
org/) is committed to implementing the flow schemes when the
Journal of Forensic Medicine encounters allegations of abuse on
the following or similar subjects.

1. When rebroadcast is suspected

When plagiarism is suspected

When fabricated data is suspected

Requests for change of authorship

When an undisclosed conflict of interest is suspected
When unfair or gift authorship is suspected

When an ethical problem is suspected in an article

® N o Ok N

Suspicion of ethical violations via e-mail, etc. When notified
directly by

9. When suspected ethical violations are announced via social
media

Studies presented to the Journal of Forensic Medicine are checked
using intihal.net and/or ithenticate software. The similarity rate is
expected to be less than 25%. The true measure of similarity is the
author’s compliance with the rules of citation and citation. If the
similarity rate appears to be %1 and the reference and quotation
process is not done correctly, it may also be related. In this regard,
the reference and quotation rules must be known and carefully
applied by the author.

The Journal of Forensic Medicine is committed to national and
international standards of research and publishing ethics. The
Law on the Press, the Law on Ideas and Works of Art and the
Guidelines for Scientific Research and Publication Ethics of
Higher Education Institutions have adopted the International
Principles of Ethics in Publication (COPE), the Directory of Open
Access Journals (DOAJ), the Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) and the World Association of Medical
Editors (WAME). Turkey also undertakes to comply with the
Decisions of the Editor’s Workshop.

The protocol of clinical trials must be approved by the ethics
committee of the institution concerned. All studies on humans
should include a statement in the “Methods and Tools” section
that the work has been approved by the relevant committee or
that the study has been carried out in accordance with the Helsinki
Declaration of Principles (https://www.wma.net/policy/). It
should be indicated in the text in which all people involved in the
study signed the informed approval form.

If the study uses the “animal” element, the authors have to
indicate in the article’s Tool and Methods section that they have
protected animal rights in their work and have received approval
from their ethics boards in accordance with the principles of the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edu/catalog/5140.html).

Evaluation Process: Articles submitted to the journal are first
reviewed in terms of the magazine standards. Articles that do not
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conform to the format requested by the magazine are returned to
the author without further examination. All papers are first taken
for pre-evaluation by the editor; then sent to the members of the
advisory board for review. All articles are subject to editorial
evaluation and correction; if necessary, the authors may be asked
to answer some questions and fill in shortcomings. The evaluation
may result in acceptance, minor revision, major revision or
rejection. The paper decided to be published in the journal is
taken into the printing process; at this stage, all information is
thoroughly checked and checked for accuracys; it is pre-published
and submitted to the author’s verification and approval.

Articles are subject to a double-blind consultancy system. Neither
the authors nor the reviewers have knowledge of the identity of
the other. All articles are evaluated by two reviewers. The final
decision regarding the articles belongs to the editorial board and
the editor.

Publication Rights: According to the 1976 Copyright Act, all
publishing rights of articles accepted for publication belong to the
institution that publishes the journal. Authors must fill out the
“Publication Rights Transfer Form” available on the website and
send it online with the article.

CONFLICTS OF INTEREST

Authors are in obligation to make explanation regarding any
possible conflicts of interest (financial, institutional, counseling or
other). If there is not any conflicts of interest in a study, it is obliged
to be declared. If any kind of support is received for performing
the study (financial or counseling), all these should be declared
explicitly. If there is such information, it should be declared in
Copyright Transfer Agreement Form.

PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS AND
ANIMALS IN RESEARCH

The authors are obliged to state that procedures performed
with human subjects were consistent with the ethical standards
(institutional and national) of the committee responsible with
experiments on human and with the Helsinki Declaration
announced in 1975 and revised in 2000 while the authors were
explaining the experiments with human subjects. If the consistency
of the study with the Helsinki Declaration is controversial, the
authors are obliged to explain the justification in their attitude and
to prove that institutional ethics committee has approved explicitly
the questionable aspects of the study. Besides, authors should be
able to answer if they complied with the institutional and national
instruction regarding the care and use of experimental animals.

COPYRIGHT TRANSFER AGREEMENT FORM

Copyright Transfer Agreement Form must be signed by each
author contributing to the article. This form should be submitted
to the system during the online article submission process after
being signed. No royalty is paid for the articles sent to the The
Turkish Journal Forensic Medicine. All rights of the publications
are reserved; the articles published in this Journal are forbidden
to be re-published or to be archived in a system without the
permission of the editor. The Turkish Journal of Forensic Medicine
is public to all and the content can be accessed from the address of
www.adlitipdergisi.com.tr free of charge.

ONLINE ARTICLE SUBMISSION

Articles should be sent through the Online Article Submission
System so that articles can be reviewed by referees quickly and in
order to prevent delays in publication. Articles should be prepared
either in Microsoft Word format (*doc) or in rich text format (*rtf)
and sent through ‘Submit Track Article Online’ system on www.
adlitipdergisi.com web site. A user name and a password are

going to be supplied to corresponding authors following their
registry of contact information to the online article system. After
having a user name and a password, the authors’ reading the
guidelines carefully and submitting all needed data accurately
is going to prevent unnecessary delays. Tables, figures and other
documents considered to be necessary should also be sent to
the same address. Besides, the authors using the online article
submission system should send the copyright transfer agreement
form, financial form and control form(checklist) appropriate to the
type of the article.

ARTICLE PREPARATION

The Turkish Journal of Forensic Medicine accepts articles
with regard to “Standarts for the Articles Sent to Biomedical
Journals” (International Committee of Medical Journal Editors:
Br Med ] 1988;296:401-5). Authors should specify the type of the
research /experiment and the statistical tests used in the study
should be appropriate according to “Guidelines For Statistical
Reporting in Articles for Medical Journals: Amplifications and
Explainations”(Ann Intern Med 1988;108:266-73) written by
Bailar JC III and Mosteller F. The information about any content
of the article’s being sent to be reviewed or published —including
electronic environment before or not; having permission from an
ethical committee and being appropriate according to Helsinki
Declaration updated in 2000 about human experiments should
be stated in the cover letter sent with the article. The cover letter
should include the name, address, telephone, fax and email of the
corresponding author. Besides cover letter should be sent through
the online article system.

FILES TO BE UPLOADED (*required)

1. *Copyright Transfer Agreement Form (Only the editor can
access this file). Should be duly signed by all authors.

2. *Cover Page (Only the editor can access this file):

e Article Title, Full-names (surnames in capital letter), aca-
demic degrees, affiliations, full-correspondence addresses
including phone number and email addresses of all aut-
hors should be included.

¢ Corresponding author should be stated clearly.
3- *Full-text manuscript file:

* No author name, affiliation, city or country information
should be stated in this file to provide the anonymous
peerview. If the research is about a specific city (e.g.
“Firearm deaths in Istanbul”) it may be stated as “Firearm
deaths in xxxx city”. This situation is same for the Article
Title too.

e Full-text manuscript file should also include references.

e Tables, Illustrations, Figures or Photographs should be
uploaded separately (not in the full-text manuscript file).

* Manuscript should be prepared in “Word for Windows”
program, double-spaced and with 12 pt Times New
Roman, right and left margins should be 3 cm.

* Page numbers should start with “1” from the cover page
and placed on the right-bottom of the page.

4. Tables file should be prepared with “Word for Windows”
program, all tables and titles should be placed on the top of each
tables. All tables should be placed on separate pages.

5. All photographs should be uploaded separately (not in a Word
file) in tiff, png or jpeg form. Eacg photographs should be in
minimum 300 dpi resolution.

6. Figures and illustrations should be genuine and each figures
should be placed on a separate page.
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7. Tables, Figures and Photographs Legend should be prepared
with “Word for Windows” program and all stated tables, figures
and photographs should be listed with their titles and/or
explanations. If one file listed above is missing on the submission
stage, manuscript would be returned to the author for completing
the full submission.

ARTICLE STRUCTURE

® Original articles and Experimental Studies: [Structured
Abstract], [Introduction], [Materials and Methods],
[Results], [Discussion and Conclusion], and [References]

e Experimental Studies [Introduction], [Materials and
Methods], [Results], [Discussion and Conclusion], and
[References]

e Casereports [Introduction], [Case 1,Case 2...], [Discussion
and Conclusion], and [References] The word count should
not exceed 2500 and the number of references should not
exceed 15.

e Reviews [Abstract], [Introduction], [Free subtitles],
[Discussion and Conclusion], and [References] The
word count should not exceed 8000 and the number of
references should not exceed 100.

e Editorial Note and Technical Note [Introduction], [Free
subtitles], [Discussion and Conclusion], and [References]
The word count should not exceed 1500 and the number
of references should not exceed 10.

Abstract

All the articles written in Turkish should have also an English
abstract. For the articles written in English, only an English
abstract is enough. Abstracts of the original articles should be
structured with Objective, Methods, Results, and Conclusion
parts. Abstracts of original articles should not exceed 250 words.
In other types of studies, summary should be configured so as to
include the article’s content integrity.

Key Words

At most 6 words or determinative groups of words should be
written below the abstract. Abbreviations should not be used as
keywords. Keywords in English should be chosen from MESH
(Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh)
index and Turkish keywords should be chosen from TBT (Ttirkiye
Bilim Terimleri http:/ /www bilimterimleri.com) index.

Abbreviations

Abbreviations should not be used in title page or in abstract. Except
the generally accepted abbreviations, all the words expressed with
the abbreviation should be written where the abbreviation is first
used in the text.

Acknowledgement

People and institutions having contributions to the article should
be stated at the end of the article before the references part.

Terminology and Units

Medication and equipment names should be appropriate
according to general medical and technical terminology rules. All
measurements should be given according to international system
of unit.

Introduction

The reason for which you want for this study and aim of the
study should be determined briefly with referring only the most
important articles about the topic.

Material and Method

Plans, patients, experimental animals, methods for control
group and statistical data should be explained. Permissions
for ethical topics should be determined as described before in
preparation part. Drugs should be featured with the generic name,
manufacturer name and the country of production.

Results

The findings supported with statistical data should be explained
in a detailed way. Tables and figures should support the findings
given in the text instead of repeating the same data. Presentation
of the data either in the text or on the table/figure is enough. In
this part only the most important findings should be emphasized
and the findings should not be compared with other studies. Such
comparisons should be kept for the discussion part.

Discussion And Conclusion

The importance and difference of the findings should be
emphasized but the details given in the results part should not
be repeated. Opinions should be limited with the facts found in
the study, hypotheses that are not looked into or indicated should
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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Adli Tip Dergisi Okurlari;

Adli tip ve adli bilimler alanlarindan hazirladigimiz makalelerle Adli Tip Dergisi'nin

38. sayisini siz degerli okurlarimiza sunuyoruz. Her gecen yil artan ilginiz dergimizde gozle
gorundr bir gelismeyi beraberinde getirdi. Dergimizde son yil icinde artan makale sayisi,
zenginlesen icerik ve dikkati ceken yeni basliklar bizleri de motive etmektedir. Umuyoruz
ki tlkemizde adli tip ve adli bilimler alanina ayrilacak bilimsel arastirma biitceleri ile etki
dizeyi ¢cok daha yuksek calismalar yapilacak ve makaleler yazilacaktir. Bu sayede kendi
alaninda Turkiye'nin en k&kla yayini olan dergimiz ilerleyen yillarda uluslararasi dnde
gelen dergiler arasinda anilacaktir.

Kurumumuz dergimizin yanisira bilimsel calismalarla da ilerleme gostermektedir. Yillardir
adli tip ve adli bilimler alanlarinda &nemli bircok projede ortak olarak yer almakta iken;
Adli Tip Kurumu bu yil ilk kez Tiirkiye Saglik Bilimleri Enstittleri Bagkanligi (TUSEB)
tarafindan desteklen yuiksek butgeli bilimsel projenin yiriticulugina Ustlenecektir. Sebebi
belirlenemeyen 6limlerin genetik olarak incelenecegi bu arastirmanin hem bilimsel
literattire, hem de adli tip pratigine énemli katkilar saglamasini diliyorum.

Geleneksel olarak diizenledigimiz Adli Tip Gunleri’'nin 19. bulusmasi 23-28 Eylil 2024
tarihleri arasinda Adalet Teskilatini Glclendirme Vakfi'nin Antalya'daki tesislerinde
diizenlenecektir. Bu yil bilimsel ve sosyal programin yani sira kurslarin da yapilmasi
planlanmaktadir. Dergimizi ve kongremizi takip eden adli tip ve adli bilimler alaninda
calisan tiim asistan, uzman ve akademisyenlere tesekkiir eder, iyi okumalar dilerim.

Dr. Hizir Ashyiiksek
Editor

Adli Tip Dergisi « Cilt 38, Sayr: 1







K
(N5

H -
ROLITP 7
2)

S

TURKISH J0URNAL OF FORENSIC MEDICINE

EDITOR'E MEKTUP / LETTERTO THE EDITOR

J For Med 2024;38(1):1-4
https://doi.org/10.61970/adlitip.2024.1439829

available online at: www.adlitipdergisi.com

FORENSIC MEDICINE

Tibbi malpraktis davalarinda yeni bir donem:
Mesleki Sorumluluk Kurulu
A new term in medical malpractice litigation: Board of Professional Responsibility

Caner Beskoc’,

0000-0003-1336-0358

Tibbi malpraktis, hekimler ve diger saghk profesyo-
nellerinin mesleklerini icra ederken muayene, teshis
ve tedaviye iliskin tibbi siireclerde yaptiklar: hata ve
ihmallerin incelendigi kompleks bir durumdur. Sag-
lik hizmetlerinin karmasik dogasi, iddia edilen hata
ve ihmallerin tespiti igin bireysel sorumluluklarin
Otesine gecerek saglik hizmet sunumu siireclerinin
de incelenmesini iceren bir yaklasimi zorunlu kilar.
Bu cercevede tibbi malpraktis vakalarinmn degerlen-
dirilmesinde, sadece hekimlerin eylemlerine odak-
lanmak yerine saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili
genis bir perspektiften bakmak gerekmektedir (1).

Hekimler veya saglik ¢alisanlarinin yapmis oldukla-
r1 iddia edilen hatali eylemler sebebiyle acilan ceza
ve tazminat davalar: giderek artmakta ve bu durum
saglik sisteminin kroniklesen sorunlarindan biri ha-
line gelmektedir. Ulkemizde son yillarda hizla artan
dava sayilar1 sebebiyle savciliklarda ve mahkemeler-
de tibbi malpraktis vakalarina iliskin incelemeler ye-
terince derinlikli yapilamamakta ve pek ¢ok dnemli
faktor goz ard1 edilebilmektedir (2). Bu sebeple tibbi
malpraktise iliskin uyusmazliklarin ¢oziilmesi icin
yeni yasal diizenlemeler getirilmektedir.

Son olarak bu hususta 27/05/2022 tarihinde Resmi
Gazete’de yaymmlanan 7406 sayili yasa ile 3359 sayi-
I1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na getirilen Ek

Huseyin Cagri Sahin?,

0000-0001-7372-3427

Bilal Nuri Kestioglu?
0009-0004-5135-4172

Madde 18 ile Mesleki Sorumluluk Kurulu (MSK)
kurulmustur. Bu diizenlemeye gore kamu veya 6zel
sektore ait saglik kurumlarinda ve vakif iiniversitele-
rinde ¢alisan doktorlar, dis hekimleri ve diger saglik
calisanlarinin mesleklerini yerine getirirken gercek-
lestirdikleri muayene, teshis ve tedavi gibi tibbi fa-
aliyetler sirasinda ortaya ¢ikan anlasmazliklarin so-
rusturulabilmesi i¢in gereken sorusturma izni Saglik
Bakanlig: biinyesinde olusturulan MSK verilecektir.
MSK, Saglik Bakani tarafindan belirlenen bakan yar-
dimcisi, saglik hizmetleri, kamu hastaneleri, hukuk
hizmetleri, yonetim hizmetleri genel miidiirleri veya
yardimcilar ile profesdr veya dogent unvanl biri
dahili, digeri cerrahi brangtan iki hekim olmak tize-
re yedi tiyeden olusmaktadir (3). Yedi tiyeden olus-
makta olan kurulda yalnizca iki hekimin bulunmasi
malpraktis gibi cok boyutlu yonii olan olaylarda isa-
betli karar verilmesini zorlagtirmaktadir. Her ne ka-
dar mevzuat 6n incelemeci olarak atanabilecek mes-
lek mensuplarmni diizenlese de nihai karar1 verecek
olan kurulda ilgili brans uzmani bir hekimin ve de
ozellikle adli tip uzman bir {iyenin olmamas1 Kuru-
lun bilirkisilik yoniinii zayiflatarak uygun olmayan
kararlarin ¢ikma ihtimalini arttirmaktadir (4).

MSK'nin yeni kurulan bir kurul olmas: sebebiyle
zaman zaman uygulama eksiklikleri olacag1 6ngo-
riilmektedir. MSK raporlarmin icerigi ile ilgili hentiz
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literatiirde yeterli bilgi bulunmamasi nedeniyle bu
hususta yeterince degerlendirme yapilamamaktadir.
Ancak Yargitay kararlarinda MSK’dan sorusturma
iznine dair rapor alinmamas: bozma sebebi olarak
kabul edilmektedir. Yargitay’in resmi karar arama
sitesi olan “https://karararama.yargitay.gov.tr/”-
den, “Mesleki Sorumluluk Kurulu” anahtar kelime-
si kullanilarak 14/02/2024 tarihinde yapilan arama
sonucu asagidaki dort karar karsimiza ¢ikmaktadir.

Karar 1: Kolonoskopi sonucu sigmoid kolon tiimorii
saptanan hastaya 11/11/2008 tarihinde 6zel hastane-
de laparoskopik sol kolon rezeksiyonu ameliyatinin
yapilmuis, ameliyatin 4. giinii solunum sikintis1 gelis-
mesi lizerine yogun bakim {initesine alinmusgtir. Teda-
vi siirecinde sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gelis-
mesi sonucu yakinlarinin istegi iizerine tip fakiiltesi
hastanesine sevk edilmis takip ve tedavileri devam
ederken vefat etmistir. Operasyonu gerceklestiren
genel cerrahi profesorii ayn1 zamanda bir tip fakiil-
tesinde 0gretim tiyesidir. Taksirle 6ldiirme sucundan
sanigin beraatine iliskin hiikiim, katilan vekili tara-
findan temyiz edilmektedir. Yargitay ictihadinda Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi olan genel cerrahi profesorii
sanik hakkindaki sorusturmanin 2547 sayili Kanunun
53/c maddesinde diizenlenen “Ceza Sorusturmasi
Usulii'ne gore; 6zel hastanede gorev yapan diger sa-
niklar hakkinda ise MSK’dan sorusturma izni isten-
mesi ve hukuki durumlarinin buna gore degerlen-
dirilmesi gerektigi gozetilmeden hiikiim kurulmas:
sebebiyle bozma karar1 verilmistir (5).

Karar 2: 10/02/2013 tarihinde anne ve babas: tara-
finda acil servise getirilen 2012 dogumlu hasta egi-
tim ve arastirma hastanesinde gorev yapan pratisyen
hekim tarafindan muayene edilerek iist solunum
yolu enfeksiyonu tanis1 konulmustur. Buhar maki-
nesi ile tedavi uygulanarak taburcu edilmis ertesi
sabah ailesi tarafindan yataginda hareketsiz halde
bulunarak kaldirildigi hastanede vefat ettigi anla-
silmistir. Yapilan otopsi sonucu bebegin dliimiiniin
akciger enfeksiyonu (viral interstisyel pnémoni) ve
gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis ol-
dugunun anlasilmistir. Taksirle dldiirme sugundan
samigin beraatine iliskin hiikiim, katilan vekili tara-
findan temyiz edilmektedir. Yargitay ictihadinda
4483 sayili “Memurlar ve Diger Kamu Gorevlileri-
nin Yargilanmas1 Hakkindaki Kanun” hiikiimlerine
gore sorusturma izni almip alinmadigr hususunun

netlestirilerek sorusturma izin kararmnin bulunma-
st durumunda dosya arasina alindiktan sonra karar
verilmesi, usuliine uygun sekilde kesinlesmis bir so-
rusturma izin kararmin bulunmamasi durumunda
ise MSK’dan sorusturma izni istenmesi ve hukuki
durumlarmin buna goére degerlendirilmesi gerekti-
gi gozetilmeden hiikiim kurulmasi sebebiyle bozma
karar1 vermistir (6).

Karar 3: Enjeksiyon yaptirmak igin dzel saglik kuru-
lusuna bagvuran iki hastaya sanik doktor tarafindan
hatali enjeksiyon yapilmas: sonucu katilanlarda kas
ve damar hasar1 olustugu, sorumlu hekimin iki en-
jeksiyon esnasinda da saglik merkezinde bulunma-
dig1, kendisine ait kasenin diger sanik doktor tara-
findan muayene ve tedavi islemlerinde kullanildig:
iddia olunmaktadir. Taksirle yaralama, sug iistlenme
ve gorevi kotiiye kullanma suglarina iliskin hiikiim,
sanik miidafiileri tarafindan temyiz edilmektedir.
Yargitay igtihadinda MSK’dan sorusturma izni isten-
mesi ve hukuki durumlarmin buna goére degerlen-
dirilmesi gerektigi gozetilmeden hiikiim kurulmas:
sebebiyle bozma karar1 vermistir (7).

Karar 4: Sol kolda agr1 ve nefes darlig1 sikayetiyle
6zel hastaneye bagvuran hastanin pratisyen olarak
baska bir hastanede gorev yapan sanik doktor tara-
findan muayene edildigi, ancak gorevli sanik doktor
admna iglemler yapildig1 ve belgelerin imzalandig:,
muayene sonrasinda sanigin hastay1 sevk ettigi an-
cak herhangi bir ambulans ve goérevli kontrolii ol-
madan hastanin kendi imkanlar: ile gitmesine izin
verdigi, hastanin esi ile birlikte dolmusa bindigi ve
kisa bir siire sonra kalp krizi gegirerek fenalagmasi
tizerine dolmusla acil bir sekilde Egitim ve Arastir-
ma Hastanesine gotiiriildiigii tibbi belgelerde kalbi-
nin durmasi sonucu yapilan yeniden canlandirma
islemi neticesinde hayata dondiiriild{igii, sonrasinda
uzun siire hastanede yatarak tedavi gord{igii bildiril-
mektedir. Taksirle yaralama sucundan sanigin mah-
kumiyetine iliskin hiikiim, saruk miidafii tarafindan
temyiz edilmektedir. Yargitay ictihadinda 6zel has-
tanede gorev yapan sanik hakkinda MSK’dan sorus-
turma izni istenmesi ve hukuki durumlarinin buna
gore degerlendirilmesi gerektigi gozetilmeden hii-
kiim kurulmasi sebebiyle bozma karar1 vermistir (8).

Yargitay'in verdigi bozma kararlar1 simdilik MSK
raporu eksikliginden kaynaklansa da oniimiizdeki
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donemlerde igerikle ilgili sorunlarla karsilasmamiz
olduk¢a muhtemeldir. Ayrica Anayasa Mahkemesi
30/11/2023 tarih ve 2022/90 esas sayili kararinda,
3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nun ek
18. maddesinin ikinci fikrasimnda yer alan “Devlet iini-
versitelerinde” ibaresi yoniinden yaptig1 degerlendir-
mede; bilimsel, idari ve mali 6zerkliklerin tiniversi-
telerin bagimsizlig: icin olmazsa olmaz nitelikte bir
biitiiniin parcalarini olusturdugunu belirtmistir. Bu
baglamda idari ve mali 6zerklige sahip iiniversitele-
rin yerine gegilerek bu kurumlarin biitce hazirlama
yetkisi {izerinde dogrudan etki dogurabilecek nitelik-
te karar alma yetkisine sahip bir kurulun olusturul-
masinin merkezi yonetimin vesayet yetkisinin sinir-
lariyla bagdasmadigy, tiniversite hastanesinde ¢alisan
saglik meslek mensuplarinin tazminat sorumlulukla-
rmin istihdam edildikleri tiniversitelere yiiklenmesi
gerektigi gerekcesiyle Anayasa’nin 130. maddesine
aykir1 bularak iptali gerektigine karar verilmistir (9).

1 Mart 2024 tarihli resmi gazetede yayimlanan Sag-
likla Ilgili Bazt Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanunun 21. maddesinde yapilan diizenleme
sonucu devlet {iniversiteleri MSK karar1 ve varsa
ceza yargilamasi sonucunu dikkate alarak alt1 ay
iginde saglik meslek mensubunun gorevinin gerek-
lerine aykir1 hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye
kullanip kullanmadigr ve kusur durumu hakkinda
karar verecektir. Kesinlesen mahkeme karar1 sonra-
sinda tazminat ytikiimliiliigii idare tarafindan yerine
getirilecektir. Saglik meslek mensuplarinin mesleki
faaliyetleri esnasinda gosterdikleri kusurun varligi
ve derecesi oraninca idare tarafindan 6denmis olan
tazminat miktar1 yargilama masraflari dahil edilerek
saglik meslek mensubunun zorunlu mesleki mali so-
rumluluk sigortas1 kapsaminda sigorta sirketinden
talep edilecektir (10).

Adli Tip Kurumu (ATK) uygulamalarina bakildigm-
da tibbi malpraktis ile ilgili goriis sorulan hususlarda
7.ve 8. Adli Tip Ihtisas Kurullar tarafindan miitalaa
diizenlemektedir. Oliime sebebiyet veren tibbi uygu-
lama hatas: iddialar1 8. Adli Tip Thtisas Kurulu'nun,
6lim meydana gelmeyen tibbi uygulama hatas: id-
dialar1 7. Adli Tip Thtisas Kurulunun gérev alanina
girmektedir (11). ATK’da tibbi uygulama hatas: ka-
rar verilirken adli tip uzman raportorler tarafindan
rapor hazirlanmaktadir. Adli tip uzmani olan kurul

baskani ve ikisi adli tip uzmani olmak iizere olay-
la ilgili brang uzman olan kurul {iyeleri tarafindan
miitalaa diizenlenmektedir. ATK’dan tibbi uygu-
lama hatasi kapsaminda goriis istenen dosyalarda
MSK’dan sorusturma izni alinmamis olmasi duru-
munda eksiklige vurgu yapilarak dosya Cumhuriyet
Bassavciligina iade edilmektedir.

Diger taraftan Mesleki Sorumluluk Kurulunda, 6zel-
likle vaka ile ilgili olarak konunun uzmani bir he-
kimin bulunmamas hatali karar verilme olasiligini
arttiracaktir. Oyle ki ozellikli tibbi eylemlerde ilgili
brans uzmaninin goriisii verilen kararlarda sonucu
degistirebilecek niteliktedir. Tibbi malpraktis dava-
larinin baslangici konumunda olan kurulda sorus-
turma iznini veren iiyeler arasinda adli tip uzman
ve tip hukuku alaninda deneyimli hukukc¢u bulun-
mamas1 da onemli bir eksikliktir. Ayrica halihazir-
da iilkemizin 6nemli sorunlarindan biri olan uzun
yargilama siirelerini diislindiigiimiizde tim tibbi
uygulama hatas1 sikayetlerinde sorusturma izninin
tek bir kurul tarafindan verilmesi halinde kararlarin
gecikmesi oldukga olasidir. Sonug olarak yapilan ya-
sal diizenlemelerin uygulamada yeterli etkiyi goste-
rip gostermedigi tartismaya aciktir. Tibbi malpraktis
davalarmimn adil bir sekilde ¢oziimlenebilmesi icin
mevcut sistemdeki eksikliklerin giderilmesi, siirecin
daha seffaf ve uzmanlik odakli hale getirilmesi ge-
rekmektedir.
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Kadina yonelik es siddeti olgularinda, ruhsal bulgularin
travma agirhiginin belirlenmesine etkisi

The effect of mental findings on the determination of trauma weight in factors of
violence againist women
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OZET

Amag: Ev ici siddete maruz kalan kadmlar hem ruhsal hem de fiziksel anlamda zarar gormekte, bu durum adli raporlamalarda yaralanma
agirhgimn belirlenmesinde 6nem arz etmektedir. Calismamizda; Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne es siddeti
nedeniyle rapor diizenlenmesi i¢in bagvuran ve rapor diizenlenen olgularda, yaralanma agirhigimnin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmadigi rapor edilenlerin rapor sonucuna gerekge olusturan travma bulgularinin niteligine vurgu yapilmas: amaglanmustir.

Yontem: Bu aragtirma icin Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde, 2014 yili haziran ayindan 2022 yili sonuna kadar
rapor diizenlenen olgulardan; es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgular segilmis, segilen raporlar belirlenen travma agirhig: agisindan
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak frekans, yiizde ve ki-kare analizleri yapilmustur.

Bulgular: Mugla Egitim Aragtirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde 2014 yili haziran aymndan 2022 yih sonuna kadar, poliklinikte rapor
diizenlenen es siddeti olgularnin %77,7’sinde yaralanma agirligmin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, %20
,7’sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigi, %1,6’sinda ise yasamsal tehlike olusturdugu gortilmiistiir. Travma
agirligr “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek” olan olgularin %53,2’sinde yaralanmann basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede
hafif olmamasinin nedeni fiziksel bulgulardir. Bunlarin %46,8'inde neden ruhsal bulgulardir. Ttim es siddeti olgulari iginde ruhsal bulgular
nedeniyle yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigina karar verilen olgu oran1 %9,8 bulunmustur.

Sonug: Mahkemelerce, adli raporlara yansiyan ruhsal degerlendirme bulgular: yorumlanirken, ev ici siddet ile kisiler arasi siddetin farkl
yorumlanmasi gerekmektedir. Adli raporlama asamasinda ruhsal degerlendirme yapan uzmanlarin da degerlendirme ve tani koyma
agisindan, bagvuranlarin tekrarli siddet Gykiisiiniin olup olmadigi, basvuru ve degerlendirme zamani ve DSM-5 tani kriterlerini dikkate
almalar1 gerektiginin yararli olacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ev ici siddet, es siddeti, adli raporlama, ruhsal travma

ABSTRACT

Objective: Women who are exposed to domestic violence suffer both mentally and physically, and this is important in determining the weight
of injury in judicial reporting. In our study; In the cases that applied to the Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic
due to a composition and reported for a report, it is aimed to emphasize the quality of the trauma findings that are reported to the report of
those who reported that the weight of the injury is not light enough to be eliminated by simple medical intervention.

Method: For this research, Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic, from June 2014 to the end of 2022 reported
cases; The cases issued due to co -severity were selected and the selected reports were evaluated in terms of the specified trauma weight.
Statistically frequency, percentage and chi-square analyzes were performed.

Results: Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic from June 2014 to the end of 2022, the polyclinic reported in the
polyclinic, 77.7 %of the cases of wounding in the polyclinic can be resolved with simple medical intervention in 20.7 %. It was found that it was
not mild degrees and 1.6 %poses a vital danger. In 53.2 %of the cases whose trauma weight cannot be remedied by simple medical intervention,
physical findings are not mild enough to be relieved by simple medical intervention. 46.8 %of these are why spiritual findings. The rate of
cases, which was decided that the injury was not mild enough to be relieved by simple medical intervention due to mental findings within all
co -violence cases, was found to be 9.8%.

Conclusion: When interpreting the findings of spiritual evaluation reflected in the judicial reports by the courts, domestic violence and
interpersonal violence should be interpreted differently. It is concluded that the experts who make mental evaluation during the judicial
reporting phase should also be useful whether the applicants had a repetitive story of violence, and the application and evaluation time and
the DSM-5 diagnostic criteria should be used.

Keywords: Domestic violence, spouse violence, forensic reporting, psychic trauma
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GiRis

Kadma yonelik ev igi siddet, tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de goriilen ve {izerinde durulmas:
gereken bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore, ev icinde kadina yonelik siddet kiire-
sel bir sorundur. Kadinlar fiziksel, cinsel veya duy-
gusal siddete maruz kalabilmektedir. WHO, kadina
yonelik siddeti bir halk saglig1 sorunu olarak tanim-
lamaktadir (1).

Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti “ister ka-
musal ister 6zel yasamda meydana gelsin, kadinla-
ra fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar veya ac1 veren
veya verebilecek olan; bu tiir eylemlerle tehdit etme,
zorlama veya keyfi olarak 6zgtirliikten yoksun birak-
ma dahil, toplumsal cinsiyete dayali her tiirlii siddet
eylemi” olarak tanimlamaktadir (2).

Birlesmis Milletler Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrim-
ciligin Ortadan Kaldirilmas: Sozlesmesi (CEDAW),
kadina yonelik siddetin bir insan haklar: ihlali oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bu s6zlesme, kadinlarin sid-
detten korunmasi ve bu tiir siddetin 6nlenmesi icin
devletlere sorumluluk yiiklemektedir (3).

BM Kadina Yonelik Siddet Kurumlar Arasi Calisma
Grubu adina DSO tarafindan 2000-2018 yallar: ara-
sinda 161 tilke ve bolgede yapilan ¢alismanin 2018
analizine gore, diinya genelinde kadinlarin yaklasik
3’te 1i veya %30'u, yakin bir partner tarafindan fi-
ziksel ve/veya cinsel siddete veya partner dis1 cin-
sel siddete ya da her ikisine birden maruz kalmak-
tadar (4).

Ev ici siddet ve ozellikle es/partner siddeti, tiim
cabalara ragmen giincelligini koruyan toplumsal
sorunlarin en Onemlilerinden biridir. Es siddetinin
fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet gibi
farkli bicimlerde ya da bunlarin kombinasyonlar:
seklinde olabildigi goriilmiistiir (5).

Diinya Saglik Orgiitiince yapilan genis dlgekli ulus-
lararasi ¢alismada, yasadig siirede es/partner sidde-
ti goren kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik bulgulari-
nin siddet gérmeyenlere gore daha olumsuz oldugu
(6), siddet goren kadinlarin, yorgunluk, uyku bo-
zuklugu, kabus gorme, sersemlik, ¢arpinti, depresif
semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
anksiyete gibi psikosomatik yakinmalar ile saglik

kuruluslarma sik sik bagvuruda bulunabildikleri ve
bu durumun ev i¢i siddetin bireysel yansimalar ol-
dugu ortaya konmustur (5,7,8).

Aile icinde kadina yonelik siddetin etkileri iizerine
yapilan arastirmalar, siddete maruz kalan kadinlarin
fiziksel sagliklarmin yani sira ruh saghklarinn da
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Bu durumun
kadinlarin islevselliklerini azalttigi, ekonomik ba-
gimsizliklarin etkiledigi ve toplumsal katilimlarinm
smirladig goriilmektedir.

Ev icinde kadina yonelik siddet gesitli sekillerde or-
taya ¢ikabilir. Ev icinde kadina yonelik yaygin olarak
goriilen siddet tiirlerinden bazilar::

1. Fiziksel Siddet: Kadinin bedenine yonelik siddet
iceren davraniglari kapsar. Ornekler arasinda
dovme, tekmeleme, bogma, itme, yaralama vb.
bulunur.

2. Cinsel Siddet: Kadinin cinsel istismara veya zorla-
maya maruz kaldig: siddet bigimidir. Zorla cinsel
iliskiye girme, tecaviiz, cinsel taciz, cinsel tehdit
veya cinsel manipiilasyonu igerebilir.

3. Duygusal/Psikolojik Siddet: Kadinin duygusal
veya zihinsel refahin1 hedef alan siddet seklidir.
Siirekli elestirme, asagilama, tehdit etme, kiiciim-
seme, izolasyon, baski veya asir1 kontrol gibi dav-
ranuslar: igerir. Duygusal siddet, kurbanin 6zgii-
venini ve benlik saygisini zedeleyebilir.

4. Ekonomik Siddet: Kadinin mali 6zgiirliiglinii ve
bagimsizligini smirlayan siddet bigimidir. Kadi-
nin finansal kaynaklara erisiminin kisitlanmas,
maddi bagimsizlik saglamasinin engellenmesi,
mali kaynaklara erisimini sinirlama veya ekono-
mik zorbalik gibi durumlar ekonomik siddete or-
nek olarak verilebilir.

5. Sosyal Siddet: Kadinin sosyal hayatina ve iligkile-
rine zarar veren siddet tiirtidiir. Kadmnin aile veya
arkadaslariyla temasmin kisitlanmasi, sosyal izo-
lasyon, aile i¢inde dislanma veya toplum iginde
asagilanma seklinde kendini gosterebilir.

Ev icinde kadina yonelik siddet, herkesin giivende
ve sayg1 gordiigii saglikli bir ev ortaminin yerine, fi-
ziksel ve duygusal zararin oldugu bir ortamu yaratir.
Bu nedenle, bu siddet tiirlerine kars1 farkindalik ya-
ratmak, magdurlara destek saglamak ve siddeti onle-
mek icin ¢alismalar ytiriitiilmesi 6nemlidir.
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Ev icinde kadma yonelik siddetin kiiresel ve bolge-
sel yaygmliginin ve saglik tizerindeki etkilerinin ele
alindig1 Diinya Saglik Orgiitii Raporunda, psikolojik
siddetin kadinlarin saglik ve refahimi ciddi sekilde
etkiledigi ve travmatik sonuglara neden olabildigi,
depresyon, anksiyete ve intihar diisiinceleri gibi so-
nuglara yol agabilecegi vurgulanmaktadir (9).

Diinya genelinde ev iginde kadina yonelik siddetin
yaygmhgim arastiran bir ¢alismada, psikolojik sid-
detin, kadinlarin yasamlarini ciddi sekilde etkileyen
bir siddet tiirii oldugu ve diger siddet tiirleriyle bir-
likte ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (10).

Stockl ve ark., yaptigi ¢alismada, ev icinde kadina
yonelik siddetin 6liimciil sonuglar: ele alinmaktadir.
Arastirmacilar psikolojik siddetin, fiziksel siddetin
yan sira kadinlarin yasamlarini sona erdiren intihar
veya cinayet gibi 6liimciil sonuglara yol acabilecegini
belirtmektedir (11).

Ev i¢i siddete maruz kalan kadinlar hem ruhsal hem
de fiziksel anlamda zarar gormekte, bu durum adli
raporlamalarda yaralanma agirliginin belirlenmesin-
de 6nem arz etmektedir. Fiziksel siddetin yaralanma
agirhig iizerine etkisi daha somut olarak tespit edi-
lebilmektedir. Ruhsal siddet ise 6zellikle tekrarlayici
aile ici siddet olgularinda yaralanmanin agirhginin
belirlenmesinde dnemli olmakla birlikte, degerlendi-
rilmesinde hekimler ve kurumlar arasinda farklilik-
lar gortilebilmektedir.

Akut stres bozuklugu, (ASB) travmatik bir durum
ile karsilastiktan sonraki 1 ay icinde gelisen temel-
de anksiyete ve ¢oziilme belirtileri ile birlikte diger
belirtilerin de goriildiigii bir tan1 kategorisi olarak
ilk olarak DSM-IV’te tanimlanmigtir. DSM-IV ile be-
lirtilerin stiresine gore yapilan tanimlamalar; 2-30
gilin stiren belirtiler i¢in akut stres bozuklugu, iig
aydan kisa siiren belirtiler i¢in akut, daha uzun sii-
ren belirtiler icin ise kronik seklindedir. 2013 yilinda
yaymlanan DSM V’e gore akut stres bozuklugu; bir
kisinin hayatindaki travmatik bir deneyimin hemen
ardindan yaklasik 3-30 giin siiren gegici bir ruh sag-
ligr durumudur. Etkiler ve semptomlar bir aydan
fazla stirerse, kisiye biiyiik olasilikla TSSB teghisi ko-
nulacaktir (12). TSSB, DSM-5 tani kriterleri; kisinin
travmatik bir olay1 yasamis veya tanik olmus olmasi,
travmatik olay1 tekrar tekrar yasiyor veya diisiince-

leri, hayal gortintiileri, riiyalar1 veya flashback’leri
ile tekrar tekrar travmatik olay1 yagiyor olmas, trav-
matik olayla ilgili belleklerden, diisiincelerden, his-
lerden, olaylarla veya olaylarla ilgili sembollerden
kaginmaya c¢alismasi, uyku bozukluklari, konsant-
rasyon bozukluklari, kolay sinirlenme, huzursuzluk
gibi belirtileri gostermesi, depresyon, diisiik benlik
saygisi, duygusal yoksunluk, diisiince diizenleme
problemleri gibi duygusal ve davranissal degisiklik-
ler gostermesidir (13).

Aragtirmamizda, Mugla Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Adli Tip Poliklinigi'nde es siddeti nedeniyle
diizenlenen raporlarda, yaralanma agirliginin basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif ol-
madig1 sonucuna varilan olgularda rapor sonucuna
gerekge olusturan travma bulgularinin niteligine
vurgu yapilmasi amaglanmistr.

YONTEM

Bu aragtirma igin Mugla Egitim Arastirma Hastane-
si Adli Tip Polikliniginde, 2014 yil1 haziran ayindan
2022 yii sonuna kadar rapor diizenlenen olgular-
dan; es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgular
secilmis, secilen raporlar belirlenen travma agirhig:
agisindan degerlendirilmistir. Yaralanma agirliginin,
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede ha-
fif olmadig1 rapor edilen olgularda, rapor sonucuna
gerekce olusturan travma bulgulari, eger gerekgesi
ruhsal bulgular ise bu olgularda es siddeti nedeniyle
bagvuru sayisi, tekrarli siddet 6ykiisii olup olmadig;,
konulan ruhsal tani, ruhsal taninin konulma zaman
ve tani koyan hekimin uzmanlik alan1 bir istatistik
veri tabanina kaydedilmistir.

Tan1 koyan hekimler; adli tip ve psikiyatri uzmani
olarak iki grupta, tan1 koyma stireleri 1-3 giin i¢inde,
dort giin ile bir ay arasinda, bir aydan daha sonra
olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir.

Taninin adli tip uzman tarafindan konuldugu ol-
gularda, son adli muayene bulgularina ek olarak,
“Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden” kisilerin olay
oncesi ve sonrasi psikiyatrik takip ve basvurulari da
incelenmistir.

Istatistiksel olarak frekans, yiizde ve ki-kare analiz-
leri yapilmustir.
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BULGULAR

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikli-
niginin kuruldugu 2014 y1li haziran aymdan 2022 y1li
sonuna kadar, Poliklinikte diizenlenen 14820 rapor-
dan 7467s1 (%5,0) es siddeti nedeniyle diizenlemistir.
Yillara ve yaralanma agirhgma gore es siddeti rapor-
larmin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgularimn,
%61,8’1 2017-2020 yillarinda diizenlenmistir. Olgu-
larin %77,7’sinde yaralanma agirhgmin basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu,
%20,7’sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmadigi, %1,6’sinda ise yasamsal
tehlike olusturdugu seklindedir. Diizenlenen rapor-
larda, belirlenen yaralanma agirlig1 agisindan yillara
gore istatistiksel bir farklihik saptanmig olup, “basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif ol-
madig1” seklinde rapor diizenlenme orani en az 2017
yilinda, en fazla 2018 yilindadur.

Yasamsal tehlike gecirenler, zaten basit tibbi miida-
hale ile giderilemeyecek olgulardir. Geri kalan ol-
gularda, yaralanmanin “basit tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek derecede hafif OLMAMA” gerekceleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Travma agirlig: “basit tibbi miidahale ile giderileme-
yecek” olan olgularin %53,2’sinde yaralanmanin ba-
sit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif
olmama gerekgesi fiziksel bulgulardir. Bunlar iginde
en fazla bir kemik kirig1 ve kulak zar1 perforasyonu
olan olgular yer almaktadir.

Travma agirlig: “basit tibbi miidahale ile giderileme-
yecek” olan olgularin %46,8'inde temel neden ruhsal
bulgulardir. Tiim es siddeti olgular1 i¢inde ruhsal
bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tibbi miida-
hale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigina ka-
rar verilen olgu oran1 %9,8’dir.

Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek derece hafif olmadi-
gma karar verilen olgularda, tan1 koyma stirelerine
gore konulan tanilarin dagilimi Tablo 3’te gosteril-
migtir.

Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tib-
bi miidahale ile giderilemeyecek derece hafif olma-
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Tablo 1. Yillara ve yaralanma agirligina gore es siddeti

raporlarinin dagilimi

Yaralanma Agirhgi

BTMile BTM Yasamsal

giderilir giderilemez Tehlike Toplam
Yillar n % n % n % n %
2014 25 78.1 6 18.8 1 31 32 | 100.0
2015 48 | 814 | 10 | 169 1 1.7 | 59 | 100.0
2016 60 83.3 12 16.7 0 0.0 72 | 100.0
2017 95 | 922 8 7.8 0 0.0 | 103 | 100.0
2018 86 68.3 39 30.9 1 0.8 | 126 | 100.0
2019 102 | 784 | 27 | 20.8 1 0.8 | 130 | 100.0
2020 78 76.5 23 22.5 1 1.0 | 102 | 100.0
2021 46 70.8 18 27.7 1 1.5 65 | 100.0
2022 40 70.2 11 19.3 6 10.5 | 57 | 100.0
Toplam | 580 | 77.7 | 154 | 20.7 12 1.6 | 746  100.0

Ki-kare=30.562; df:8, p<0,001"*: Analiz icin yasamsal tehlikesi olan olgular

dahil edilmemistir.

Tablo 2. Olgularda, yaralanmanin “basit tibbi miidahale

ile giderilebilecek derecede hafif olmama” gerekgelerinin

dagilimi

Gerekce

Sayi

%

Ruhsal bulgular

72

46.8

Fiziksel Bulgular

82

53.2

Vucuttaki herhangi bir kemikte kirik (63)

63

Kulak zari perforasyonu (9)

Vicutta %10'dan fazla konttizyon (1), ciddi
yumusak doku zedelenmesi (1), yizde 10
cm'den buytik, toplamda 20 cm'den buiyiik kesi
(1), yuzde 5 cm'den buyiik derin/uzun kesi (3)

Diste cikik/kirik

Diz baglarini etkileyen yaralanma (1), patella

kaymasi (1)

Toplam

154

100.0

Tablo 3. Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit

tibbi miidahale ile giderilebilecek derece hafif olmadigina
karar verilen olgularda, tani koyma stirelerine gére konulan
tanilarin dagihmi

4.giin-
ilk3 giin 30.giin | 31.giin
Tani (72saat) arasi | veluizeri Toplam %
Akut stres 9 13 2 24 33
bozuklugu
Anksiyete 7 2 4 13 181
bozuklugu
Uyum bozuklugu 6 4 2 12 16.7
TSSB 7 1 2 10 139
Depresyon 5 2 1 8 1.1
Ruhsal bozukluk 0 2 3 5 6.9
34 24 14
Toplam %47.2) | (%333) | (%195) | % 1000
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digina karar verilen olgularda konulan ruhsal tani-
larda ilk ii¢ siray1 akut stres bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve uyum bozuklugu almaktadir. Uyum
bozuklugu tanisi konan olgularin 4’tine, TSSB tanisi
konanlarin 1'ine depresyonun da eslik ettigi kayde-
dilmistir.

Ruhsal tan1 konulan olgularin %47,2’sinde (n: 34 tan:
ilk ti¢ giinde, %33,3’tinde (n: 24) 4. giin ile 30. giin
arasinda, %19,7’sinde (n: 14) 31. giinden daha uzun
siirede konulmustur. Ilk {i¢ giin igerisinde tan1 ko-
nulmus olgularin 9'unda aymn giin tan1 konuldugu
gozlenmistir. Ay giin tan1 konulan olgularin; {i¢iin-
de anksiyete bozuklugu, ikisinde uyum bozuklugu,
ikisinde TSSB, birinde akut stres bozuklugu, birinde
depresyon tanis1 konulmustur.

Akut stres bozuklugu tanis1 konulan 24 olgunun iki-
sinde tan1 bir aydan daha uzun siirede konulmustur.
TSSB tanis1 konulan 10 olgunun sekizinde tani bir ay-
dan daha kisa stlirede konulmustur.

Ruhsal tan1 alan olgularda tan1 koyan birimlere gore
tan1 koyma siirelerinin dagilimi Tablo 4'te gosteril-
migtir.

Ruhsal tan1 konulan olgularin 50’sinde (%69,4) tani
psikiyatri uzmanlarinca, 22’sinde (%30,6) adli tip uz-
manlarinca konulmustur. En kisa tan1 koyma siire-
si “ayn1 giin” olup “ayn giin” tan1 konulan dokuz
olgunun yedisinde tan psikiyatri uzmaninca ikisin-
de adli tip uzmaninca konulmustur. En uzun tam
koyma siiresi ise 270 giin sonra olup taru psikiyatri
uzmaninca konulmustur. Tan1 koyma siireleri agismn-
dan adli tip uzmanlar1 ve psikiyatri uzmanlari ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Ruhsal tan1 alan olgularda, olgularin ev igi siddet
nedeniyle poliklinigimize rapor almak amaciyla bas-
vuru saylilarma gore tan1 koyma siirelerinin dagilimi
Tablo 5'te gosterilmistir.

Ruhsal tan1 alan olgularin %54,2’sinin es siddeti ne-
deniyle poliklinigimize bir kez bagvurusu olup geri
kalan %45,8’inin ayn1 nedenle tekrarli basvurulari-
nin oldugu anlasilmistir. Bir kez basvurusu olan 39
olgunun 16’sinda (%41,0) ruhsal tani ilk ti¢ giinde ko-
nulurken, 23’tinde (%59,0) 4. glin ve daha sonrasinda
konulmustur.

Tablo 4. Ruhsal tani alan olgularda tani koyan birimlere
gore tani koyma surelerinin dagilimi

Tani koyma Psikiyatri Adli Tip
siresi Uzmani Uzmani Toplam
n % n % n %

ilk3gin(72saat) = 27 | 794 | 7 | 206 | 34 | 1000
4.gin-30.gln arasi | 16 66.7 8 333 24 |1 100.0
31.giin ve Uzeri 7 50.0 7 50.0 14 100.0
Toplam 50 69.4 22 30.6 72 100.0
Ki-kare: 4.174; df: 2; p:0.124
Tablo 5. Ruhsal tani alan olgularda, ev ici siddet nedenli
basvuru sayilarina gére tani koyma surelerinin dagilimi
Basvuru | ilk3 giin | 4.giin-30. | 31.giin
sayisi (72 saat) | giinarasi | veiizeri Toplam %
1 16 15 8 39 54.2
2 7 6 2 15 20.8
3 9 1 4 14 19.4
4 2 1 0 3 4.2
7 0 1 0 1 1.4
Toplam 34 24 14 72 100.0

(%47,2) (%333) | (%19,5)

Tablo 6. Ruhsal tani alan ve ev ici siddet nedeniyle bir kez
basvurusu olan olgularin tani koyma zamanina gore tekrarli
siddet 6ykusu varlig

. 4.gin- | 31.giin
Tekrarhi siddet | Ilk 3 giin | 30.giin ve
oykisii (72 saat) | arasi iizeri | Toplam | %
Var 16 13 6 35 89.7
Yok 0 2 2 4 10.3
Toplam 16 15 8 39 100.0

Tekrarli basvurusu olmayan ve ruhsal tanis: ilk iig
giin iginde konulan 16 olgunun hemen tamaminda,
siiregen ve tekrarli ev i¢i es siddeti dykiisiiniin ol-
dugu saptanmugtir. Yine poliklinigimize bir kez bag-
vurusu olup ruhsal tanisi 4. giin ve daha sonrasinda
konulan 23 olgunun 19’unda tekrarh siddet dykiisii
mevcuttu. Dolayisiyla bir kez basvurusu olan 39 ol-
gunun 35'inde (%89,7) evliliginin baslangicindan
beri degisen sikliklarda tekrarl siddet 6ykiisii mev-
cuttur.

Olgularin es siddeti nedeniyle basvuru sayisi, ruhsal
degerlendirmeyi yapan uzman ve ruhsal degerlen-
dirme zamanlar1 farkli olsa da ortak oOzelliklerinin
tekrarli siddete ugrama Oykiisti oldugu goriilmekte-
dir.
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Bir kez basvurusu olup tekrarli siddet oykiisii ol-
mayan dort olgunun tamaminda kisiler psikiyatrik
degerlendirmeyi kabul etmemis ya da verilen rande-
vuya gitmemis olup adli tip uzmanlarinca konulan
ruhsal tani gercevesinde yaralanmanin “basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olduguna”
karar verilmistir.

TARTISMA

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polik-
liniginde diizenlenen raporlarmn %5,01 es siddeti
nedenlidir. Es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen
olgularm %77,7’sinde yaralanma agirlig, basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif iken %20
,7'sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek de-
recede hafif olmadigi, %1,6’sinda ise yasamsal teh-
like olusturdugu seklindedir. Belirlenen yaralanma
agirhg agisindan yillara gore istatistiksel bir farkl-
lik saptanmig olup, “basit tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek derecede hafif olmadig1” seklinde rapor
diizenlenme orani en az 2017 yilinda, en fazla 2018
yilinda iken en fazla yasamsal tehlike niteliginde ya-
ralanmasi olan olgu 2022 yilinda gelmistir (Tablo 1).
Serinken ve ark., 1 Ocak 2004 - 31 Aralik 2006 yilla-
r1 arasindaki ti¢ yillik zaman diliminde acil servise
basvuran ve hakkinda adli rapor diizenlenen tiim
eriskin kadin olgularin geriye doniik olarak incelen-
digi calismasinda, oransal olarak ¢alismamizdan faz-
la olarak olgularin %7,7’sinin adli raporunda hayati
tehlike kararma varildigr belirlenmistir (14). Mani-
sa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Adli Tip Poliklinigi'ne 2015-2019 arasinda basvuran
kadin adli olgularin degerlendirildigi bir calismada;
adli rapor yazilan 301 kadin olgunun yaralanmalari-
nin %59,8’inin (n=180) basit tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek 6l¢tide hafif oldugu, %34,9’unun (n=105)
da hafif olmadig: seklinde raporlandig, yillara gore
basvuran kadin olgu sayisina bakildig1 zaman ca-
lismamizdan farkli olarak en ¢ok basvurunun 2015
yilinda oldugu kaydedilmistir (15). Bursa’da 2008
yilinda yapilan bir ¢calismada; ¢alismamizdan farklh
olarak olgularin hi¢birinde yasamsal tehlike olus-
turacak yaralanma olmadig1, caligsmamiz ile benzer
sekilde %90’lik oran ile basit tibbi tedavi ile gideri-
lebilecek nitelikte olgularin basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek olgulardan daha fazla saptandig:
goriilmistiir (16).

Yasamsal tehlike gecirenler disinda, yaralanmasinin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede ha-
fif olmadigina karar verilen olgularm %53,2’sinde
yaralanmanin “basit tibbi miidahale ile giderilebile-
cek derecede hafif olmama” gerekgesi fiziksel bulgu-
lar iken %46,8"inde ruhsal bulgulardir (Tablo 2). Tiim
es siddeti olgular i¢inde ruhsal bulgular nedeniyle
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebile-
cek derecede hafif olmadigina karar verilen olgu ora-
n1 %9,8’dir.

Dillon ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede; aile
ici siddet vakalarini arastiran 75 makale incelenmis,
incelenen 75 ¢alismanin 38’inde (%50) yalnizca ruh
sagligl hakkinda inceleme yapilirken, 24 ¢alismada
(%32) hem zihinsel hem de fiziksel saglik hakkin-
da, dokuz calismada (%13) yalnizca fiziksel saghk
hakkinda ve dort calismada yalnizca uyku sorunlar:
hakkinda degerlendirme yapildig: bildirilmistir. Bu
calismanin sonucunda partneri tarafindan siddete
maruz kalan kadinlarda bir dizi psikolojik (depres-
yon, TSSB, anksiyete, intihar diisiincesi) ve fiziksel
semptom ve hastalik goriilme olasiliginin normal
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmis
(17), bizim ¢alismamizda da siddete maruz kalan ka-
dinlarin hem ruhsal hem de fiziksel anlamda zarar
gordiigli sonucuna ulagilmigtir.

Wong ve ark. tarafindan Cinli kadinlar {izerinde
yapilan bir calismada; 1753 kadin ile goriisiilmdiis,
%11,4"t (n:200) aile ici siddete maruz kaldigim
belirtmis, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin
%76’s1 sadece psikolojik siddete maruz kalirken,
%22,5'i hem psikolojik hem fiziksel, hem de cinsel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bu ¢alismada
psikolojik siddet siklig1 arttik¢a yasanan depresyon
diizeyinin anlamh diizeyde artti§1 ancak bu anlaml
sonucun sadece fiziksel siddete maruz kalanlarda
goriilmedigi bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
da ev icinde kadina yonelik siddet sonras1 polikli-
nigimizde degerlendirdigimiz olgularda fiziksel
siddet kadar psikolojik siddetin de kiside basit bir
tibbi miidahale ile giderilemeyecek 6lciide hasarlar
yarattig1 sonucuna ulasilmis ve buna gore degerlen-
dirme yapilmustir.

Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek derece hafif olmadi-
gmna karar verilen olgularda konulan tanilar; ilk {ig
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sirada akut stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve
uyum bozuklugu olup bunlar1 TSSB ve depresyon
takip etmektedir (Tablo 3). Manisa’da yapilan bir ¢a-
lismada; %30,9 ile psikiyatri kliniklerinin goriislerine
bagvurulmus, yapilan 17 psikiyatri muayenesinin so-
nucunda; ¢calismamizdan farkli olarak en sik sekiz ol-
guya TSSB tanis1 konulmus, bunu sirasiyla akut stres
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanilar: takip et-
mistir (15). Ozgiir ve ark., “Travma Magdurlarinda
Ruhsal Travma Bulgular1” adli ¢alismasinda; calis-
mamizdan farkl olarak 19 aile i¢i siddet olgusunda
bir tani kriterini karsilamayan ruhsal bulgularin var-
lig1 (n=6) %31,5 ile en sik bulunmus, bunu sirasiyla
duygu durum bozuklugu (n=4) %21,1, diger tanilar
veya anksiyete-duygudurum bozuklugu ve uyum
bozuklugu birlikteligi (n=4) %?21,1, anksiyete bo-
zuklugu (n=3) %15,8, uyum bozuklugu (n=2) %10,5
takip etmistir (19). Doganavsargil ve ark., bir calis-
masinda; ev ici siddet nedeniyle basvuran hastalarin
calismamizdan farkl olarak en sik depresif bozukluk
(%52) ve anksiyete bozuklugu (%22) tanilar: aldiklar
goriilmistiir (20).

Tiim olgularm %47,2’sinde ruhsal tan1 travmayi taki-
ben ilk ii¢ giin i¢inde, %33,3’linde 4. giin ile 30. giin
arasinda, %19,7’sinde 31. giinden daha uzun siirede
konulmustur. {lk ii¢ giin igerisinde akut stres bozuk-
lugu tanis1 konulmus olan dokuz olgunun iigii ank-
siyete bozuklugu, ikisi uyum bozuklugu, ikisi TSSB,
biri akut stres bozuklugu, biri depresyon tanilar: al-
mustir (Tablo 3).

Akut stres bozuklugu tanis1 konulan 24 olgunun iki-
sinde tani bir aydan daha uzun siirede konulmus-
tur. TSSB tars1 konulan 10 olgunun sekizinde tani
bir aydan daha kisa siirede konulmustur. Ruhsal
tan1 konulan olgularmn %69,4'tinde tami psikiyat-
ri uzmanlarinca, %30,6’sinda adli tip uzmanlarinca
konulmustur. Tan1 koyma siireleri agisindan adli tip
uzmanlari ve psikiyatri uzmanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Yasanan ev ici siddet sonrasi ilk ii¢ giin i¢inde akut
stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, uyum bozuk-
lugu, TSSB ve depresyon tanilarinin konulmasi, ayni
sekilde travma sonrasi 30. giinden &nce travmanin
uzamis ruhsal etkilerine isaret eden TSSB ve depres-
yon gibi tanilarin konulmasimin DSM V tani kriterle-
rine uygun olmadig diisiiniilebilir (Tablo 3). Ancak,

kadimna yonelik ev ici siddetin stiregenligi ve siklig1-
nin fazla olmasi goz oniine alindiginda, kisinin ayni
gilin TSSB tanis1 almas1 miimkiin olabilmektedir (21).

Olgularin 2’sinde 31. giinden sonra “akut stres bo-
zuklugu/tepkisi” tanis1 konulmus olup bu olgularda
ruhsal etkilenmenin kronik hal almis oldugu, TSSB
tanis1 konmasi gerekirken degerlendirme hatasi ola-
bilecegi diistiniilmiistiir (Tablo 3). Bu konuda, kuru-
mumuzda calisan adli tip ve psikiyatri uzmanlari ile
birlikte bir toplant1 yapilarak konunun tartisiimasi
planlanmustir.

Ruhsal tan1 alan olgularin %54,2’sinin es siddeti ne-
deniyle poliklinigimize 1 kez bagvurusu olup geri
kalan %45,8’inin ayni nedenle tekrarli bagvurula-
rmin oldugu anlasilmistir. Poliklinigimize birden
fazla basvurusu olan olgularin tekrarli ev ici siddete
maruz kaldiginda kugku yoktur. Bir kez bagvurusu
olan 39 olgunun 16’sinda ruhsal tani ilk ti¢ giinde ko-
nulurken, 23’tinde 4. giin ve daha sonrasinda konul-
mustur (Tablo 5). Bir kez basvurusu olan olgularin
4’1 disinda %89,7’sinde evliliklerinin baslangicindan
beri degisen sikliklarda siiregen ve tekrarl siddet
oykiisii mevcuttur (Tablo 6). Kadma yonelik siddet
dinamikleri ile ilgili yapilan pek c¢ok calismada, ev
i¢i siddetin siiregen bir yapida oldugu ortak olarak
ifade edilen bir husustur (22-26). Bu nedenle diger
siddet tiirlerinden farkli olarak daha ayrintili ve mul-
tidisipliner olarak degerlendirilmelidir.

Bir kez bagvurusu olup tekrarh siddet oykiisii olma-
yan 4 kadn, psikiyatrik degerlendirmeyi kabul etme-
mis ya da verilen randevuya gitmemis olup adli tip
uzmanlarinca konulan ruhsal tani ¢ergevesinde yara-
lanmanin “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte olduguna” karar verilmistir. Bu olgularm,
geriye doniik olarak tan1 koyan adli tip uzmanlari ile
yeniden tartisilmasi planlanmistir.

Ruhsal bulgulari nedeniyle yaralanmasinin “basit
tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu-
na” karar verilen bazi olgularda, mahkemesince ikin-
cibir yaziile basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikteki arizasmin ne oldugu sorulabilmektedir.
Tekrarlayic1 ve siiregen aile igi siddet olgularinda,
ruhsal siddet, yaralanmanin agirhiginin belirlenme-
sinde dnemli olmakla birlikte hekimler ve kurumlar
arasinda yaklasim farkliliklar1 goriilebilmektedir.
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Ozellikle aile ici siddet olgularinda, ruhsal siddetin
travma agirhigina etkisi oldukga énemlidir. O’Cam-
po ve ark. tarafindan yapilan bir calismada; aile igi
siddet dykiisii olan kadinlarda, bu tarz bir yakinmasi
olmayan kadinlara gore TSSB gelisme olasiliginin 2-3
kat fazla oldugu bildirilmistir (27). Chandra ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada aile igi siddet dykiisii ile
basvuran 59 kadmin %14'tintin TSSB kriterlerini kar-
siladig: bildirilmigtir (28). Amerika’da aile i¢i siddet
siginma evinde yapilan bir ¢calismada; aile i¢i siddete
maruz kalmis 74 kadin incelendiginde TSSB, major
depresyon, kaygi bozuklugu gibi psikolojik semp-
tomlarin genel ABD niifusuna oranla anlamli derece-
de ytiksek oldugu bildirilmistir (29). Pico Alfonso ve
ark. tarafindan Ispanyol kadinlar iizerinde yapilan
bir calismada; aile i¢i siddet sonras1 goriilen major
depresyon, TSSB gibi psikolojik bulgularin normal
popiilasyona gore siddete maruz kalan kadinlarda
daha ytiiksek intihar insidansma neden oldugu, bu
nedenle psikolojik bulgularin fiziksel bulgular kadar
o6nemli oldugu bildirilmistir (7). Calismamizda da ev
icinde kadina yonelik siddet sonrasi poliklinigimizde
degerlendirdigimiz olgularin ruhsal acidan 6nemli
Olglide etkilendikleri, sirasiyla akut stres bozuklu-
gu, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, TSSB ve
depresyon tanilari aldiklar: goriilmiistiir. Wellesley
College’da gelistirilen benlik iliskisi adl1 psikodina-
mik bir teori, kadmlarin kimliginin ve benlik duygu-
sunun baskalariyla olan kisilerarasi iliskiler tarafin-
dan yonlendirildigini belirtir (30). Degersizlik hissi
yasatan iliskiler icindeki kadinlarda, yogun sekilde
yasanan bu hissin depresyona yol agabilecegini aca-
bilecegi one siiriilmektedir (31). Bu teori, psikolojik
istismarin neden oldugu depresyonun yaralanma
agirliginda fiziksel istismardan neden daha giiglii bir
belirleyicisi oldugunu agiklar.

Balc1 ve ark. tarafindan yapilan calismada; adli tip
poliklinigine bagvuran 3966 olgunun 198’inin esi ta-
rafindan siddete maruz kaldigi, bu olgularin son 1
yil i¢inde hastanenin farkli birimlerine basvuru or-
talamasinin 7.5 + 8.5 aralifinda oldugu belirtilmisgtir.
Siddet magdurlarinin psikosomatik semptom ve ya-
kinmalarla yillik hastane basvurular: 10'un {izerinde
olabilmekte ve bu artmis hastane bagvurularinin ev
i¢i siddetin habercisi olabilecegi vurgulanmistir (5).
Alsaker ve ark. tarafindan ev ici siddet nedeniyle ka-
din sigimmma evinde kalan 22 kadin {izerinde yapilan

bir calismada; siddet uygulayan esten ayrildiktan 12
ay sonra yapilan kontrollerde fiziksel saglik diizeyle-
rinin anlamli derecede yiikseldigi bildirilmistir (32).

Ilimiz ve ilcelerindeki tiim ev ici siddet basvurula-
11 poliklinigimize yansimamaktadir. Poliklinigimize
bir kez basvurusu olup tekrarh siddet dykiisii olan
olgularm baska kurumlara da bagvuru yapip yapma-
dig1 bilinmemektedir. Ayrica ¢calismamiza esas teskil
eden veri tabanimizda 2014 haziran ay1 oncesi ve
2022 yili sonrasi bagvurular yer almamaktadir. Do-
layisiyla calisma araliginda poliklinigimize bagvuran
es siddeti olgularmin calisma araligindan o6nce ya
da sonra es siddeti nedeniyle basvurularmin olmasi
hatta caligma araliginda, éncesinde ya da sonrasinda
bagka kurumlara da basvurularinin olmasi muhte-
meldir. Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada,
kendi veri tabanimizdan elde ettigimiz veriler tarti-
silabilmistir.

SONUC

Ozetle, poliklinigimize yansiyan ev ici siddet ol-
gular icinde, sadece ruhsal nedenlerle yaralanma
agirhgmin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte olduguna karar verilme orani %9,8 olup li-
terattirde bildirilen ruhsal etkilenme oranlarindan
azdir. Bu olgularm %45,8’inin ayn1 nedenle tekrarl
basvurusu olup, bir kez basvurusu olan olgularin
da %89,7’sinde evliliklerinin baslangicindan beri de-
gisen sikliklarda siiregen ve tekrarli siddet Oykiisii
mevcuttur. Mahkemelerce, adli raporlara yansiyan
ruhsal degerlendirme bulgular1 yorumlanirken, ev
ici siddetin diger kisiler aras: siddetten temel fark:
olan siiregen ve tekrarli olmas1 hususunun goéz 6nii-
ne almmasi yararh olacaktir. Ayrica diizenlenen ra-
porlarda, psikiyatrik degerlendirme ve takibin yer
almas1 onemlidir.

Diger yandan, adli raporlama asamasinda ruhsal
degerlendirme yapan uzmanlarin da degerlendirme
ve tanilama agisindan, bagvurucularin tekrarli siddet
oykiisii olup olmadigi, basvuru ve degerlendirme
zamani ve DSM-5 kriterlerini dikkate almalar1 yararl
olacaktir. Ayrica gerek degisik birimlerde gorev ya-
pan adli tip uzmanlarinin kendi aralarinda gerekse
adli tip uzmanlar1 ve psikiyatri uzmanlar1 arasinda
ortak yaklasim ve dil birligine gereksinim oldugu ka-
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nisindayiz. Konunun, tibbi uzmanlar yani sira yargt
mensuplarinin da bulundugu multidisipliner bilim-

sel toplantilarda ele alinmasi, olmas1 gereken ortak

yaklasima katkida bulunacaktir.

Etik Kurul Onayw: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup,
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Etik Kurulu
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Evaluation of postoperative paresthesia following oral surgery
in documented cases at forensic medicine

Dis hekimliginde cerrahi operasyonlar sonrasi parestezi gelisen adli vakalarin
geriye donuk incelenmesi

ihsan Caglar Cinar*
0000-0002-9368-7109

ABSTRACT

Objective: Surgical procedures applied in dentistry are open to different complications and one of the most important of these
complications is nerve damage. Paresthesia occurs at varying rates according to the degree of damage to the affected nerve. The aim
of this study is to compare the surgical procedures applied in cases where paresthesia has occurred.

Methods: The study was designed retrospectively on cases referred to the Department of Dentistry of the 7th Specialization Board
of the Council of Forensic Medicine between April 2019 and May 2023, with complaints of paresthesia following oral, dental and
maxillofacial surgery operations. A total of 387 surgical procedures were divided into 3 groups as impacted mandibular wisdom
tooth surgery, orthognathic surgery and dental implant surgery and the groups were compared with each other. The groups were
also evaluated in terms of the technique, patient age and gender, and local factor variables applied within themselves.

Results: Of the cases, 58.9% were female (229 people) and 41.1% (159 people) were male (p<0.05) and the mean age was 35.99 + 10.24.
In terms of complication distribution rates, 32.3% (125 people) underwent impacted mandibular wisdom tooth surgery, 18.9% (73
people) underwent orthognathic surgery and 48.8% (189 people) underwent dental implant surgery (p<0.05). The amount of tooth
eruption in impacted mandibular wisdom tooth surgery, the type of technique applied in orthognathic surgery, and residual bone
height/implant length in dental implant surgery were determined as parameters that made a significant difference in the formation
of paresthesia (p<0.01).

Conclusion: Within the limits of this study, nerve damage and paresthesia most often occur after dental implant surgery and in
women. However, it should not be forgotten that there is a risk of paresthesia in all oral surgical procedures, and all kinds of
precautions should be taken meticulously in order to prevent this situation.

Keywords: Paresthesia, dental implant, impacted mandibular wisdom tooth, orthognathic surgery

OZET

Amag: Dis hekimliginde cerrahi miidahaleler cesitli basarisizliklar icermektedir, bunlardan en Onemlilerinden biri de sinir
hasarlaridir. Sinire verilen hasarin derecesine gore degisen oranlarda paresteziler goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci parestezi
goriilen vakalarda uygulanan oral cerrahi uygulamalarin karsilastirilmasidir.

Yontem: Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Kurulu dis hekimligi béliimiine Nisan 2019- May1s 2023 arasinda intikal etmis oral, dental
ve maksillofasiyel cerrahi operasyonlari sonucu parestezi goriilen vakalar retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 387 adet vaka
gomiik mandibular yirmi yas cerrahisi, ortognatik cerrahi ve dental implant cerrahisi olarak 3 gruba ayrilmis, gruplar birbiriyle
karsilastirilmis ayn1 zamanda uygulanan teknik, hastalarin demografik 6zellikleri ve lokal faktorler de incelenmistir.

Bulgular: Vakalarin %58,9u kadin (229 vaka), %41,1'i erkek (159 vaka) ortalama yas ise 35.99 + 10.24 olarak gozlenmistir (p<0.05).
Basarisizliklarin %32,3"ii gomiik mandibular yirmi yas cerrahisi (125 vaka), %18,9"u ortognatik cerrahi (73 vaka) ve %48,8'i dental
implant cerrahisidir (189 vaka) (p<0.05). Gomiik mandibular yirmi yas cerrahisinde disin stirme miktari, ortognatik cerrahide
uygulanan teknigin tipi, dental implant cerrahisinde ise rezidiiel kemik yiiksekligi/implantin boyu parestezi meydana gelmesinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratan parametrelerdir (p<0.05).

Sonug: Bu calismanin simurlar: igerisinde parestezi dental implant cerrahisi neticesinde ve kadin hastalarda daha fazla meydana
gelmektedir. T{im oral cerrahi islemlerin parestezi meydana gelmesi noktasinda risk icerdigi ve bu durumundan sakinmak igin tiim
tedbirlerin titizlikle alinmas: gerektigi akildan ¢ikartilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Parestezi, dental implant, gomiik mandibular yirmi yas disi, ortognatik cerrahi
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INTRODUCTION

Surgical procedures in dentistry can lead to
disruptions in normal sensory functions. These
sensory abnormalities, generally referred to as
paresthesia, can range from partial and temporary
sensory loss to a more extensive area and even
permanent sensory loss, depending on the affected
nerve and the severity of the nerve damage. Changes
insensory perceptionin the orofacial region canlead to
difficulties in speech, chewing, and social interactions.
Even minor sensory damage can significantly impact
a patient’s quality of life. In Steadman’s Medical
Dictionary, paresthesia is defined as an abnormality
in sensory functions, such as burning, tingling,
tickling, or numbness. Paresthesias are one of the
largest groups within neuropathies. Subgroups
of paresthesias include complete loss of sensory
sensation (anesthesia), burning or tingling sensation
(dysesthesia), painful response to normal stimuli
(allodynia), or a significantly painful response to all
stimuli (hyperesthesia) (1, 2).

The mandibular nerve is the largest branch of the
trigeminal nerve and is most likely to be damaged
during oral surgical procedures. It is responsible for
the sensory perception of the lower lip, chin, lower
jaw soft tissues, teeth, and the sense of touch in the
mandibularregion. Whencompared to theinfraorbital
nerve, the inferior alveolar nerve (IAN) and lingual
nerve (LN) are more likely to be damaged in the
branches of the mandibular nerve. Additionally, the
mandibular nerve supports chewing muscles with its
motor fibers. These motor fibers do not get damaged
during oral surgeries because they separate from the
mandibular nerve at the exit of the oval foramen.
Sensory fibers for the lingual region enter within the
mandibular nerve. Damage to the mandibular nerve
during implant surgery can occur anywhere along
its course from where it enters the lingula to its exit
through the mental foramen (3-5).

The classification by nerve injuries was first defined
by Sudden in three categories in 1943 and then
modified by Sunderland into five subcategories
in 1951 (6, 7). This classification is based on the
severity of axonal damage. Neuropraxia represents
the mildest form of nerve injury, where there is no
visible damage to the axon or epineurium, and nerve

conduction is not interrupted. Axonotmesis describes
axonal damage that may result in degeneration or
regeneration, while neurotmesis is the most severe
injury involving damage to the nerve sheath and
the nerve itself. In some cases, partial recovery may
occur, but complete recovery is not always possible.

There are several local and host-related factors that
influence the neurological response to nerve injuries.
The type and severity of the injury are the most
important local factors. In general, injuries occurring
in the proximal part of a peripheral nerve (e. g. ,
ramus) are more significant than those occurring
in the distal part (e. g. , mental foramen). Proximal
nerve injuries carry a higher risk of trigeminal
ganglion cell damage and, therefore, a greater
potential for retrograde differentiation in the central
nervous system. Among host factors associated with
nerve injuries, the greatest risk is often related to the
patient’s age and gender. Numerous studies have
reported a higher incidence of nerve damage in older
individuals and in females (8, 9).

Impacted mandibular wisdom teeth surgery
(IMWTS), teeth may be necessary for various reasons
such as recurrent acute or chronic pericoronitis,
orthodontic indications, crowding of anterior teeth,
untreated caries, cysts or tumors, and periodontal
diseases. Following IMWTS, complications may
include pain, swelling, trismus, infection, tooth
or jaw fractures, and displacement of the tooth
into adjacent anatomical structures. Temporary
and permanent sensory losses can also occur as a
result of IAN or LN injury. Factors influencing the
incidence of paresthesia include the experience
of the performing surgeon, surgical technique
employed, anatomical variations, duration of the
procedure, position of the impacted tooth, and

retraction of the lingual flap (10-13).

Orthognathic surgery (OS) is performed to correct
congenital or acquired facial deformities. Bilateral
Sagittal Split Osteotomy (BSSO) is one of the most
commonly used techniques for the rehabilitation of
various jaw deformations. In many cases, Le Fort
1 osteotomy is indicated in conjunction with BSSO
(14). However, like all oral surgeries, orthognathic
surgery carries certain risk factors for complications.
In sagittal split osteotomies, damage to the nerve can
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occur directly with a saw or burr, or indirectly due
to postoperative edema and/or hematoma. The risk
of nerve injury increases in Le Fort 1 and genioplasty
procedures. In genioplasty surgery, bilateral mental
foramina are fully exposed, increasing the incidence
of sensory dysfunction due to potential damage to
the cranial nerves (15).

Dental implant surgery (DIS) is considered a
standard option for prosthetic rehabilitation in
cases of posterior tooth loss. Proper preoperative
planning is essential to ensure the appropriate
implant position, diameter, and length, and to
avoid damage to anatomical structures such as the
maxillary sinus or mandibular canal (16). Incorrect
implant placement can lead to varying degrees
of temporary or permanent damage to the nerve
structure, potentially causing complications such
as paresthesia or dysesthesia due to compression
on the nerve following implant loading. To prevent
such complications, the position of the mandibular
canal and the appropriate implant length should be
carefully analyzed before surgery (17).

The aim of this retrospective study was to evaluate
potential risk factors before procedures that have
resulted in paresthesia in patients referred to the
Forensic Medicine Institute 7th Specialization
Board Dentistry Department.
aimed to examine nerve injuries observed at
varying rates depending on the technique used in
the relevant procedure and provide guidance to
healthcare professionals on how to avoid potential
complications.

The study also

METHODS

The study was designed retrospectively on cases
referred to the Department of Dentistry of the 7th
Specialization Board of the Council of Forensic
Medicine between April 2019 and May 2023 and
approved by Committee of Education and Scientific
Research, Council of Forensic Medicine, 21589509/
2023/906, with complaints of paresthesia following
oral, dental and maxillofacial surgery operations.
After the operations were grouped under 3 main
headings: IMWTS, OS and DIS, each group was
divided into subgroups and evaluated according to
the applied technique and local factors.

Classification of each group within itself:
Classification of subgroups in IMWTS; number of the
tooth (number 38, lower left wisdom teeth, number
48, lower right wisdom teeth), position of the tooth
(distoangular, horizontal or mesioangular), amount of
eruption of the tooth (with mucosa or bone retention),
buccolingual angulation of the tooth (buccal/lingual
inclination or non-inclination) and localization of
paresthesia (tongue, lip or tongue + lip), subgroups
in OS; depending on the surgical technique applied:
Bilateral Sagittal Split Osteotomy (BSSO), BSSO +
Genioplasty or BSSO + Le Fort 1 Osteotomy, and
subgroups in DIS; the length of the implant (< 8
mm or =8mm ), residual bone height (<10mm or
>10mm) and position of the implant (premolar
region as anterior, molar region as posterior).

The data was analyzed through the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26. 0 Statistics
package program. Categorical data of the cases are
given as numbers and percentages, and numerical
data are given as mean, standard deviation, median,
minimum and maximum. The suitability of the age
variable of the cases to normal distribution was
determined by looking at the skewness and kurtosis
values. It was observed that the age values of the
cases followed the rules of normal distribution.
The reference value taken in normal distribution is
between +1. 96.

Chi-Square Concordance Test was used to determine
the difference between the distribution rates of
various variables of the cases. Chi-Square test was
used to compare complication rates according to
gender and age. One-Factor ANOVA test was used
to examine the differences between ages according
to complication status. Post Hoc tests were used
to determine the differences between different
groups. In the entire study, significance levels were
determined by taking into account the values of 0. 05
and 0. 01.

RESULTS

A total of 387 patients with paresthesia following
oral, dental, and maxillofacial surgery operations
participated the study. The demographic
characteristics of the patients are shown in Table 1.

in
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Significant differences were observed in the gender
distribution of the cases (p<0.05). 58.9% of the cases
were female (229 people), and 41.1% were male
(159 people). When examining the age distribution,
significant differences were observed among the
groups (p<0.05). 50.6% of the cases were aged 18-34
(196 people), 32% were aged 35-44 (124 people), and
17.3% (67 people) were 45 years and above. According
to these results, the incidence rates of cases between
the ages of 18-34 were higher compared to the rates
in the ages of 35-44 and 45 and above groups. As
age increased, the incidence rates decreased. The

youngest age was 18, and the oldest age was 67. The
average age of the cases was 35. 99 + 10. 24 years.

Significant differences were observed among the
groups in the formation of paresthesia (p<0.05). 32.3%
of the cases (125 people) underwent IMWTS, 18.9%
(73 people) underwent OS, and 48.8% (189 people)
underwent DIS. The distribution of complications is
shown in Figure 1.

In cases undergoing IMWTS, there were no
significant differences in tooth number, tooth

Table 1. Descriptive analysis of patients with paresthesia following oral surgical procedures

n % p
Gender Female 228 58,9 0,000**
Male 159 41,1
Age 18-34 196 50,6 0,000**
35-44 124 32,0
45+ 67 17,3
Complications Impacted Mandibular Wisdom Teeth Surgery 125 323 0,000**
Orthognathic Surgery 73 18,9
Dental Implant Surgery 189 48,8
Ave.tS.D Med. (Min.-Max.)
Age 35,99+10,24 34 (18-67)

*p<0,05, **p<0,01, ¥2: Chi-Square Concordance Test

200
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Figure 1. The distribution of complications in oral surgical procedures
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position, buccolingual angulation, and paresthesia
localization parameters (p>0.05), but there was a
significant difference in tooth eruption amount
(p<0.05). 28% of the cases had mucosal retention (35
people), and 72% had bone retention (90 people).
Significant differences were observed among the
surgical techniques used in OS (p<0.05). 24.7% of the
cases underwent BSSO (18 people), 53.4% underwent
BSSO +Genioplasty (39 people), and 21.9% underwent
BSSO + Le Fort 1 surgical technique (16 people). In
the DIS group, there was no significant difference in
implant position (p>0.05), but significant differences
were observed in implant length and residual bone
height distribution rates (p<0.05). 31.7% of the cases

had implant lengths <8mm, and 68.3% had implant
lengths =8mm. 61.9% of the cases had residual
bone heights <10mm, and 38.1% had residual bone
heights =10mm. According to these results, the
incidence rates of cases with implant lengths above
8mm and residual bone heights below 10mm were
higher compared to those with implant lengths
below 8mm and residual bone heights above 10mm
(Table 2).

The comparison of complication rates according to
the gender and age of the groups is shown in Table
3. While there were no significant differences in
gender distribution based on complication status

Table 2. The distribution rate of various variables in oral surgical procedures

Surgical Procedure Variable n % p
38 72 57,6 0,089
Number of tooth 48 53 424
Distoangular 47 37,6 0,185
Position of tooth Horizontal 46 36,8
Mesioangular 32 25,6
Impacted Mandibular Amount of eruption Mucosal retention 35 28,0 0,000**
Wisdom Teeth Surgery Bone retention 90 72,0
(n:125) Buccal inclination 39 31,2 0,483
Buccolingual inclination Lingual inclination 48 384
Non-inclination 38 304
Tongue 51 40,8 0,142
Localization of paresthesia Lip 33 26,4
Tongue+Lip 41 32,8
Orthognathic Surgery BSSO 18 247 0,001**
(n:73) Surgical technique BSSO + Genioplasty 39 534
BSSO + Le Fort 1 16 21,9
Length of implant <8mm €0 317 0,000™
> 8mm 129 683
*%
Implaﬂﬁ ;;)rgery Height of residual bone i 1822 17]27 gé? oo
Position of implant Anteri.or 101 53,4 0,344
Posterior 88 46,6
*p<0,05, ¥p<0,01, x2: Chi-Square Concordance Test

Table 3. The comparison of complication rate according to the gender and age

Impacted Mandibular Wisdom
Teeth Surgery Orthognathic Surgery Dental Implant Surgery
(n:125) (n:73) (n: 189)

N % n % n % p
Gender Female 72 57,6 48 65,8 108 571 0,418

Male 53 42,4 25 34,2 81 42,9
Age 18-34 49 39,2 63 86,3 84 44,4 0,000**

35-44 54 43,2 9 123 61 323

45+ 22 17,6 1 1,4 44 233
Ave.+S.D Med. (Min.-Max.) Ave.+S.D Med. (Min.-Max.) Ave.+S.D Med. (Min.-Max.) p
36,85+9,00 27,93+6,40 38,54£10,67

Agef 39 (19-56) 26 (18-46) 38 (20-67) 0,000*

*p<0,05, *p<0,01, ¥2: Chi-Square Concordance Test (Categoric Variables), F: One Way ANOVA
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Figure 3. Age distribution based on complication status

(p>0.05), (Figure 2), significant differences were
observed in age distribution based on complication
status (p<0.05). The number and percentages of
complications observed in the 18-34 age group were
86.3% orthognathic surgery, while the majority
of cases in the 35-44 and 45 and above age groups
underwent impacted third molar and implant
surgery (Figure 3).

There were significant differences in the average
age based on complication status among the groups
(p<0.05). The average age of cases undergoing
IMWTS was 36. 85, cases undergoing OS was 27. 93,
and cases undergoing DIS was 38. 54. According to
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these results, the average age of cases undergoing
impacted third molar surgery was lower than the
average age of cases undergoing orthognathic and
implant surgery (Figure 4). The comparison of
parameters related to IMWTS, OS, and DIS according
to the gender of the cases is shown in Table 4. There
were no significant differences were observed in the
specified parameters (p>0.05).

The comparison of parameters related to IMWTS, OS
and DIS according to the age of the cases is shown in
Table 5. In the group undergoing impacted wisdom
teeth surgery, there were no significant differences
in tooth number, tooth position, buccolingual
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Table 4. The comparison of parameters according to the gender of the cases

Variable
Surgical Procedure n Female Male
% n % p
Number of 38 44 61,1 28 52,8 0,458
tooth 48 28 389 25 47,2
Distoangular 24 333 23 434 0,158
Position of Horizontal 25 347 21 39,6
tooth
Mesiongular 23 31,9 9 17,0
Impacted Mandibular Amognt of Mucosal retention 24 333 11 20,8 0,178
Wisdom Teeth Surgery eruption Bone retention 48 66,7 42 79.2
n:125
( ) Buccal inclination 24 333 15 28,3 0,309
Buccollhgual Lingual inclination 30 41,7 18 34,0
angulation
Non-inclination 18 250 20 37.7
Tongue 33 45,8 18 34,0 0,307
Locallsatlgn of Lip 19 264 14 264
paresthesia
Tongue and lip 20 27.8 21 39,6
BSSO 9 18,8 9 36,0 0,188
Orthognathic Surgery Surgical .
(n73) technique BSSO + Genioplasty 29 60,4 10 40,0
BSSO + Le Fort 1 10 20,8 6 24,0
Length of <8mm 33 30,6 27 333 0,804
implant > 8mm 75 69,4 54 66,7
Dental Implant Surgery Height of < 10mm 73 67,6 44 543 0,088
(n:189) residual bone > 10mm 35 324 37 457
Position of Anterior 59 54,6 42 51,9 0,817
implant Posterior 49 454 39 481

*p<0,05, **p<0,01, ¥2: Chi-Square Concordance Test
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Table 5. The comparison of parameters according to the age of the cases

Variable
Surgical Procedure n 18-34 35-44 45+
% n % n % p
38 25 51,0 32 59,3 15 68,2 0,379
Number of tooth
48 24 49,0 22 40,7 7 31,8
Distoangular 21 429 15 27,8 11 50,0 0,180
Position of tooth Horizontal 14 28,6 26 48,1 6 273
Mesiongular 14 28,6 13 241 5 22,7
Impacted Mandibular | Amount of Mucosal retention 17 34,7 9 16,7 9 40,9 0,042*
Wisdom Teeth Surgery | eruption Bone retention 32 65,3 45 83,3 13 59,1
(n:125) _— Buccal inclination 19 388 15 278 5 227 | 0152
Buccolingua Lingual inclination 20 40,8 17 31,5 1 50,0
angulation —
Non-inclination 10 20,4 22 40,7 6 273
lisati ¢ Tongue 18 36,7 22 40,7 11 50,0 0,676
Localisation o Lip 15 306 12 222 6 273
paresthesia -
Tongue and lip 16 32,7 20 37.0 5 22,7
N b el BSSO 15 238 22,2 1 1000 | 0,680
Orthognathic Surgery | Surgica BSSO + Genioplasty 34 54,0 5 55,6 0 0,0
(n:73) Technique
BSSO + Le Fort 1 14 22,2 2 22,2 0 0,0
. <8mm 31 36,9 19 31,1 10 22,7 0,260
Length of implant
> 8mm 53 63,1 42 68,9 34 77,3
Dental Implant Surgery | Height of residual <10mm 50 59,5 39 63,9 28 63,6 0,833
(n:189) bone 2 10mm 34 40,5 22 36,1 16 36,4
Position of Anterior 47 56,0 33 54,1 21 477 0,670
implant Posterior 37 44,0 28 45,9 23 52,3

*p<0,05, **p<0,01, x2: Chi-Square Concordance Test

angulation, and paresthesia localization among
the age groups (p>0.05), but there was a significant
difference in tooth eruption amounts (p<0.05).
The rate of bone retention in cases aged 35-44 was
higher than in cases aged 18-34 and 45 and above.
In the group undergoing orthognathic surgery,
there were no significant differences in surgical
techniques among the age groups (p>0.05). In the
group undergoing implant surgery, there were no
significant differences in implant length, residual
bone height, and implant position distribution
among the age groups (p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION

After oral, dental, and jaw surgery operations,
many complications can occur. Factors such as the
surgical technique performed, host factors, and the
experience of the surgeon can affect the incidence of
complications (18). Paresthesias resulting from nerve
damage are one of the most commonly encountered
complications. Temporary or permanent paresthesias

that occur after oral surgical procedures not only
reduce the patients” quality of life but also can lead to
legal issues between the surgeon and the patient (19).
Especially in recent years, the increased use of dental
implants and orthognathic surgical procedures,
along with the inherent risk of nerve damage and
paresthesia associated with impacted mandibular
wisdom teeth surgery, has led to a significant
increase in legal cases. Detailed preoperative history
and necessary radiological assessments, careful
evaluation of potential risk factors and anatomical
variations, informing patients about risks, and
obtaining informed consent are of great importance
in this regard (20).

In this study, which retrospectively examined cases
received by the Institute of Forensic Medicine 7th
Specialization Board between April 2019 and May
2023, oral surgical procedures were divided into
three groups: impacted mandibular wisdom teeth
surgery, orthognathic surgery, and dental implant
surgery. Among the cases examined, it was observed
that dental implant surgery was the procedure
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most commonly associated with the formation of
paresthesia, followed by impacted mandibular
wisdom teeth surgery and orthognathic surgery.

Pogrel and Tamby reported in their study of 163
patients that inferior alveolar or lingual nerve injuries
were significantly more common in women than in
men, and the surgical procedures most frequently
causing nerve damage were, in order, third molar
extraction, implant surgery, and orthognathic
surgery (21). Tay and colleagues, in their study of
59 patients, found that the most common etiology
of trigeminal nerve injuries was lower third molar
surgery (52.1%), followed by orthognathic surgery
(12.3%) and implant surgery (11%). They also
reported that the inferior alveolar nerve was more
frequently injured (64.4%) compared to the lingual
nerve (28.8%) (22).

In our study, the number of female patients was
significantly higher than male patients, and there
are many studies in the literature reporting that
paresthesia is more common in female patients after
oral surgical procedures. While publications have
indicated advancing age as a risk factor for nerve
damage and paresthesia formation after oral surgical
procedures, our study showed that as age increases,
paresthesia cases decrease (23-25).

The most important risk factor for implant-related
nerve damage and paresthesia formation is the
reduction in residual bone height due to alveolar
bone resorption. Detailed examinations should be
conducted through panoramic radiography and
dental volumetric tomographies taken before the
procedure. Inrecent years, access to dental volumetric
tomographies has become easier, and they are often
preferred due to their low radiation dose. With
the help of dental volumetric tomographies taken
from patients before the procedure, distances to the
mandibular canal and mental foramen can be seen
with millimetric precision in cross-sectional views,
thus preventing nerve damage through appropriate
implant selection. In cases where resorption has
increased and bone height has decreased, dental
volumetric tomography should definitely be
obtained before implant surgery (26, 27).

Placement of the implant inside the mental foramen
or in close proximity to the inferior alveolar nerve

can result in paresthesia due to early inflammation
or compression on the nerve. In one study, sensory
dysfunction was reported in the range of 0-13% after
implant placement in atrophic mandibles (28), while
another study indicated temporary paresthesia in
the range of 3-14% and permanent paresthesia in 4%
of cases (29). There are studies in the literature that
recommend leaving a distance between the apex of
the implant and the inferior alveolar nerve. Bartling
and colleagues (30) recommended leaving a safe area
of 2 mm based on panoramic radiography and 1 mm
based on tomographic images between the implant
apex and the nerve.

In a study conducted by G. Sammartino et al. (31)
on mandibular models prepared in a laboratory
setting, they assessed the pressure on the inferior
alveolar nerve by applying force to implants placed
at different proximities to the mandibular canal.
Their study recommended leaving a minimum
distance of 1. 5 mm between the implant apex and
the mandibular canal. Additionally, they noted that
as bone density decreases, the potential compression
effect on the nerve would increase. Therefore, they
recommended increasing the safety distance in low-
density residual bone.

Choi et al (32) stated that direct contact between
the implant and the nerve was necessary for nerve
damage, observed in their study that 10.1% of patients
with sensory dysfunction had contact between the
implant and the nerve.

Padmanabhan et al. (33) reported in their review that
there is a higher risk of nerve damage in implants
placed in the anterior region (premolar area) of the
mandible compared to the posterior region (molar
area). This contradicts the theory that implants are
more apically placed than planned and the potential
pressure exerted by the implant on the nerve would
more easily affect the nerve due to the thinner cortical
layer and denser trabecular bone in the posterior
mandible.

In our study, it was found that nerve damage and
paresthesia occurred more frequently in cases with
low residual bone height and longer implants, which
was in line with other studies in the literature (34-
36). While there was no significant difference in the
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occurrence of paresthesia in implants placed in the
premolar or molar area in the cases we examined,
risk factors such as perforation of the mandibular
canal during implant socket preparation or implant
placement deeper than intended should not be
overlooked, especially due to decreasing bone
density in the posterior region. Additionally, the
possible superior course of the mental foramen in the
anterior region is another risk factor to consider.

Patients” conditions should be monitored following
risky implant surgeries with regards tonerve damage.
Six hours after the procedure, the full effect of local
anesthesia is expected to wear off. If the patient
still reports complete numbness, the physician
should suspect that something has gone wrong and
potential nerve damage. Additionally, the presence
of complaints such as tingling, tickling, or burning
should raise suspicion of possible nerve damage. If
there is arterial or venous bleeding during implant
socket preparation, the implant should not be placed.
The dentist has responsibility after implantation and
should follow up the process to avoid legal problems.

The extraction of impacted or partially impacted
wisdom teeth
dentoalveolar surgical procedures. Wisdom teeth are
in close proximity to important anatomical structures
such as the IAN and LN. The main risk factor for
IAN injury is the proximity of the tooth to the nerve.
In some cases, the tooth is so close to the nerve that
nerve damage is inevitable, and this situation can
lead to legal problems between the physician and the
patient (37). It is essential to inform the patient before
operation about anatomical condition and potential
risks.

is one of the most common

In the literature, it is reported that IAN injuries
following impacted wisdom tooth surgery are
temporary in 1-20% of cases and permanent in 0-2%
of cases, and risk factors for complications following
wisdom tooth surgery include being 30 years or
older, being a female patient, increased impaction
degree of the tooth, and the need for root separation
(38, 39). In our study, there was no significant
difference in terms of tooth number, position, bucco-
lingual angulation, and paresthesia localization in
the impacted wisdom tooth surgery group. However,
there was a significant difference in the impaction

degree of the tooth parameter, where the risk of
paresthesia increases as the degree of impaction of
the tooth increases.

There are studies in the literature reporting sensory
damage after orthognathic surgical procedures
ranging from 0% to 72% (40). In a systematic review
published by Collela and colleagues, reported that
one week after the BSSO procedure, sensory loss was
63.3% based on objective criteria and 83% based on
subjective criteria (41). Philips et al (42) stated that
six months after orthognathic surgery, the most
common complaints among patients were sensory
loss, followed by burning and throbbing sensations.
Walter and Gregg (43) observed immediate mental
numbness in all patients after BSSO, and six months
post-operation, this rate was 84.4%, with permanent
numbness in patients over 40 years of age. Zaytoun et
al (44) reported that simultaneous genioplasty with
BSSO is an important risk factor for nerve damage.

Factors affecting the development of sensory
damage after the BSSO procedure include advanced
patient age, direction and amount of mandibular
movement, undesired osteotomy, manipulation of
the mandibular nerve, excessive bleeding during the
procedure, simultaneous genioplasty or third molar
extraction, the use of rigid or intermaxillary fixation,
local anesthesia, and the surgeon’s experience. In our
study, the group that underwent genioplasty along
with BSSO had significantly higher paresthesia,
which is consistent with the literature. We believe
that the most significant risk factor for paresthesia
development in the genioplasty procedure is the
exposure of bilateral mental foramina.

The assessment of trigeminal nerve injuries includes
the date of the incident, clinical evaluation, and
objective sensory tests. In many studies, sensory tests
have been proven to be successful in diagnosing,
prognosing,
for trigeminal nerve injuries (45-47). In some
cases, iatrogenic nerve damage is accompanied
by neuropathic pain, which requires thorough
examination. A significant portion of iatrogenic
nerve injuries can be prevented with appropriate
indications, correct surgical techniques, experience,
and proper management of complications. When
complications arise, immediate measures should be

and evaluating treatment options
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taken, and treatment should begin because the first
few months determine the degree of nerve recovery.

Regarding the limitations of our study, the most
important point is that only cases referred to the
Institute of Forensic Medicine were evaluated, and
the follow-up process of patients after their files
were concluded was not tracked. In the management
of paresthesia, while no action was taken by the
physician in some cases, in others, medication
and microsurgical consultations were conducted.
However, because the protocols at every stage
were not thoroughly communicated to us, the
potential for recovery could not be fully assessed.
Another limitation is the lack of standardization in
radiographs, and some data were missing in post-
operative records in some cases.

In conclusion, oral surgical procedures

inherently prone to various complications, and

are

it is the responsibility of the surgeon to prevent
these complications through detailed medical
history, informed consent, appropriate indications,
correct techniques, and managing the resulting
complications. To prevent legal issues, medical
records related to all procedures performed on the
patient should be kept, necessary radiographs should
be taken and stored. Taking steps to address the
shortcomings of dental practitioners in this regard is

crucial in preventing increasing legal issues.
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Does the gunshot residue left on the hand increase as the number of shots increases?
9%x19 mm parabellum bullet example
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OZET

Amag: Bu calismada, Makine Kimya Endiistrisi yapim1 9x19 mm Parabellum tabanca mermileri kullanilarak, atis sayisi ile atis yapan elde
kalan atesli silah atis artig1 (ASAA) miktar1 arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Atislar, 9x19mm Parabellum tipi mermi ve Sarsilmaz Armalite AR-24 marka tabanca kullanilarak kapali atis poligonunda yapilda.
Sag el, sol el ve cift el tutuslu olacak sekilde tek atis, cift atis ve ticlii atis olarak tasarlanan atiglarin her biri tiger kez tekrar edildi. Sb, Ba ve
Pb konsantrasyonlar1 ICP-MS ile analiz edildi, atis sayis1 ile ASAA konsantrasyonlar1 arasindaki iligki, coklu regresyon analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Atis yapan ellerin disindan ve i¢inden alman toplam 72 numunenin tiimiinde Sb, Ba ve Pb tespit edildigi ve atis sayis: arttikga
ASAA miktarinin arttig1 goriildii, ancak ikili (Sb ve Ba) ve ticlii (Sb, Ba ve Pb) regresyon modeli olusturularak yapilan ¢oklu regresyon
analizine gore atis sayisi ile ASAA miktarlar: arasinda anlamli bir iliski bulunmad: [F<5.14 (ikili model igin); 5.43 (iiclii model icin)].
Tabancanin kovan atma boslugunun sag tarafta olmasi nedeniyle, tiim atislarda sag elin dis yiizeyinden aliman ASAA miktarmn ig
ylizeyinden alinana gore yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu calisma, atis saysi arttikca el tizerinde biriken ASAAnin da arttigini gostermis olsa da, atis yapilan ortam sartlarinin, atis yapilan
tabanca ve mermi tipinin, atig artig1 toplama zamaninin/y6nteminin ve kullanilan analiz yonteminin bu sonuglar {izerinde etkili olan
faktorler arasinda oldugu unutulmamalidir. Ancak yine de ati sayisina bagh olarak artan ASAA miktarinin bilirkisilik uygulamalarinda
faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atis Arti§1, Balistik, Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometresi, 9x19 mm Parabellum Figek
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between the number of shots and the amount of gunshot residue (GSR)
left in the firing hand using 9x19 mm Parabellum pistol bullets produced by the Mechanical and Chemical Industry.

Method: The shots were fired in an indoor shooting range using 9x19mm Parabellum-type bullets and Sarsilmaz Armalite AR-24 pistol.
The shots were designed as single shot, double shot, and triple shot with right hand, left hand, and double hand grip, each shot was
repeated three times. Sb, Ba, and Pb concentrations were analyzed by ICP-MS, and the relationship between the number of shots and GSR
concentrations was evaluated using multiple regression analysis.

Results: Sb, Ba, and Pb were detected in all 72 samples taken from back and palm sampling areas of the shooting hands, and GSR
concentrations increased as the number of shots increased; however, according to multiple regression analysis using binary (Sb and Ba) and
triple (Sb, Ba and Pb) regression models, there was no significant relationship between the number of shots and GSR concentrations [F<5.14
(for binary model); 5.43 (for triple model)]. Since the ejection port of the pistol was on the right side, the amount of GSR taken from the back
area of the right hand was higher than the palm surface in all shots.

Conclusion: Although this study has shown that the amount of GSR deposited on the hand increases with the number of shots, it should be
kept in mind that the ambient conditions, the type of pistol and bullet fired, the time/method of sample collection and the analysis method
used are among the factors that affect these results. However, it is still considered that the GSR amount increasing with the number of shots
fired will be useful in expert witness applications.
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GiRis

Atesli silahlar giintimiize kadar bir¢ok degisim ge-
girerek modern otomatik silahlara doniismiistiir.
Her gecen giin tiretilen farkli model silahlar ve mii-
himmat; balistik uzmanlarini yeni aragtirmalar: ta-
kip etmeye, miimkiin oldugu kadar genis bir silah
ve mermi verisine sahip olmaya zorlamaktadir (1).
Adli balistik, atesli silahlar ve mithimmat (mermi,
kovan, itici gaz ve astar) ¢alismalarini iceren bir kri-
minalistik alt alanin1 temsil etmekle birlikte, temel
amaci, stipheliyi mithimmat aracihigiyla, olayda kul-
lanilan atesli silah ile bagdastirmak olan bir alandir
(2). Federal Sorusturma Biirosu kaynaklar: bir yilda
ortalama 2 milyon sug bildirmis olup, bu suclar-
dan 582.000"i atesli silahlarin yer aldig1 suglardir ve
%86’s1 tabanca tipi atesli silahla gergeklestirilmistir.
Bu nedenle kriminal laboratuvarlarda en sik ince-
lenen bulgular atesli silahlarin kullanildig: olaylara
ait delillerdir (3). Atesli silahlarin karistig1 bir olayin
arastirilmasinda 6zellikle atesli silah atis artiklarimnin
(ASAA) arastirilmasi oldukc¢a 6nemlidir, zira atis ar-
tiklar1 ve nitelikleri, olayda kullanilan ategli silahin
tiird, fisegin cesidi, atis mesafesi ve atis yonii, sorus-
turmaciya ipuglar1 sunar (4). Olaym cinayet, kaza
ya da intihar olup olmadig: bu konularin etraflica
arastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikartilabilir (5). Bu
nedenle ASAA, olay yeri incelemeleri igin énemli bir
delil, kriminal laboratuvarlar icin ise siirekli arasti-
rilmas1 ve hakkinda caligmalar yapilmasi gereken
bir konudur. Antimon (Sb), baryum (Ba) ve kursun
(Pb) elementleri, atesli silah ateslendikten sonra aci-
ga cikan inorganik kalintilarda bulunan ana ASAA
belirteclerdir ve kriminal laboratuvarlar rutin olarak
bu inorganik elementleri tanimlamaya ¢aligmaktadir
(6). Atis yapan kisinin tespit edilmesi igin bir¢ok ¢a-
lisma yiiriitiilmiis ve giysiden (7-11), hedef yiizey ve
atis mesafesinden (12-15), atis yapilan elden alinan
numunelerin (11), (16-19) gesitli yontemlerle analizi
gerceklestirilmistir. Ancak atis sayisi ile atis artig:
miktar1 arasindaki iliskinin kullanilan miithimmata
gore gosterecegi farklihig ortaya koyan sinirli sayida
arastirma yapilmistir (20-23) .

Bu calismada, diger calismalardan farkli olarak, iil-
kemizde ilk kez Makine Kimya Endiistrisi (MKE)
tarafindan tretilen 9x19 mm Parabellum fisekleri
kullarularak yapilan atislarda el {izerinde kalan atis
artiklarinin (Sb, Ba ve Pb) atis sayisina bagh degisimi-

nin Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometresi
(ICP-MS) yontemi ile tespit edilmesi amaglanmuistir.

YONTEM

Bu calismada, Istanbul’da 6zel bir kapal atig poligo-
nunda, ¢iplak elle yapilan atislardan sonra ellerden
toplanan atis artig1 6rneklerinde Sb, Ba ve Pb analizi
ICP-MS sistemi ile gerceklestirildi.

Atislarin planlanmasi ve 6rnek toplama yontemi
Atis yapilan Sarsilmaz Armalite AR-24 marka,
9x19mm (Parabellum tipi) T1102-15BH00466 seri
numaral yar1 otomatik tabanca, atislarm yapildig:
poligondan temin edilmis olup, bu tabancaya ait tek-
nik 6zellikler sdyledir; 9x19 mm ¢ap, 360 m/s namlu
¢ikis hizi, 119 mm namlu uzunlugu, 209 mm tabanca
uzunlugu, 1085 g agirligi, 15 sarjor kapasitesi, 100 m
etkili menzil, 2015 iiretim yil1, 6-6 yiv-set sayisi, gift
hareketli mekanizma, 142 mm yiikseklik, 32 mm ge-
nislik ve yar1 otomatik atesleme tiir.

MKE yapimi 9x19mm Parabellum tipi mermi kulla-
nilarak yapilan atislar, her bir atis tiirii 3 kez tekrar-
lanacak sekilde sag el kullanilarak tek atis, ardisik
iki atis ve ardisik {i¢ atis yapilacak sekilde planlanda.
Aym atis siralamast sol el ve ¢ift el kullanilarak da
gergeklestirildi. Calismada toplam 27 adet atis yapal-
d1ve 54 adet mermi kullanildi. Atesli silahla yapilan
atislar, 6zel bir kapali atis poligonunda 35x7x3 m'lik
boyutlara sahip bir odada, 22°C ortam sicakliginda
gerceklestirildi. Atesli silahlar, atis yolundaki he-
defe yatay dogrultuda hedef alinarak yapildi. Ttim
atiglarda silahin namlu ucundan ates edilen atis he-
define olan uzaklik 5 metre olarak belirlendi. Atis
yapilmadan dnce atis yapilacak elin i¢ ve dis yiizeyi
%2’lik HNO, ¢ozeltisi ile temizlendi. Her atis son-
rasinda ASAA numunesi alindiktan sonra atis ya-
pilacak elin yiizeyi ve silah dis yiizeyi temizlenip,
sonrasinda yeni atiglar yapildi. ASAA numuneleri
bir yiizeyi beyaz renkli bez, diger yiizeyi yapiskan
ozellikte, 5x5 cm boyutunda kriminal plasterler kul-
lanilarak yapildi.

Her atis sonras: atis yapilan elin i¢ ve dis yiizeyin-
den ayr1 ayr: olacak sekilde, yapiskan plasterin ya-
piskanlik 6zelligi bitinceye dek numune toplandi.
Numune alindiktan sonra yapiskan plasterler ayr:
falkon tiiplere, yapismayacak ve yapiskan yiizeyler
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disa gelecek sekilde helezon bigiminde kivrilmis se-
kilde dikey olarak yerlestirildi. Kirlilik kontrolii icin,
temizlenen elin i¢ ve dis ylizeyinden alinan numune-
ler analiz edildi, ayrica plasterden kaynaklanabilecek
girisimi tespit etmek icin bos plaster érnegi analiz
edilerek sonuglar degerlendirildi.

Calismada kullanilan kimyasallar ve ekipman

Bu calismada gerekli tiim reaktifler ve kimyasallar
analitik saflikta kullanildi. Ornek hazirlama ve ana-
liz siiresince kullanilmak iizere yiiksek saflikta nit-
rik asit (HNO,) [%65 (v/v)] Merck Suprapur®dan
(Merck, Darmstadt, Almanya) temin edildi. Referans
standart olarak ytiiksek safliktaki Sb, Ba ve Pb (%2
HNO, iginde 1000 pg/mL) ¢ozeltileri High-Purity
Standards, Charleston, SC’den satin alindi. 1ndiyum
(In) ve Galyum (Ga) (1000 mg/mL) i¢ standart (IS)
(Absolute Standards, Inc., Hamden, CT, ABD) olarak
kullanildi. Ttim analitik 6l¢timler, plazma gaz1 olarak
argon (>%99.999 saflik, Habas, Tiirkiye) kullanilarak
yapildi. Inorganik elementlerin tespiti icin Thermo
Scientific X Serisi-II Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle
Spektrometresi (ICP-MS) (Thermo Fisher Scientific,
Bremen, Almanya) ve CETAC (Omaha, Neb., ABD)
Oto-Sampler Model ASX 520 otomatik 6rnekleyici
kullanildi. ICP-MS sisteminin analiz parametreleri
Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Miktar tayini icin 0.1-150 ng/mL araliginda %2’lik
HNO, igerisinde Sb, Ba ve Pb kalibrasyon ¢ozeltileri
hazirlands, tiim kalibrasyon cozeltilerine ve numu-
nelere nihai konsantrasyonu 20 ng/mL olacak sekil-
de IS eklendi ve tiim analizler iic tekrarli olacak sekil-
de gergeklestirildi. Veri toplama ve degerlendirme
islemi Plasmal.ab yazilimu ile yapild.

Ornek hazirlama ve analiz

Atis sonras1 kriminal plaster ile toplanan ve falkon
tiplerde muhafaza edilen numunelere 10 mL %7’lik
HNO, ¢ozeltisi ilave edildi, orbital galkalayicida 160
rpm devirde 16 saat boyunca ¢alkalanip, 70°C’de ult-
rasonik su banyosunda 1 saat boyunca bekletildi. Her
bir 6rnekten 100 puL alinarak, igerisine nihai konsant-
rasyonu 20 ng/mL olacak sekilde IS ilave edildi ve
%2’lik HNO, ¢ozeltisi ile 10 mL’ye tamamlanip ICP-
MS sistemi ile ?!Sb, '¥Ba ve ®Pb izotoplarmnin analiz
islemi gerceklestirildi. Elde edilen sonuglar seyreltme
faktorii dikkate almarak (100 kat) hesapland: ve her
bir numuneden elde edilen bulgular pg/swap sek-

Tablo 1. ICP-MS sisteminin analiz parametreleri

Parametre Ozellik
Radyo Frekans Giicu 1350 W
Argon Gazi Akis Oranlari 0.88
Plazma Toplamasi 13
Auxiliary 0.8
Lens 1 Voltaji -1420
Lens 2 Voltaji -86.3
Lens 3 Voltaji -197.6
Bekleme Suresi 0.6 ms
Ornek Alim Orani 45sn.
1Z1Sb
izotoplar 137Ba
ZOBPb

linde karsilastirildi. Her calisma seti igerisinde ASAA
numunesi olmayan kriminal plasterin de (kor 6rnek)
analizi gerceklestirildi. Her atis 6ncesi temizlenmis
olan elden alinan ASAA numuneleri de ayn1 6rnek
hazirlama yontemi ile hazirlanarak analiz edildi.

Yontemin gegerlilik calismalar igin, tespit ve tayin
limiti (sirastyla LOD ve LOQ) belirlemek iizere ige-
risinde yalnizca IS olan 10 ayr %2 HNO, ¢ozeltisi
hazirlandi. On defa tekrar edilen analizden her bir
analit i¢in elde edilen standart sapmanin (SD) 3 kati
yontemin LOD degeri, 10 kat1 ise LOQ degeri olarak
belirlendi. Yontem gegerliliginin izlenmesi igin bos
kriminal plasterin icerisine Sb ve Ba elementleri igin
5 ve 10, Pb elementi i¢in ise 50 ve 100 ng/mL kon-
santrasyonlarda standart madde karisimi eklendi ve
her bir konsantrasyon i¢in 3 ayr1 numune hazirlandu.
Elde edilen sonuglarin gergek degere yakinhig: % geri
kazanim olarak hesaplanirken, her bir geri kazanim
basamaginin 3 tekrarindan elde edilen bagil standart
sapma (%RSD) ise yontemin tekrar edilebilirligini
degerlendirmek {izere kullanildi. Her bir konsant-
rasyonun ortalama, standart sapma (SD) ve %RSD
degerleri hesaplandi. Atis sayisi ile ASAA paramet-
releri arasindaki iligki, goklu regresyon analizi kul-
lanilarak degerlendirildi. Tiim istatistiksel hesapla-
malar Microsoft Office, Excel programi kullanilarak
gerceklestirildi.

BULGULAR

Yontemin performans degerlendirmesi

Kantitatif analizi yapilan Sb, Ba ve Pb icin belirlenen
calisma araligi, kalibrasyon egrilerinin korelasyon
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Tablo 2. Yontemin performans parametreleri [¢alisma araligi, korelasyon katsayisi (R?), LOD ve LOQ degerleri, %geri kazanim, %RSD]

Geri Kazanim (%) *%RSD (n=3)
Calisma Aralig 5 LOD LOQ 5.00 10.00
Flement (ng/mL) R (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)
1215h 0.2-150 >0.999 0.01 0.03 85.78 +1.07 90.80 + 1.05
37Ba 0.1-150 >0.999 0.06 0.20 81.93 £ 2.69 91.22 £ 0.81
208Pp 0.1-150 >0.999 0.04 0.13 81.97 + 1.84* 83.31 +3.35%

Pb icin *50.00 ve **100.00 ng mL " konsantrasyonlarinda standart eklendi.

Tablo 3. Sag el, sol el ve cift el tutuslu yapilan atislarin ASAA sonugclari; pg/swap (+SD) (n=3)

Atis Sayisi 1atis ‘ 2 atis ‘ 3 atis 1atis ‘ 2 atis ‘ 3 atis
Tek El sag el dis sag el ic

121Sh 0.71 (x0.27) 0.91 (x0.19) 1.06 (+0.60) 0.23 (x0.08) 0.41 (+0.14) 0.48 (+0.40)
¥Ba 2.23 (£1.25) 2.62 (£1.31) 4.01 (£2.94) 0.55 (+0.24) 0.90 (+0.33) 1.25(+1.20)
208pp 10.90 (+4.63) 12.27 (+1.47) 12.50 (+2.00) 9.11 (¢3.99) 9.12 (+1.42) 9.28 (+0.99)
Tek El sol el dis sol el i¢

1215h 0.52 (+0.02) 0.55 (+0.02) 2.18 (+0.07) 0.26 (+0.01) 0.41 (+0.01) 0.60 (+0.02)
3Ba 1.37 (+0.03) 1.51 (x0.07) 7.25 (x0.15) 0.67 (+0.03) 1.91 (+0.03) 9.28 (x0.02)
208pp 10.93 (0.02) 15.56 (+0.24) 30.59 (+0.37) 12.48 (+0.03) 13.72 (+0.04) 19.20 (+0.12)
Cift El sag el dis elsag el ic

121Sh 0.43 (x0.06) 1.03 (x0.01) 1.64 (x0.01) 0.71 (+0.01) 0.75 (+0.04) 1.76 (x0.02)
3Ba 1.10 (0.03) 2.27 (x0.04) 4.97 (x0.21) 1.24 (+0.07) 1.45 (+0.03) 3.48 (£0.05)
208pp 11.00 (+0.30) 19.49 (+0.18) 20.38 (+0.30) 20.19 (+0.01) 20.54 (+0.42) 44,32 (£0.24)
Cift El sol el dis sol el i¢

121Sh 0.08 (+0.03) 0.29 (+0.01) 0.29 (+0.01) 0.24 (+0.03) 0.36 (+0.04) 0.38 (+0.04)
¥7Ba 0.19 (+0.01) 0.63 (+0.01) 0.69 (+0.22) 0.42 (+0.01) 0.61 (+0.01) 0.78 (+0.17)
208pp 4.17 (x0.10) 9.59 (0.20) 11.91 (+0.15) 11.51 (0.33) 14.69 (+0.23) 16.22 (+0.06)

SD: standart sapma

katsayist (R?), % geri kazamim, %RSD, LOD ve LOQ
degerleri Tablo 2'de gosterildigi gibidir. Her {i¢ ele-
ment icin de elde edilen kalibrasyon egrileri R*>0.999
olarak elde edildi. Her element icin iki farkli kon-
santrasyonda ytiriitiilen geri kazanim caligmalarmn-
da sonuglarin kabul edilebilir sinir degerler arasin-
da (%81.93-91.22) oldugu ve tekrar edilebilirligin de
<3.35 %RSD ile yiiksek performansa sahip oldugu
goriildii.

On farkli kor 6rnek ¢ozeltisinin analizinden elde edi-
len LOQ degerleri Sb, Ba ve Pb elementleri igin sira-
styla 0.03, 0.20 ve 0.13 ng/mL olarak bulundu.

ASAA numunelerindeki Sb, Ba ve Pb
konsantrasyonlari

Bu calismada, MKE yapimi 9x19 mm Parabellum tipi
tabanca mermileri kullanilarak, sag el, sol el ve cift el
tutuslu tek atig, ardisik ¢ift atis ve ardisik tiglii atiglar
sonucunda toplanan atis artiklarinin (n=72) ICP-MS

sistemi ile analizi gerceklestirildi. Analiz 6ncesinde
kriminal plasterden gelebilecek kirliliklere kars1, bos
plaster 6rnegi 3 tekrarl olacak sekilde analiz edildi
ve analiz sonucunda Sb, Ba ve Pb konsantrasyonlar:
sirasiyla 0.003, 0.040 ve 4.120 pg/swap bulundu. Her
atig Oncesi temizlenen elden alinan ASAA Ornekle-
rinin sonuglar1 da bos plaster ile uyumlu bulundu.
Analizi gerceklestirilen Sb, Ba ve Pb konsantrasyon-
larina ait bulgular Tablo 3’te gosterilmektedir.

Sag el ile yapilan atiglar sonucunda, atis yapan sag
elin hem dis hem de i¢ kisimlarindan elde edilen
ASAA’min miktar ile atis sayisi arasinda Sb ve Ba
i¢in dogrusal bir iliski oldugu goériildii. Kursun igin,
sag elin dis ve i¢ kistmlarindaki atis sayisina bagh
olarak bulunan Pb konsantrasyonlar1 birbirine ben-
zerlik gosterdi. Sekil 1'de de goriildiigii gibi, atis ya-
pan sag elin i¢ yiizeyindeki atis artig1r miktari, elin
dis yiizeyindeki atig arti§i miktarma gore daha az
miktarda tespit edildi.

Turkish Journal of Forensic Medicine * Volume 38, No: 1




Karadag Ozdemir et al.

54 SAG ELATIS
12
10
8
&6
E
B
=i
2
0
1 ATIS 2 ATIS 3 ATIS 1 ATIS 2 ATIS 3 ATIS
( SAG FL DIS ] ( SAGEL I¢
mSb 0.71 0.91 1.06 0.23 0.41 0.48
mBa 2.23 2.62 4.01 0.55 0.90 1.25
uPb 10.90 12.27 12.50 9.11 9.12 9.28
Sekil 1. Sag el ardisik atislar sonrasinda sag elin dis ve i¢ kismindan toplanan atis artigi konsantrasyonlarinin grafigi
SOL EL ATIS
32
24
16
T
B
]
E s
)
=
4
2
0
1 ATIS 2 ATIS 3 ATIS 1 ATIS 2 ATIS 3 ATIS
( SOL EL DIS ] ( SOL EL iC ]
mSb 0.52 0.55 2.18 0.26 041 0.60
mBa 1.37 1.51 7.25 0.67 1.91 9.28
mPb 10.93 15.56 30.59 12.48 13.72 19.20

Sekil 2. Sol el ardisik atislar sonrasinda sol elin dis ve i¢ kismindan toplanan atis artigi konsantrasyonlarinin grafigi

Sol el ile yapilan atiglarda atig yapan elin dis yiize-
yinde Sb, Ba ve Pb konsantrasyonlar: degerlendiril-
diginde, Sb ve Ba i¢in, tek ve cift atis arasinda net bir
ayrim goriilmezken, ¢ift ve ii¢ ardisik atis arasinda
net bir ayrim goriildii (Sekil 2). Kursun konsantras-
yonlar1 ati sayisina bagl olarak incelendiginde, atis
sayisi artikca Pb miktarinin da net bir artis gosterdigi
gozlemlendi. Sol elin i¢ yiizeyindeki ASAA miktarla-
rma bakildiginda Sb, Ba ve Pb miktarlar1 i¢in atislar
arasinda lineer bir artis oldugu goriildii. Atis sayist

arttikca ozellikle Sb ve Ba konsantrasyonlarmin da
arttig1 goriiliirken, Pb miktarinda atis sayisina baglh
artisin stireklilik gostermedigi, tek ve cift atis arasi
Pb miktarinin birbirine benzer oldugu tespit edild.i.

Cift el ile yapilan atis sonuglar1 incelediginde, atis
sayilar: arttikca sag elin dis ve i¢ kismindaki ASAA
miktarinin da arttig1 gézlemlendi. Ancak sag elin ig
kismindan alinan 6rneklerden elde edilen sonuglara
bakildiginda, tek ve cift atislarda tiim elementlerin
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Sekil 3. Cift el ardisik atislar sonrasinda sag ve sol elin dis kismindan toplanan atis artig1 konsantrasyonlarinin grafigi

konsantrasyonu birbirine benzerlik gosterirken, ¢ift
ve {iclii ardisik atislar arasindaki konsantrasyonun
daha ayirt edilebilir oldugu goriildii. Cift el ile yapi-
lan atiglar sonrasinda, sol elin dis ve i¢ kisimlarindan
alinan ¢rnekler degerlendirildiginde, tek ve gift atis-
lar arasinda dikkate deger bir ayrim yapilirken, cift
ve tg¢lii ardigik atiglar arasinda elementler arasinda
fark olusmadig1 goriildii. Ayrica Sekil 3'te de gortil-
diigii tizere, cift el kullanilarak gergeklestirilen atis-
larda el bir biitiin olarak degerlendirildiginde, sag el
(i¢ ve dis) tizerinde, sol ele (i¢ ve dis) gore daha fazla
ASAA miktar1 gozlemlendi.

Elde edilen bulgularin biitiintine bakildiginda is-
tatistiksel degerlendirmede {i¢ elementin birlikte
degisiminin ve iki elementin (Sb ile Ba) birlikte de-
gisiminin anlamlilig1 {izerine iki farkli regresyon mo-
deli kuruldu. Calisma bulgularma uygulanan ¢oklu
regresyon analizinde, regresyon modellerinin genel
anlamliliginin sinandig1 F degeri Sb ve Ba arasindaki
iliski i¢in F kritik degeri 5.14’e gore, Sb, Ba ve Pb'nin
birlikle degerlendirilmesinden elde edilen iliski icin
ise F kritik degeri 5.41’e gore degerlendirildi. Ancak
iki farkli regresyon modelinde de anlamli bir iliski
olmadig goriilerek, iki degiskenli (Sb ve Ba) F dege-
ri, 5.14 F kritik degerinden ve ti¢ degiskenli (Sb, Ba ve
Pb) F degeri, 5.41 F kritik degerinden kiiciik bulun-
dugundan aralarmnda anlamli bir iliski bulunamada.

TARTISMA

Atesleme sirasinda, gaz veya kati aerosol fazinda
onemli miktarda tretilen organik ve inorganik atig
artig1 mermi gekirdegi ile birlikte disar1 atilmaktadir.
Gaz halindeki atiklarin bir kism1 katilasarak atig ar-
tiklarin1 meydana getirmektedir. Meydana gelen atis
artiklarinin bir kismi inorganik elementlerden (Sb,
Ba ve Pb) olusmaktadir (24). Bu atis artiklari, atesli
silah ile islenmis suglarda olayin agiga ¢ikarilabilme-
si i¢in yetkili kisilere 6nemli bilgiler saglamaktadir
(23). Ategsli silahlar ve atis artiklar ile ilgili bir¢ok
calisma bulunmasina ragmen, silahtan kag kere atis
yapildiginin tespitine dair ulusal ve uluslararasi ¢a-
hismalar smirhdir (20-23). Bu eksiklikten yola ¢ika-
rak, lilkemizde MKE tarafindan tiretilen 9x19 mm
Parabellum fisekler ile yapilan seri atislar (tek atis,
cift atis ve ticlii atis) sonrasinda atis yapan el (sag el,
sol el ve cift el) tizerinde kalan ASAA miktarlar: ICP-
MS sistemi kullanilarak, kapali bir atis poligonunda,
kontrollii ortam sartlarinda analiz edildi.

Numuneler toplanmadan énce, kullanilan kriminal
plasterden kaynaklanabilecek kirlilikleri izlemek
i¢in, atis artig1 icermeyen bos plasterler aynm 6rnek
hazirlama yontemi uygulanarak analiz edildi. So-
nuclara bakildiginda, her ne kadar Pb elementi bos
plasterde Sb ve Ba’a gore yiiksek miktarda bulunsa
da, tespit edilen bu degerlerin atis artif1 tayininde
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herhangi bir girisim yaratmayacak seviyede oldugu-
na karar verildi. Atis 6ncesi temizlenen elden alinan
numuneler de bos plaster ile benzer konsantrasyon-
larda ASAA igerdiginden, elden gelebilecek herhan-
gi bir girisim de digland1.

Kirlilik kontrolii gerceklestirildikten sonra, atis son-
rast her iki elden alinan numune sonuglar1 incelendi.
Sadece sag el kullanilarak yapilan atislarda sag elin
dis ve i¢ kisminda bulunan atis artiklar: karsilastiril-
diginda, sag elin dis kisminda i¢ kismina gore daha
yliksek miktarda atis artig: tespit edildi. Bu sonucun,
kullanilan tabancanin kovan atma boslugu sag taraf-
ta bulundugundan, beklenen bir sonug oldugu kana-
atine varildi.

Sadece sol elin kullanildig1 ardisik atiglar arasinda
sag ele gore ASAA miktarlar1 daha diisiik gozlem-
lense de, tek ve cift atislar arasinda ayrim yapila-
mazken, ¢ift ve liclii atislar arasinda ayrim yapilabil-
mektedir. Ayrica sol el ile yapilan bir atista ¢oklu atis
yapilmis olabilecegi hakkinda yorum yapailabilse de,
¢oklu regresyon analizinde anlaml bir iliski bulun-
madigindan, bu yorumlamanin tek bagina giivenilir
olamayacagi diistintilmektedir.

Cift el ile yapilan atislar sonucunda el biitiin olarak
degerlendirildinde, ayn1 sag el ile yapilan atislarda
oldugu gibi, ASAA konsantrasyonu sag dis kisimda,
sag i¢ kisma gore her atis igin yiiksek bulundu. Bu
farkin, tabanca ateglendikten sonra ASA A’larinin bir
kisminin namlunun ucundan, bir kisminin da kovan
atma boslugundan ¢ikmasindan kaynaklandigr di-
suniilmektedir. Calismada kullanilan Sarsilmaz AR-
24 marka tabancanin kovan atma boslugu, namlunun
sag tarafinda bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak,
tabancanin kovan atma boslugu sag tarafta oldugu
icin silah1 tutan elin sag kisminda daha fazla miktar-
da ASAA bulunmasi beklenmektedir. Elde edilen so-
nuclar degerlendirildiginde, sag elin dis yiizeyinde
ASAA’larin daha fazla miktarda birikme beklentisi
ile sonuglarm uyumlu oldugu gorildii.

Atig sayisina bagh olarak el iizerinde biriken ASAA
konsantrasyonu hakkinda yapilan siurl sayidaki
calisma, gergeklestirdigimiz calisma ile karsilastiril-
di. Ayrica ¢alismalarinda atis sayisina baghh ASAA
miktar: arasindaki iligskiyi goklu regresyon analizi ile
inceleyen calismalar da tartisildi.

Coklu regresyon analizi, bir bagimli degisken ve
iki veya daha fazla bagimsiz degiskenin arasinda-
ki iligkinin sayisal olarak incelenmesinde kullanilir.
Bu analiz sonucunda bagimsiz degiskenler yardimi
ile bagimli degiskenin tahmini gerceklestirilir. De-
giskenler arasindaki iliski, dogrusal olabilecegi gibi
dogrusal olmayan bir iliskiyi de gosterebilmektedir
(25,26). Calismamizdaki bagimsiz degiskenler Sb, Ba
ve Pb konsantrasyonlar: iken, bagimli degisken ise
atis sayisidir.

Vanini vd. (2014), 0.38 kalibre fisek kullanarak cift el
ile 1, 3 ve 5 atis gerceklestirdikten sonra sag ve sol
olmak tizere elin dort farkl (dis, i¢, bag-isaret parma-
g1 avug dis1 ve bas-isaret parmag1 avug ici) bolgesin-
den ASAA toplamis, numuneleri Indiiktif Eslesmis
Plazma-Optik Emisyon Spektroskopisi (ICP-OES)
sistemi kullanarak analiz etmislerdir. Calisma sonu-
cunda, atis sayisia bagli olarak ASAA miktarinin el
tizerinde arttig1 gozlemlenmistir. Ayrica, dort bolge
degerlendirildiginde dis, bag-isaret parmag1 avug
dis1 ve bas-isaret parmagi avug igcinde ASAA miktar-
lar1 yiiksek konsantrasyonda tespit edilmistir. Her
iki el ayr1 ayr incelendiginde ise, sag el tizerindeki
Pb miktar1 sol ele gore belirgin sekilde yiiksek bu-
lunsa da, Sb ve Ba miktarlar1 benzer bulunmustur
(20). Bizim de cift el ile gerceklestirdigimiz atislarda,
sag eldeki ASAA miktarinin sol eldeki ASAA mikta-
rina gore yliksek bulundugu, bu sonuglarin Vanini
vd. (2014) ¢calismasi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ancak, ¢oklu regresyon analizi kullanilarak gergek-
lestirdigimiz ¢alisma sonucunda atislar aras: diisiik
korelasyon bulunurken, Vanini vd. (2014) atislari
arasinda yiiksek korelasyon bulmustur. Bunun sebe-
binin atis sayisina, tekrar sayisina ve numune topla-
ma yodntemlerinden kaynaklanabilecek farkliliklara
bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Vanini vd. (2015) gerceklestirdikleri baska bir calis-
mada, farkh fisekler kullanarak atis sayisi ile (1, 3,
5,7 ve 10 atis) ASAA konsantrasyonlar1 arasindaki
iligkiyi incelemistir. Atiglar sag ve sol el ayr1 ayr1 kul-
lanarak gerceklestirdikten sonra ellerden toplanan
swaplarin analizi ICP-OES sistemi kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Sonuglara bakildiginda, her bir fisek
i¢in Sb, Ba ve Pb konsantrasyonlar1 bazi atislar ara-
sinda benzerlik gosterse de ¢alisma genel olarak in-
celediginde atig sayisinin arttikca elde biriken ASAA
miktarinin da arttigini gozlemlenmistir. Ayrica ¢alis-
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malarinda sag ve sol elde biriken ASAA miktarlarina
bakildiginda, her iig fisek icin de ASAAmin sag elde
daha cok biriktigi tespit edilmistir (21). Calismamiz,
Vanini vd. (2015) yaptig1 ¢alisma ile karsilastirildi-
ginda her ne kadar farkli 6rnek hazirlama teknikleri
kullanilsa da sonuclarin benzer oldugu ve atig sayisi
arttikca el tizerinde biriken ASAA miktariin arttig
sonucuna varilmaktadir.

Kara (2018), grafit firnli atomik absorbpsiyon spekt-
rometresi kullanarak gerceklestirdigi ¢alismada, bi-
zim ¢alismamizdan farkl olarak ategli silahin namlu-
sunda biriken ASAA’lar1 incelemis, 9 mm Parabellum
tipi (farkli markalar) fisekler kullanarak 1-10 arasinda
atis gerceklestirmis, namlu icerisinde kalan Sb, Ba ve
Pb miktarlarmin atis sayisina bagl olarak namlu ige-
risinde biriktigi sonucuna varmustir (22). Gergekles-
tirdigimiz ¢alismada ayni tip olan ancak farkl {iretici
(MKE) tarafindan tiretilen fisek kullanildi ve atis sa-
yisma bagh olarak el iizerinde biriken ASAA miktar:
incelendi. El, namlu igerisine gore daha korunaksiz
bir ortamda bulundugu igin, gerceklestirdigimiz calis-
malarin ¢ogunda atis sayisina bagh olarak, bazi atiglar
arasi (0r. 1-2 ats, 2-3 atis) benzerlik gostermekle birlik-
te, genel olarak atislar arasinda artis gozlemlendi. Her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
sa da atis sayzst ile el iizerinde biriken ASAA miktar-
lar1 arasinda bir iliski bulunmustur. Bu iki calismanin
farkli bulgular elde etmesinin nedeninin atis artigimnmn
namlu igerisinde kalma siiresinin daha uzun olmasin-
dan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yayla M. (2022), calismasinda en fazla 5 atis gercek-
lestirecek sekilde el tizerinde kalan ASAA miktarla-
rimi1 ICP-MS sistemi ile analiz etmis, ¢oklu regresyon
analizinden elde ettigi verilere dayanarak Sb, Ba ve
Pb miktarlar1 arasinda en iyi korelasyon katsayisini
Sb ve Ba arasinda bulmustur. Hesaplamalarma bu iki
bagimsiz degisken ile devam ettiginde, atis sayisina
bagl olarak elde edilen ASAA veri setleri dogrultu-
sunda olusturulan ¢oklu regresyon modeli ile atig
sayisinin ASAA konsantrasyonlar1 ile korelasyon
gosterdigini belirlemistir (23). Calismamizda, ¢oklu
regresyon modeli kullanilarak yapilan hesaplamalar
sonucunda 3 atisin korelasyon gostermedigi belirlen-
di. Yayla M. (2022)'nin ¢alismasi ile karsilastirildigimn-
da veri setimizin az olmasindan kaynakl (atis sayisi,
atig tekrar sayis1 vb.) iyi bir korelasyon saglanamadi-
g1 diistiniilmektedir.

Sonuglarimiz ve yapilan diger ¢calismalar birlikte de-
gerlendirildiginde her ne kadar farkli mermi, silah,
ornek hazirlama ve analiz yontemleri kullanilsa da
atis sayist arttikca el {izerinde biriken atis artigimin
arttig1 gozlemlenmis, ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir.

SONUC

Istanbul ilinin kapali bir atis poligonunda kontrollii
sekilde gerceklestirilen atislar sonrasinda el iizerinden
(n=72 swap) toplanan atis artig1 konsantrasyonlarmin
tespiti, Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometre-
si sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Sag el, sol el ve
cift el kullanilarak gergeklestirilen ¢alismanin sonugla-
11 degerlendirildiginde, atis sayisi arttikca el tizerinde
biriken atig artigimin da artis gosterdigi goriildii. Atis
say1st ile ASAA parametreleri arasindaki iliski, ¢coklu
regresyon analizi ile incelendiginde ise atiglar arasin-
da anlaml1 bir iliski olmadig1 gdzlemlendi.

Atis sayistile ASA A miktar1 arasindaki iliskiyi deger-
lendiren bu arastirmada 6ne ¢ikan sonuglardan biri
de 6rnek toplamak icin kullanilan plasterin 6zellikle
Pb elementi agisindan girisim yaratma olasiligidir.
Bu bulgu yanlis pozitif bulgu degerlendirmesinden
sakinmak {izere kullanilan ekipmanin Sb, Ba ve Pb
bakimindan kontrol edilmesi gerektigini gostermek-
tedir. Bir diger 6nemli husus ise, kullanilan taban-
canin kovan atma yoniiniin ASAA miktarma olan
etkisidir. Bos kovan ¢ikisinin sag yonde oldugu bir
tabanca ile yapilan bu calismada, sag el ve cift el ile
yapilan tiim atislarda, sag elin dis yiizeyinden alinan
numunelerdeki ASAA'nin sag el i¢ yilizeyinden ali-
nan numunelerden daha ytiiksek oldugu ve cift el tu-
tuslu atislarda en diisiik ASAA konsantrasyonlarmin
sol el dis ylizeyinde bulundugu sonucuna varild1.

Buradaki sonuclar goz Oniine alindiginda, her bir
atista meydana gelen yanma ve atis artig1 salma is-
leminin birbirine benzerlik gostermeyebilecegi ve
kendine 6zgii oldugu unutulmamalidir. Ayrica, atig
artiginin toplandig: plasterin secimi, atis artig1 topla-
ma yontemi, numune toplama zamani, atis yapilan
ortamdaki kirlilik riski, atis yapilan ortamdaki hava
durumu (riizgar, sicaklik vb.), secilen analiz yonte-
minin hassasiyeti ve gecerlilik parametreleri, ASAA
analizlerini dogrudan etkileyen diger parametreler-
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dir. Bu nedenle, ASAA calismalarinda ve uzman ki-
siler tarafindan yapilan analizlerde bu parametreler
goz ardi1 edilmemelidir.
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Etik Kurul Onayr: Bu ¢alismada Etik Kurul izni gerektirecek bir biyolojik
materyal ile veya insan iizerinde calisilmamigtir..

Finans: Bu ¢calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamgtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar ¢catigmast olmadigini beyan eder.
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OZET

Amag: Bu calismada Mugla ilinde otopsisi yapilan yangin ortamindan ¢ikarilan olgularda makroskobik, mikroskobik ve toksikolojik
bulgularin degerlendirilmesi ve vitalite bulgularina vurgu yapilmasi amaclanmistir.

Yontem: 2013-2021 yillar1 arasindaki yapilan tiim adli otopsiler icindeki yangin ortamindan gikarilan olgular retrospektif
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 3981 otopsinin 61i (%1,5) yangm ortamindan ¢ikarilan olgulardir. Olgularm %20’sinde karbonmonoksit
saptanmamuistir. Antemortem ya da postmortem yanik ayrimi agisindan; olgularin 39'unda %10’dan fazla COHb saptandigi, COHb
diizeyi %10’dan az/saptanmayan 22 olgunun 9'unda koagiilasyon nekrozu, mononiikleer inflamatuar hiicreler, subkutan yag
dokusu altinda kanama, akciger dokusunda karbon partikiilleri ve pigment yiiklii histiositler gibi histopatolojik olarak destekleyici
bulgular oldugu saptanmistir. Geri kalan 13 olgunun, ikisinde orijin cinayet olup bu iki olgunun otopsilerinde makroskobik ve
mikroskobik olarak vitalite bulgusu saptanmamustir. Diger 9 olgunun muayene bulgulari, destekleyici olay yeri inceleme bulgular:
ve adli tahkikatlari ¢ergevesinde bu kisilerin yangin ortaminda canli bulundugu degerlendirilmistir.

Sonug: Yangm ortamindan ¢ikarilan olgularda mutlaka otopsi yapilmals, ileri derecede yanmuis olsalar da mutlaka histopatolojik
ve toksikolojik incelemeler yapilmali, vitalite bulgular: dikkatli degerlendirilmeli ve yorumlanmalidir. Olenin kaninda belirli bir
diizeyin tizerinde karbonmonoksit tespiti, kisinin yangin ortaminda canli bulunuldugunun degerli bir géstergesi olmakla birlikte
kanda karboksihemoglobin tespit edilmemis olmasi kisinin 6ldiikten sonra yandig: anlamina gelmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yangin, karbonmonoksit, otopsi, vitalite, adli tip

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the macroscopic, microscopic and toxicological findings and to emphasize the
vitality findings in the cases taken from the fire scene after autopsy in Mugla province.

Methods: Cases recovered from the fire scene in all forensic autopsies performed between 2013 and 2021 were examined
retrospectively.

Results: 61 (1.5%) of the total 3981 autopsies were cases recovered from the fire scene. Carbon monoxide was not detected in 20%
of the cases. In terms of differentiating antemortem or postmortem burns; More than 10% COHb was detected in 39 of the cases,
and histopathological findings such as coagulation necrosis, mononuclear inflammatory cells, bleeding under the subcutaneous
fat tissue, carbon particles in the lung tissue and pigment-laden histiocytes were detected in 9 of the 22 cases with COHb level less
than 10%/not detected. Of the remaining 13 cases, two had a homicide origin, and no macroscopic or microscopic signs of vitality
were detected in the autopsies of these two cases. Within the framework of the examination findings, supporting crime scene
investigation findings and forensic investigations of the other 9 cases, it was evaluated that these people were found alive in the
fire environment.

Conclusion: Autopsy must be performed in cases removed from the fire environment. Even if they are severely burned,
histopathological and toxicological examinations must be performed, and vitality findings must be carefully evaluated and
interpreted.

Keywords: Fire, carbon monoxide, autopsy, vitality, forensic medicine
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GiRis

Yanginlar diinya ekonomisinde ve insan saghginda
6nemli sorunlar yaratmaktadir. Diinyada giivenilir
giincel yangin istatistikleri ve yillik raporlar1 CTIF
(Comité Technique International de prevention et
d’extinction de Feu - Uluslararasi Yangin Onleme ve
Sondiirme Dernegi) tarafindan yayimlanmaktadir.
2020 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 3.500,
Cin’de 1.183 Japonya’'da 1.326 Almanya’da ise 319
yangina bagh oéliim bildirmiglerdir (1). Tiirkiye’de
ise yillik yangin raporlari, yangina bagl yaralanma-
lar ve dliimler yaymlanmamaktadir.

Yangin ortamindan c¢ikarilan cesetler, otopsi olgu-
larinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Yangin
ortamindan ¢ikarilan olgularin 6liim nedeni ve sek-
linin belirlenmesinde, 1s1 kiriklar1 ve 1s1 hematomlari
gibi 1siya bagl artefaktlarin yorumlanmasi gibi po-
tansiyel gticliikler olabilir. Karbonmonoksite maruz
kalmanin tipik 6zelligi olan kiraz pembesi renk degi-
sikligi gortilebilir fakat yangin ortamindan gikarilan
olgularin biiyiik kisminin ileri derece yanma bulgu-
lar1 oldugu i¢in bu muayene bulgusu her zaman igin
goriinmeyebilir. Ust solunum yollari, duman soluma
kaniti i¢in dikkatle incelenmeli; trakea ve ana brons-
lar1 kaplayan kurum lekeli mukus ile burun delikle-
rinin ve orofarinksin kurumla kirlenmesi 6nem arz
etmektedir (2).

Yangin ortamindan ¢ikarilan cesetlerde, 6lim sek-
linin belirlenmesi, cesetlerdeki vitalite bulgularmin
bilinmesi 6nem arz etmektedir (3-5).

Bu calismada Mugla ilinde otopsisi yapilan yangin
ortamindan ¢ikarilan olgularin demografik 6zellikle-
ri, cesedin ¢ikarildigr ortam, yanik dereceleri, cesette
olusan artefaktlar, histopatolojik ve toksikolojik so-
nuglarmn degerlendirilmesi ile literatiire katki saglan-
masi ve literatiirle karsilastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Adli Tip Mugla Sube Miidiirliigiinde 2013-2021 yil-
lar1 arasinda yapilan otopsiler retrospektif olarak
incelenmistir. Yangin ortamindan ¢ikarilan olgularin
yas, cinsiyet, olay, olay yeri, 6liim nedeni, patolojik
bulgulari, vitalite bulgulari, yanik dereceleri, hizlan-
diric1 varhigi, CO diizeyleri ve diger toksikolojik so-

nuglar bir veri toplama formuna aktarilarak deger-
lendirilmistir.

Olgular yaslarma gore ¢ocuk (0-18 yas), yetiskin
(19-65) ve yash (65+) olarak kategorize edilmistir.
Olgularin ¢ikarildiklar1 yangin ortamlar acik (tarla,
ormanlik alan, benzinlik vb) ve kapali (ev, is yeri,
araba) ortam olarak smiflandirilmistir.

Yanma olaylarimin meydana geldigi zamanlar; ay
ve mevsime ek olarak, 1sinma gereksinimi olan ka-
lorifer yakma donemlerine gore degerlendirilmistir.
Sehrimizde Belediye tarafindan yasal olarak belirle-
nen kalorifer yakma dénemi, Kasim ve Nisan aylar1
arasidir (6).

Olgularin karbonmonoksit diizeyleri; a) Karbonmo-
noksit zehirlenmesinde yasamsal tehlike sinir1 olan
%20'nin alti, b) %20 ile koma smir1 olarak kabul
edilen %50 arasi, c) %50'nin {istii olarak kategorize
edilmistir. (7,8) Karbonmonoksit ayrica vitalite bul-
gusu olarak onem arz etmektedir. Sigara i¢gmek, eg-
70z gazina maruz kalmak, kirli hava ortaminda ya-
samak da 6nemli bir CO kaynagidir. Sigara igmeyen
kisilerde %1-2 HbCO tespit edilebilirken maksimum
%5 HbCO diizeyi normal kabul edilebilir; sigara
icenlerde ise bu oran %10’a kadar ¢ikmaktadir. (9-11)
Bu sebeple yangin ortamlarindan ¢ikarilan olgular-
da karbonmonoksit vitalite diizeyi olarak %10 kabul
edilmektedir. HbCO %10 diizeyinin iistiinde olan
olgularin yangmn basladiginda yangin ortaminda
canli bulundugu degerlendirilmistir. %10 diizeyinin
altindaki olgularda diger vitalite bulgularini deger-
lendirmek ve konuya dikkat ¢ekilmek amacryla ayr:
bir tabloda incelenmistir.

Kanda alkol 50 mg/dl ve tizerinde oldugunda be-
lirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon
ve muhakeme bozuklugunun basladig1 deger olarak
bilinmekte ve trafik kurallarinda yasal sinur olarak
belirtilmektedir (12). Etil alkol seviyesinin 250 mg/
dl'nin tizerinde olmasi da yasamsal tehlike olarak
bilinmektedir (7). Bu dogrultuda, olgularin kan al-
kol seviyeleri 50 mg/dl'nin altinda, 50-250 mg/dl
arasinda ve 250 mg/dl'nin iizerinde olanlar olarak
siniflandirilmisgtir.

Olgulardaki artefaktlar viicut biitiinliigii olup olma-
dig1, 1s1 hematomu olup olmadigy, ciltte 1s1 riiptiirii-
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niin olup olmadigy, 1s1 kiriklarinin kafa bolgesinde
ve/veya ekstremite mevcut olup olmadig olarak
smiflandirilmistir. Viicut bitiinltigiinde ekstremite-
de eksiklik olan olgularda mevcut eksiklik 1s1 kirig:
olarak degerlendirilmemistir.

BULGULAR

Toplam 3981 otopsinin 61’1 (%1,5) yangin ortamindan
cikarilan olgulardir. Yangin ortamindan ¢ikarilan ol-
gularin yillik niifusa oran1 100.00’de 0.5 ile 1,8 arasmn-
da degismektedir. En fazla yangin ortamindan ¢ikan
olgu sayis1 2016 yilina ait olup (n:18; %29,5) diger yil-
lardaki olgu sayilar1 2 ile 8 arasinda degismektedir.
Olgularin otopsi i¢in yonlendirildigi ilceler siklik sira-
styla Merkez ilge (n:12, %19.7), Fethiye (n: 12,%19.7),
Bodrum (n:11,%18.0), Milas (n:8,%13.1), Marmaris 7
(n:7, %11.5) olup kalan 11 olgu diger ilgeler seklinde-
dir. Yangin ortamindan ¢ikarilan olgularin 3’1 yaban-
c1 uyruklu olup bunlarin biri Ingiltere, biri Almanya,
biri de Fransa vatandasidir. Bunlarin ikisi ilimizde
yerlesik niifusa dahil olarak ikamet etmekte iken biri-
si turistik amagh olarak bulunmustur. Olgularin 46’s1
(%75,4) erkek, 15’1 (%24,6) kadin olgulardir. En kiigtik
olgu 2 yasinda, en yasl olgu ise 96 yasindadir. Olgu-
larin yas ortalamasi 60 + 3.4 olarak hesaplanmuis olup,
7'si (%11.5) 18 yas altinda gocuk olgular, 34’ (%55.7)
65 yas ve iizerindeki yash olgulardur.

Olgularm  ¢ikarildiklar: yangin ortami; 10 olguda
(%16.4) acik alan iken 51 olguda (%83.6) kapal1 alan-
dir. Kapali alan olarak degerlendirilen yangin ortam-
lar1 siklik sirasina gore; ev ve eklentileri (n: 39), arag
i¢i/is makinesi (n:7), tekne (n:2), isyeri (n:2), resto-

ran-bar (n:1) seklindedir. A¢ik alanlar ise; sokak-tar-
la-bag-bahge (n:6), ormanlik alan (n: 3) ve Benzinlik
(n:1) seklindedir.

Olgularin yangin ortamindan ¢ikarildiklar: ay, mev-
sim ve 1sinma gereksinimi olan déneme gore dagih-
mi Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin en fazla kis, en az yaz aylarinda yangin or-
taminda bulundugu saptanmustir. Kapali ortamlarda
yangina maruz kalma orani, 1sinma gereksinimi olan
donemde 1sinma gereksinimi olmayan déneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmus-
tur (p<0.05).

Olgularin yamik derecelerine gore kan COHb dii-
zeyleri, viicut biitiinliigii, fleksiyon kontraktiirii ve
artefakt olusumu durumlarmin dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Yanik saptanmayan ya da 1.derece yanik saptanan
olgularda COHDb diizeylerinin %20 iizerinde oldugu
anlasilmgtir.

Viicut biitiinliigii: Olgularin 31’inde (%50,8) viicut
biitiinliigliniin tam oldugu, 30'unda (%49,2) viicut
biitiinliigiinde eksiklik oldugu saptanmistir. Viicut
biitiinliigiinde eksiklik olan olgularin tamaminda
kismen/tamamen komiirlesme derecesinde yanik-
lar saptanmigtir. Viicut biitiinliigiinde eksiklik olan
30 olgunun; 20’sinde alt-iist ekstremitelerde eksiklik,
toraksta ve/veya batin organlarinda acilma, 6’smn-
da sadece alt ve/veya iist ekstremitelerde eksiklik,
4’tinde sadece toraksta ve/veya batin organlarinda
acilma oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Olgularin yangin ortamindan ¢ikarildiklart ay, mevsim ve i1sinma gereksinimi olan déneme gore dagilimi

Aylar n % Mevsim n % Isinma gereksinimi Kapalialan | Acik alan

Aralik 12 19,7 Kaloriferli dé

Ocak 15 24,6 Kis 32 52,5 ajoriterii conem 4 5
(Kasim-Nisan)

Subat 5 8,2

Mart 5 82 Kalorifersiz di

Nisan 4 66 ilkbahar 12 197 aloriiersiz conem 9 6
(May1s-Ekim)

Mayis 3 4,9

Haziran 3 4,9

Temmuz 1 16 Yaz 7 11,4

Agustos 3 4,9 .

- Fisher's Exact Test 0.019

Eylul 2 33

Ekim 3 49 Sonbahar 10 16,4

Kasim 5 8,2
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Tablo 2. Olgularin yanik derecelerine gore kan COHb dizeyleri, viicut bittinlugd, fleksiyon kontrakttirii ve artefakt olusumu

durumlarinin dagihmi

Yanik dereceleri
Kismen/
Yok/1.derece 2.ve 3. derece tamamen komiirlesme
(n:4) (n: 21) (n:36) Toplam
COHD diizeyleri
Saptanmayan 0 5 7 12
20 mg/dl ve alti 0 5 7 12
20 mg/dI'nin Ustt 4 11 22 37
Viicut Biitiinliigii
Tam degil 0 0 30 30
Tam 4 21 6 31
Fleksiyon kontraktiirii
Var 2 17 20
Yok 10 0 13
Artefaklar
Kafatasinda isi kirng 0 0 21 21
Diger kemiklerde isi kirig 0 0 11 11
Ciltte 1s1 ripturu 0 2 5
Ist Hematomu 0 3 0

Ekstremitelerde fleksiyon pozisyonu (pugilistik
pozisyon/ringde boksor goriiniimii): Olgularin
28'inde kaydedilmemis olup 20 olguda (%32.8) mev-
cut oldugu, 13 olguda olmadig1 kaydedilmistir.

Artefaktlar: Olgularin 21’inde kafatasinda, 11’inde
diger kemiklerde 1s1 kiriklar1 oldugu, 3 olguda 1s1 he-
matomu oldugu, 5 olguda ciltte 1s1 riiptiirii haricinde
artefakt olmadig1 kaydedilmistir.

Makroskobik Bulgular: Dis muayenede saptanan
degisik derecelerde yanik bulgularina ek olarak ol-
gularin yaklagik tigte birinde (n:20) beyin, kalp, ak-
cigerler, karaciger ve bobreklerde 1s1 etkisine baglh
nonspesifik bulgular gozlenmistir. Bunun disinda 5
2. ve 3. derece yanikli, 5'i de kismen/tamamen ko-
miirlesmis 10 olguda makroskobik olarak miyokard-
da hipertrofi, nedbe, koroner arterlerde ateroskleroz
ve stent gibi kardiyak bulgular; 2. ve 3. derece yanikli
1 olguda karacigerde kitle/tiimor goriilmiistiir.

Mikroskobik Bulgular: Yanik derecelerine gore or-
nek alinan temel organlarda saptanan mikroskobik
bulgularin dagilimi Tablo 3’de gosterilmisgtir.

Toksikolojik Incelemeler: Yapilan toksikoloji ince-
lemelerde olgularin 49'unda COHb, 15’inde (%24.6)
etil alkol saptanmistir. Yangin ortamindan ¢ikarilan
olgularda saptanan COHb ve etanol diizeylerinin
dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Minimum COHb diizeyi %1.40 iken maksimum dii-
zey %86,6 bulunmustur.

Etil alkol saptanan olgulardan kan diizeyi 50 mg/
dl'nin altinda olan 3 olguda etil alkol metabolitleri-
nin saptanmadig1 goriilmiis olup, saptanan alkoliin
endojen kaynakli oldugu anlasilmis ve diger olgular-
da eksojen kaynakli oldugu saptanmustir.

Olgularin birinde esrar, digerinde hem esrar hem
amfetamin olmak tiizere 2’sinde madde kullanimi
saptanmistir.

Olgularin 25’inde ilag etken maddeleri saptanmustir.
Bunlarin 10’unda tek ila¢ etken maddesi, 5'inde iki,
5’inde ti¢, 3'tinde dort, 2'sinde bes farkl ilag etken
maddesi saptanmustir. Yangin ortamindan ¢ikarilan
olgularda saptanan ilag etken maddelerinin dagilimi
Tablo 5'de gosterilmisgtir.

Toksikoloji incelemelerde, ila¢ etken maddesi olarak
en fazla sinir sistemi ilaglar1 saptanmis olup bunu
kardiovaskiiler sistem ilaglar1 takip etmistir.

Vitalite bulgularmin degerlendirilmesi: 61 olgunun
39’sinde %10’dan fazla COHb saptanmistir. COHb
diizeyi %10’dan az/saptanmayan 24 olgunun
9’unda cilt dokusunda histopatolojik olarak koagii-

lasyon nekrozu, mononiikleer inflamatuar hiicreler,
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Tablo 3. Yanik derecelerine gére 6rnek alinan temel organlarda saptanan mikroskobik bulgularin dagilimi

Yanik dereceleri
Yok/ 2.ve3. Kismen/
1.derece derece tamamen
(n:4) (n: 21) komiirlesme (n:36) Toplam
Beyin- Ornek alinan olgular 2 18 22 42
Konjesyon, isi etkisi vb nonspesifik bulgular 2 15 21 38
Mikro infarkt odaklari - 1 - 1
intraparankimal kanama - 1 1 2
Astrogliozis - 1 - 1
Kalp- Ornek alinan olgular 2 16 24 42
Konjesyon, 1si etkisi vb nonspesifik bulgular 1 6 13 20
Miyokardiyal hipertrofi 1 8 16
Miyokardda nedbe odaklar, interstisyel fibrozis, miyosit nekrozlari/ - 5 7 12
Aschoff cisimcikleri
Koronerlerde ateroskleroz - 4 4 8
Akciger - Ornek alinan olgular 2 15 25 42
Konjesyon, s etkisi vb nonspesifik bulgular - 6 23 29
Akut alveoler sisme, 6dem ve kanama 2 11 10 23
Amfizem, distrofik kalsifikasyon, interstisyel fibrozis 1 4 4 9
Pnémositer hiperplazi - 2 3
Pigmentli histiyositler/makrofajlar - 5 2 7
Karaciger- Ornek alinan olgular 2 16 23 41
Konjesyon, 1si etkisi vb nonspesifik bulgular 2 10 17 29
Steatoz 2 10 9 21
Kanser hicreleri - 1 - 1
Bobrek- Ornek alinan olgular 2 16 22 41
Konjesyon, isi etkisi vb nonspesifik bulgular - 9 15 24
Akut/kronik tubulointerstisyel nefrit, lenfositik infiltrasyon odaklari 2 9 8 19
Tablo 4. Olgularda saptanan COHb ve etanol diizeylerinin dagilimi
COHb Diizeyi (%) n % Etanol (mg/dl n %
Saptanmayan 12 19.7 Saptanmayan 46 75.4
20 ve altinda 12 19.7 50 mg/dl'den az 5 8.2
21-50 arasi 18 29.5 51-250 mg/dl 6 9.8
51 ve Ust 19 311 250 mg/dl'den fazla 4 6.6
Toplam 61 100.0 Toplam 61 100.0
Tablo 5. Olgularda saptanan ilag etken maddelerinin dagilimi
Saptanan ilac etken maddeleri n
Sinir sistemi ilaglan: Psikoleptikler (12), Analjezik ve antipiretikler (10), Psikoanaleptikler (5), Antiepileptikler (6), Anestetikler (1) 34
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari: Antiaritmikler (4), beta blokerler (4) 8
Sindirim sistemi ilaclari: Diyabet ilaclari (2), Ulser ve reflii ilaclari (3) 5
Dermatolojik ilaglar 4
Solunum sistemi ilaglari 3
Diger ilaclar: Antitrombotik, Genitotriner sistem, Kas-iskelet sistemi 3
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Tablo 6. COHb diizeyi %10'nin altinda ve vitalite acisindan cilt dokusunda histopatolojik inceleme yapilmamis olan

olgularin (n:13) ozellikleri

No Cinsiyet/Yas | COHb Olay sekli ve temel bulgular
1 E, 34 8.0 Orman yanginina miidahale sirasinda 6lme. Bronsiollerde is
Destekleyici olay yeri inceleme bulgulari
K, 6 5.0 Trafik kazasi sonucu yanan aracta 6lme. Trakeada is. Destekleyici olay yeri inceleme bulgulari
E, 63 42 Yalniz yasadigl barakada ¢ikan yanginda 6Ime. Altlari ve gevresi hiperemik yanik bdilleri,
demarkasyon hatlari, alt solunum yollarina kadar is. Kalp-akciger-bobrek hastaligi bulgulari
4 E, 80 26 Piknik ttipl patlamasi sonucu yanma ve hastanede 6lme. Trakea girisi isli. COHb icin alinan kan hemolize
oldugundan diger kan érneklerinden inceleme. Destekleyici olay yeri bulgulari
5 E, 81 2.2 Kendi tarlasindaki otlari yakarken 6lme. Akcigerlerde pigmentli histiyositler, kardiyak bulgular
K, 72 1.4 Kendine ait tarlada belden asagi komirlesmis, bulunma. Vitalite bulgusu yok. Cinayet.
7 E, 90 0 Oturdugu cardakta cikan yanginda 6lme. Larinkste is, dil koki ve parotiste ekimoz,
karacigerde metastatik timor
8 E, 38 0 Evde ¢ikan yangindan sonra tedavi gérdugu hastanede 6Ime. Trakeada yogun is,
mikroskobik bronsiollerde pigment
9 E, 25 0 Orman yanginina midahale sirasinda. Destekleyici olay yeri inceleme bulgulari
10 E, 57 0 Kaldigi bungalov evin atese verilmesi sonucu 6Ime. Kanda Alprazolam, Sildenafil, Levetiracetam.
Kamera kaydi iceren olay yeri bulgulari. Cinayet.
11 E, 53 0 Trafik kazasi sonucu yanan aragta 6lim.
Altlari ve gevresi hiperemik yanik biilleri, demarkasyon hatlari
12 E, 49 0 Kendine ait tarladaki kuruyan otlari yakma esnasinda 6lme. Koronerlerde ateroskleroz,
stent, miyokardda nedbeler, sol ventrikiilde anevrizma
13 E, 39 0 Yalniz yasadigl evde séminenin yaninda 61t bulunma. Trakea alt kismina kadar is. Kanda 640 mg/dl etanol

subkutan yag dokusu altinda kanama alanlari; 2 ol-
guda histopatolojik olarak akciger dokusunda kar-
bon partikiilleri ve pigment yiikli histiositler sap-
tanmigtir. COHb diizeyi %10'nun altinda ve vitalite
acisindan cilt dokusunda histopatolojik inceleme ya-
pilmamis olan olgularin (n:13) 6zellikleri Tablo 6’da
sunulmustur.

Postmortem COHb saptanmayan ya da diisiik dozda
COHb saptanan olgularimizdan 6 ve 10 numarali 2
olgumuzda orijin cinayet olup otopsilerinde makros-
kobik ve mikroskobik olarak vitalite bulgusu saptan-
mamastir.

3,5,7,12 nolu olgularda yanmadan 6nce kendilerinde
mevcut bazi hastaliklarin 6liim siirecini hizlandirma-
s1; 13 nolu olguda eksojen alinmis olan yiiksek doz
etanol ve bazi ilaglar, 2 nolu olgunun ¢ocuk olmasi,
1 ve 9 nolu olgularin orman yangin sirasinda agik
havada yogun alevlere maruz kalmasi, 4 numaral
olguda uygun 6rnekte inceleme yapilmamis olmasi,
4 ve 8 numarali olgunun hastanede tedavi siireci ol-
mast, 2 ve 11 nolu olgunun trafik kazasinda yanan
ara¢ i¢inde ayni zamanda kiint travma bulgularinin
olmasi nedeniyle kisilerin COHb igeren havay1 so-
luma firsatinin olmadig ya da ¢ok ytizeyel bir solu-
num yapabildigi degerlendirilmistir.

Orijin: Calisma kapsamindaki olgularimizdan 2’sin-
de orijin cinayet, 1'inde intihar olarak belirlenmistir.
Geri kalan olgularin orijini kaza ya da dogal ¢liime
neden olabilecek hastali§inin terminal doneminde
ayni zamanda yanmaya maruz kalmasidir.

Hizlandiric1 aranmasi: Olgularin %78,7’sinde (n:48)
hizlandiric1 aranmasina gerek goriilmemistir. Hiz-
landirict aranan 13 olgunun 9'unda negatif, 4'tinde
pozitif sonu¢ alinmistir. Pozitif sonu¢ alinanlardan
biri yash cift olmak tizere 4'ii de yalmz yasadiklari
evde ¢ikan yanginda 6lmdis olgulardir.

TARTISMA VE SONUC

Adli Tip Mugla Sube Miidiirliigiinde 2013-2021 yilla-
r1 arasindaki 9 yillik siiregte otopsisi yapilan yangin
ortamindan ¢ikarilan olgu sayis1 61 olup yapilan tiim
otopsilerin %1.5'ini teskil etmektedir. Ulkemizde Bii-
yiik ve arkadaglarinin Istanbul ilinde yaptig1 5 yillik
bir calismada yangin ortamindan ¢ikarilan olgulara
yapilan otopsi oranmin %2.07 oldugu bildirilmistir
(3)- Mugla ilinde 2013-2021 yillar1 arasinda yangin
ortamindan ¢ikarilan olgularm yillik niifusa oran
ylizbinde 0.5 ile 1.8 arasinda degismektedir. Ulus-
lararast Yangin Onleme ve Séndiirme Dernegi'nin
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2022 yilinda yayinladig1 raporda 2020 yilina ait veri-
lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde yangina bagh
6liim oraru yiizbinde 1.1, Cin’de 0.1, Japonya’da 1.1,
Almanya’da ise 0.4 olarak bildirmiglerdir (1). Ulke-
mizde orman yanginlar1 degerlendirme raporu, bazi
illerde belediyelerin yangina miidahale sayilar1 ya-
yinlanmakta olup, diger yangm tiirlerinin sayilari,
yangina bagl 6liim sayilar1 ve yangm-6liim arasm-
daki iligkilere ait rapor mevcut degildir. Olgulari-
mizin yaklasik {cte birinin 2016 yilina ait olmasini
aciklayan sosyal ve ekolojik bir degisiklik belirlene-
memis olup tesadiifi oldugu diisiiniilmiistiir. Olgu-
larin otopsi i¢in yonlendirildigi ilgeler agisindan ilk
ti¢ sirada Merkez ilge, Fethiye ve Bodrum gelmekte
olup bunun ilgili ilgelerin niifusu ile orantih oldugu
gozlenmistir.

Olgularimizin {i¢ii yabanct uyruklu olup ikisi ilimiz-
de yerlesik niifusa dahil olarak ikamet etmekte iken
birisi turistik amacl olarak bulunmustur. ilimiz tu-
rizm bdlgelerinin yogun oldugu ve yabanci uyruklu
kisilerin yerlesmek igin tercih ettigi bir il oldugun-
dan, ilimizde yabanci uyruklu kisilerde her tiirden
olumlerle karsilasilabilmektedir.

Olgularimizin dortte tigii erkek olup en kiigiik olgu 2
yasinda, en yash olgu ise 96 yasindadir. Olgularimi-
zin yas ortalamasi 60 + 3.4 olup, yarisindan fazlasinin
(%55,7) 65 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir. Bii-
ylik ve arkadaslarmin yaptigi calismada (3) olgularin
%71,3 erkek, yas ortalamasi1 36,6 + 21,98; Aydogdu ve
arkadaslarinin (4) Trabzon ilinde yaptig1 calismada
olgularin %63,3 erkek, yas ortalamas1 48.22 + 29.02;
Jonsson ve ark.'min (13) Isveg'te yaptig1 calismada ol-
gularin %68'i erkek olarak bildirilmistir.

Calismamizda diger ¢alismalarda oldugu gibi erkek
cinsiyet oran1 6n plana ¢ikmuistir. Yas ortalamasimin
diger calismalara gore daha yiiksek olmasinin sebe-
binin, sehrimizin yash niifusun yogun oldugu bir
bolge olmasindan kaynakli oldugu diistintilmiistiir.
Yasam Omriiniin artmasi, kentten koye goclerin bas-
lamasi ile birlikte yash niifusun yangin ortaminda
kalma riskinin arttig1 goriistindeyiz.

Aydogdu ve ark. (4) yanginla iligkili 6liimlerin
%35’inin kis mevsiminde; Biiyiik ve ark. da (3) ol-
gularin % 40mun kis mevsiminde oldugunu bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da olgularin en fazla

(%52) kis aylarinda yangin ortaminda bulundugu
saptanmis olup, kapali ortamlarda yangimna maruz
kalma oranimnin, 1snma gereksinimi olan dénemde
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmasi,
1sinma gereksinimi olan donemlerde yakilan ocak,
soba vb. 1sitic1 iiriinlerin yangina sebebiyet vermesi
agisindan beklenir bir durum olarak degerlendiril-
mistir. (Tablo 1). Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi It-
faiye Daire Bagkanligi'mn 2020 yilinda yayinladig:
raporda 2019 yili verilerinde yanginlarin % 31,5"inin
yaz mevsiminde oldugunu, kisin yangin oraninin %
20,6 oldugunu bildirmislerdir. Ayni raporda, yangin
sebeplerinin % 40,8 ‘inin sigara, % 21,2” sinin elektrik
kaynakl oldugu kayithdir (14). Mevsimsel ve neden-
sel farkliigin, adi gegen raporda oOliimlii-6liimsiiz
tiim yanginlara yer verilmesi ve bizim ¢alismamizda
ise sadece otopsi yapilan 6liimlii olgulara yer veril-
mesinden kaynaklandig1 kanisindayiz.

Dis muayene bulgularinin degerlendirilmesi: Yan-
gin ortamindan cikarilan cesetlerde degisik dere-
celerde yaniklar goriilebilmektedir. Olgularimizin
yarisindan fazlasinda (%60) kismen/tamamen ko-
miirlesme derecesinde yanmus olup %34.4'tinde 2
ve 3. derece yaniklar birlikte goriilmiistiir (Tablo 2).
Melez ve ark.’nmin (15) yaptig1 5 yillik bir ¢calismada
olgularinin %84'tintin Aydogdu ve ark. (4) calisma-
sinda olgularmin %63,3” iiniin 4. derece yanik olgu-
lar1 oldugunu bildirmislerdir. Diger calismalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da en sik 4. derece/
komiirlesmis olgularla karsilagtik. Yangmn ortamin-
dan ¢ikarilan cesetlerin 6nemli bir kisminda viicut
biitiinliigiinde bozulma ya da eksiklik gozlenmekte-
dir. Calisma kapsamindaki olgularimizin da yariya
yakininda (n:30) viicut biitiinliigiinde eksiklik oldu-
gu saptanmustir. Viicut biitiinliigiindeki eksikliklerin
strasiyla en fazla alt ekstremitelerde, iist ekstremite-
lerde, toraks ve batin bolgelerinde oldugu, biitiinliik
kayb1 olan olgularin tamaminda kismen/tamamen
komiirlesme derecesinde yaniklar oldugu saptan-
mustir. Viicut biitlinliigiinde kayip varligi, olasi trav-
malarin tespiti yani sira, ani kardiyak, patolojik be-
yin kanamalar: gibi dogal 6liim nedenlerinin tespit
edilmesini zorlagtirmaktadir. Bohnert ve ark. yaptig:
bir calismada, oliimlerinden sonra 15 kisinin viicu-
dunun ahsap tabutlarda yakilma islemlerini gzlem-
lemis ve viicuttaki sirali degisiklikleri dakikalar: ile
birlikte incelemislerdir. Arastirmacilarin kayitlarina
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gore, 10-20 dakika sonra tabutlar, cesedin goriilebile-
cegi kadar yanmus olup 40 dakika iginde viicutta pu-
gilistik goriintim olusmus, kafatas1 yumusak dokula-
r1 tamamen yanmis, gogiis ve karmn bosluklar: gozle
goriiliir hale gelmis ve i¢ organlar kiiciilmistiir. 1
saat sonra, uzuvlar yalnizca govde kalacak sekilde
yok olmus ve anatomik olarak tanmabilir kemikli
6geler kalmasma ragmen viicut 2-3 saat i¢inde kiile
donmiistiir (16). Yapilan bu ¢alismada, her ne kadar
cenaze yakma kosullari ile yangin kosullar1 ayn ol-
masa da 2-3 saat i¢inde insan viicutlarinin kiile don-
diigii bildirilmistir. Bizim calismamizda yanginin ne
zaman ¢tktig1 ne kadar siire miidahale edildigi, kisi-
nin yangin ortamindan ne zaman ¢ikarildigina dair
detayl bilgiler elde edilemediginden viicut biitiinli-
glinde bozulma ve artefaktlarin olusma stireleri hak-
kinda zamansal degerlendirmeler yapilamamigtir.

Olgularin 20’sinde (%.32.8) otopsi raporlarinda,
ekstremitelerde fleksiyon pozisyonu (pugilistik po-
zisyon/ringde boksor goriiniimii) oldugu, 13’tinde
olmadig: kaydedilmis olup 28'inde bu konuda kayat
mevcut degildi. (Tablo 2). Viicut 1siya maruz kaldi-
ginda, tiim kaslar etkilenir ve dehidrasyon ve pro-
tein denatiirasyonu nedeniyle kasilir. Fleksor kaslar
ve baglar, ekstansor kaslardan daha giicliidiir ve bu,
bir boksoriin doviis sirasinda aldig1 savunma pozu-
na atifta bulunarak, boksor tavri veya boksor durusu
olarak adlandirilan, uzuvlarin 6liim sonras: biikiil-
mesine neden olur. Boksor durusu viicudu kalga,
diz, omuz ve dirsek eklemlerinde biikiilmeye zorlar
ve boylece bir tarafta bazi anatomik bolgeleri korur
(15). Bu durum yakin tarihe kadar vitalite bulgusu
olarak degerlendirilse de vitalite bulgusu olmadig:
artik giintimiizde bilinmektedir. Calismamizda da
otopsilerinde pugilistik pozisyon varligi kaydedilen
olgularda, bu durum vitalite agisindan degerlendiril-
memistir.

Olgularin 21’inde kafatasinda, 11’inde diger kemik-
lerde 1s1 kiriklar: oldugu, 3 olguda 1s1 hematomu, 5
olguda ciltte 1s1 riiptiirii oldugu kaydedilmistir. Is1
riiptiirii kaydedilen olgularin ikisi 2. ve 3 derece
yanikli olgular olup diger tiim artefaktlar kismen/
tamamen komdiirlesmis olgularda gozlenmistir. (Tab-
lo 2). Ciltte 1s1 riiptiiriiniin sebebi 1sinan cildin 1s1
etkisi ve genlesmeye bagl olarak yirtilmasidir. Bu
genellikle basin iizerinde, ekstansor ytiizeylerde ve
eklemlerde meydana gelir, antemortem yaralanma

ile karigtirlabilir. Bu riiptiir alanlarinda kan olma-
masina ragmen, antemortem veya postmortem etki
arasindaki ayrim her zaman kolay olmayabilir (2,17)
Bu durum travma ile ayriminda énemli olup laseras-
yon veya kesilerle karisabilmektedir. Siipheli alan iyi
fotograflanmali, vitalite bulgular1 kontrol edilmeli,
gerekli ise ciltten 6rnek alinmalidir.

Makroskobik i¢ muayene bulgular:: Olgularin ig
muayenelerinde makroskobik olarak 1s1 etkisine bag-
I1 nonspesifik bulgular disinda, 10 olguda miyokard-
da hipertrofi, nedbe, koroner arterlerde ateroskleroz
ve stent gibi kardiyak bulgular ile 2 olguda karaci-
gerde kitle/tiimor gorilmiistiir. Makroskobik bulgu
saptanma orani %19,8 olup bunlarin 5i kismen/ta-
mamen komdiirlesmis olgulardir.

Histopatolojik bulgular: Olgularmmizin yaklagik
ticte ikisinde i¢ organlardan Ornekler alinabildigi
saptanmistir. Bunlarin da pek ¢ogunda, konjesyon,
1s1 etkisine bagl degisiklikler gibi nonspesifik bulgu-
lar goriilmiistiir. alinan 6rneklerde, nonspesifik bul-
gular disinda, histopatolojik olarak %25-50 arasinda
degisen oranlarda akcigerlerde akut alveoler sisme,
O0dem ve kanama, amfizem, distrofik kalsifikasyon,
interstisyel fibrozis, pnodmositer hiperplazi, pigment-
li histiyositler/makrofajlar; kalpte miyokardiyal
hipertrofi, miyokardda nedbe odaklari, interstisyel
fibrozis, miyosit nekrozlari/ Aschoff cisimcikleri, ko-
ronerlerde ateroskleroz; karacigerde steatoz; bobrek-
lerde akut/kronik tubulointerstisyel nefrit, lenfositik
infiltrasyon odaklar1 saptanmustir. Bulgu saptanan
olgular arasinda kismen/tamamen koémiirlesmis ol-
gular bulunmasi dikkati cekmektedir. Beyinde mik-
roskobik bulgu saptanma orani oldukca az olmakla
birlikte biri komiirlesme derecesinde yanan iki olgu-
da intraparankimal kanama saptanabilmistir. (Tablo
3) Yanmuis cesetlerde 6len kisilerin akciger, karaciger,
bobrek ve kardivaskiiler kronik hastaliklarmna isaret
eden mikroskobik bulgu saptanma oranlart literattir-
le benzerlik arz etmektedir. Aydogdu ve arkadasla-
rinda %24,7, Anderson ve ark. (18) degisik organlar-
da %16-32 arasinda mikroskobik bulgu saptanmustir.

Toksikolojik incelemelerin degerlendirilmesi: Ol-
gularin 49'unda (%80,3) COHDb, 15’inde (%25) etil
alkol, 2 olguda bagimlilik yapici madde, 25inde
(%41) ilag etken maddeleri saptanmustir. (Tablo 4 ve
5) Kanda 50 mg/dl'nin altinda etanol saptanan 3 ol-
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guda saptanan etil alkoliin endojen kaynakl oldugu
belirlenmistir. Saptanan ila¢ etken maddeleri i¢inde
ilk sirada santral sinir sistemini etkileyen ilaglar yer
almaktadir. Olgularin altisinda antiepileptik ilag et-
ken maddesi saptanmis olmasi, epileptik kisilerin
yangin vb nedenlere maruz kalma riski agisindan
dikkati ¢gekmistir.

COHb saptanmasi ve diizeyi énemlidir. %10’a kadar
olan COHb orani, trafikte egzoz dumanina maruz
kalma, kronik sigara iciciligi gibi nedenlerle olabi-
leceginden, calismamizda %10’dan fazla COHb ora-
nimin kisinin canli iken yandiginin gostergesi kabul
edilmistir. Yanik olgularinda, kisinin canli iken mi
yoksa oldiikten sonra m1 yandigimnin ayrimi agism-
dan kanda COHb diizeyi %10’dan az/saptanmayan
22 olguda, kisilerin yangmn ortaminda canli olup ol-
madiklarini destekleyen diger bulgular g6z oniine
alinmistir. Bunlarin 9'unda cilt dokusunda histopa-
tolojik olarak koagiilasyon nekrozu, mononiikleer
inflamatuar hiicreler ve/veya akciger dokusunda
karbon partikiilleri ve pigment yiiklii histiositler
saptanmustir.

CO miyokard ve iskelet kasindaki miyoglobine
baglanarak doku oksijen tasinmasimin bozulmasimna
neden olarak normalde &liimciil olarak kabul edil-
meyen karbonmonoksit seviyelerinin, altta yatan
onemli kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda dliimciil
sonuglara neden olabilecegi de unutmamalidir. Mi-
yokardiyumda bu kardiyak disfonksiyonla sonug-
lanmaktadir (17).

Geri kalan 13 olgunun, ikisinde orijin cinayet olup
otopsilerinde makroskobik ve mikroskobik olarak
vitalite bulgusu saptanmamistir. Dort olguda yan-
madan once kendilerinde mevcut baz: hastaliklarin
oliim stirecini hizlandirmasi; iki olguda eksojen alin-
mis olan yiiksek doz etanol ve baz ilaglar, iki olgu-
nun yasli/cocuk olmasy; iki olgunun orman yangini
sirasinda agik havada yogun alevlere maruz kalmasi,
3 olguda hastanede tedavi siireci ve uygun Ornekte
inceleme yapilamamasi; iki olgunun trafik kazasinda
yanan arag i¢inde ayni1 zamanda kiint travma bulgu-
larinin olmasi nedeniyle kisilerin COHb igeren hava-
y1 soluma firsatiin olmadig1 ya da ¢ok ytizeyel bir
solunum yapabildigi, olay yeri inceleme bulgular1 ve
adli tahkikatlar1 gercevesinde bu kisilerin yangin or-
taminda canh bulundugu degerlendirilmistir. (Tab-

lo 6) Kandaki karbon monoksit, yangin basladiktan
sonra kurbanin hayatta oldugunun degerli bir gos-
tergesi olmakla birlikte yangin ortaminda bulunan
bir cesedin kaninda karboksihemoglobin olmamasi
kisinin yangin baslamadan ¢nce 6lmiis olmas: ge-
rektigi anlamina gelmemektedir. Yangin ortamindan
¢ikarilmis olgularin muayenesinde tespit edilen bul-
gulardan kiraz rengi renk degisimi, CO zehirlenmesi
vakalarinda sik goriilmektedir. Bu genellikle %30u
asan CO-Hb konsantrasyonlarinda gézlemlenmekte-
dir (17).

Yangin ortamindan ¢ikarilan cesetlerin kiyafetlerin-
de gerek yangin nedeni gerekse orijin tayinine yar-
dimcr olmasi agisindan Toluen, P-Ksilen, M-Ksilen
ve O-Ksilen gibi yangin hizlandiricilarmin aranma-
st Oonemlidir. Olgularimizdan hizlandirict aranan
13 olgunun 4’iinde hizlandirici tespit edilmigtir. Bu
dort kisinin yalniz yasadiklar1 evde ¢ikan yanginda
Olmiis olduklari, tespit edilen hizlandiricilarin olay
yerinde bulunan yanmis sentetik giysi ve/veya ma-
teryallerden olusabilecegi degerlendirilmistir.

Yanma/yanik etkisiyle 6liimlerin ¢cogunlugunda ori-
jin kazadir. Ancak az da olsa cinayet ve intihar ol-
gular ile karsilasilmaktadir. Kundaklama seklinde
yakarak cinayet islenmesi miimkiin olmakla birlikte
baska bir yontemle 6ldiirdiikten sonra cinayete yan-
gin siisii verme daha fazla karsilasilan bir durumdur.
Olgularimizdan orijini cinayet olan 2 olgumuzda
hizlandirici aranmamuigtir. Orijini cinayet olan ol-
gularimizdan birinde sanik, 6lene uyutucu madde
verdikten sonra benzin dokerek ahsap bungalov evi
atege verdigini itiraf etmistir. Digerinde, kendine ait
tarlada belden asagis1 komiirlesen kadin cesedin bi-
lateral periorbital ekimozu siiphe olusturmus, adli
tahkikat ile cinayete kurban gittigi anlagilmugtir. In-
tihar orijinli olgunun, psikolojik sorunlari oldugu ve
bir tartisma sonras: evdeki diger kisileri ¢ikarip evi
atese verdigi, polisin kapiy1 agma cabasina ragmen
yanarak 6ldiigii bilgisi edinilmistir. Biiyiik ve ark. (3)
yaptig1 320 olguluk ¢alismada 31 olgunun (9,7) cina-
yet orjinli oldugunu, 20 olgunun (6,3) intihar orjinli
oldugunu; Aydogdu ve ark. (4) yaptig1 158 olguluk
¢alismada 9 olgunun (5,7) cinayet orjinli oldugunu, 5
olgunun (3,2) intihar orijinli oldugunu bildirmis olup
her iki calismada en sik yangin sebebinin kaza orijinli
oldugu bildirilmistir.
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SONUC

Literatiirde ve calismamizda saptanan 6liimlii adli
olgularimin 6nemli bir kism1 yangin ortamindan ¢i-
karilan olgulardir. Adli Tip Uzmanhg1 pratiginde
yangin ortamindan ¢ikarilan olgularla sik karsilasili-
yor olmasi nedeniyle olgularda vitalite bulgularmin
saptanabilmesi, artefakt-travma ayriminin yapilabil-
mesi, siipheli alanlarda patolojik 6rneklemenin artti-
rilmasz, toksikolojik inceleme amaciyla rutin toksiko-
lojik maddeler haricinde karbonmonoksit isteminin
ayrica yapilmasi ve uygun Ornek tiipli icerisinde
gonderilmesi, olay yeri incelemesi ve adli tahkikat
hakkinda bilgi alinmasi 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul Onayu: Calismada Helsinki Deklerasyonu’na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 13/12/2021
tarih ve 21589509/ 2021/1358 sayili karar ile izin alinmigtir.

Finans: Bu calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamgtir.
Cikar catismast: Yazarlar cikar catismast olmadigini beyan eder.

Tesekkiir: Calisma izni ve katkilar1 icin Adli Tip Kurumu Bagkanligi'na tesekkiir
ederiz.
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Forensic pathology education in Tiirkiye:
Insights from the national forensic pathology awareness survey
Turkiye'de patoloji egitiminde adli patolojinin yeri:
Ulusal adli patoloji farkindalik anketi sonuclari
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0000-0003-2643-7617 0000-0002-6149-8397

ABSTRACT

Objective: In the field of medicolegal investigations in Tiirkiye, autopsies are typically performed by forensic medicine specialists while postmortem
histopathological examinations are performed by pathology specialists. However, the absence of forensic pathology from the core curriculum for
residency in pathology has led to a significant lack of awareness and proficiency among pathologists in this subspecialty. To address this issue, a survey
study aimed at evaluating the status of forensic pathology within pathology residency programs, increasing awareness and understanding of the
significance of incorporating forensic pathology into pathology residency was conducted.

Methods: A survey consisting of a total of 14 questions was sent to all pathology residents and young specialist pathologists within the first five years
of their specialization via e-mail and social media channels.

Results: A total of 212 participants, including pathology residents and young specialist pathologists in their first five years of specialization, took part in
the survey. The institutions where the participants received training were university hospitals (53.8%), training and research hospitals (34.9%), affiliated
university hospitals (9%), and private university hospitals (9%), respectively. 92.9% of respondents indicated the absence of forensic pathology training
in their residency programs, and only 13.8% reported exposure to forensic pathology on external rotations during their training. Additionally, 84.8% of
the participants expressed a desire for the inclusion of forensic pathology rotations in the core curriculum. The majority of the participants stated that
they lacked knowledge about the job descriptions and activities of forensic pathologists, emphasizing the need for such training during their residency
and some young specialist pathologists disclosed difficulties in handling forensic matters throughout their expertise.

Conclusion: The results of the survey reveal a significant deficiency in forensic pathology education across institutions in Tiirkiye, accompanied by a
low level of awareness. To address this issue and prevent a major gap in specialty training, it is crucial to incorporate forensic pathology training into
the core curriculum for pathology and provide external rotations in cases where in-departmental training is not feasible.

Keywords: Survey, forensic pathology, forensics, residency, training, curriculum

OZET

Amag: Tirkiye’de adli tip alaninda otopsiler genellikle adli tip uzmanlar: tarafindan, postmortem histopatolojik incelemeler ise patoloji uzmanlar:
tarafindan yapilmaktadir. Bununla birlikte, adli patolojinin tibbi patoloji uzmanlk egitimi ¢ekirdek egitim programinda yer almamasi, patologlar
arasinda bu alanda 6nemli bir farkindalik ve yeterlilik eksikligine yol agmaktadir. Tibbi patoloji asistan egitiminde adli patolojinin yerini 6grenmek ve
bu konuda farkindalik olusturmak amaciyla yiiriittiigiimiiz anket calismasiin sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yontem: Tiim patoloji asistanlarina ve uzmanliklarinin ilk bes yilinda olan gen¢ uzman patologlara e-posta ve sosyal medya kanallar1 araciligiyla
toplam 14 sorudan olusan bir anket gonderildi.

Bulgular: Arastirmaya patoloji asistanlar1 ve uzmanliklarinin ilk bes yilindaki geng uzman patologlarin da aralarinda bulundugu toplam 212 kisi
katilmistir. Katihmcilarin egitim aldigi kurumlar sirasiyla tiniversite hastaneleri (%53,8), egitim ve arastirma hastaneleri (%34,9), afiliye tiniversite
hastaneleri (%9) ve 6zel tiniversite hastaneleri (%9)’dir. Katithmcilarm %92,9'u uzmanlik programlarinda adli patoloji egitiminin bulunmadigimn:
ve yalnizca %13,8'i egitimleri sirasinda dis rotasyonlarda adli patolojiye maruz kaldiklarim belirtmistir. Bunun yaninda, katilimcilarin %84,8'i adli
patoloji rotasyonunun ¢ekirdek miifredata dahil edilmesini istedigini ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi adli patologlarin gorev tanimlar:
ve faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklarim belirtmis, uzmanlklar: sirasinda bu tiir bir egitimin gerekliligini vurgulamis, baz1 gen¢ uzman
patologlar ise uzmanliklari siiresince adli konulari ele almada zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, Tiirkiye’deki kurumlarda adli patoloji egitiminde onemli bir eksiklik oldugunu ve farkindalik diizeyinin dustik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu konuyu ele almak ve uzmanlik egitiminde biiyiik bir boslugu énlemek adina adli patoloji egitiminin tibbi patoloji
cekirdek egitim programina dahil edilmesi ve boliim i¢i egitimin miimkiin olmadigi durumlarda dis rotasyon saglanmas: tilkemizde adli patolojinin
gelecegi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anket, adli patoloji, adli tip, asistanlik, ihtisas, egitim programi
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INTRODUCTION

Forensic pathology is an important subspecialty
of pathology that deals with the investigation of
sudden, unexpected, or violent deaths. It plays a
crucial role in determining the cause and manner
of death in medicolegal cases. It has been one of the
most crucial elements of autopsy investigations since
the beginning of the forensic sciences. It appears
to be a distinct and specialized field of pathology
practice that, in many ways, is different from clinical
and surgical pathology (1).

The utility of histopathological examination during
autopsies has been a topic of debate, however, recent
studies indicate that histopathological examination
continues to be the cornerstone method in identifying
the underlying cause of death, despite advancements
in autopsy techniques (2,3).

The Anglo-Saxon model in forensic medicine
practices involves the performance of postmortem
autopsy and histopathological examination by a
single physician. However, this model contrasts with
practices in the Middle East and Continental Europe,
where the performance of postmortem examinations
and autopsies are carried out by forensic medicine
specialists, and postmortem histopathological
examinations are performed by pathologists. An
example of this variation can be seen in Tiirkiye
where this division has led to a concerning lack of
understanding about forensic pathology among
pathologists and deficiencies in its practice (3).

Forensic pathology is not included in the Core
Curriculum for Residency (CCR) in Pathology
(v2.4.) in our country (4,5). This situation causes low
awareness of forensic pathology by pathologists and
deficiencies in the practice of forensic pathology.
In order to address this issue, a survey study was
conducted to evaluate the position of forensic
pathology within pathology residency programs
in our country aiming to increase awareness and
understanding of the significance of incorporating
forensic pathology into pathology residency

METHODS

A survey was designed by two pathology specialists
who had been working in the field of forensic

pathology utilizing the Google Forms online
survey tool with a total of 14 questions. The survey
consisted of some ordinal scale-type questions to
be able to determine the training background of the
participants, some dichotomous scale-type questions
(answers such as “Yes”, “No”, and “I don’t know”)
to be able to capture the binary choice and easily
distinguish the responses, and some open-ended
questions to collect some data about the opinions of
the participants on the subjects.

A content validity analysis was performed by
seeking the expert opinions of two experienced
forensic pathologists to evaluate the relevance and
comprehensiveness of the questions and a sample
of potential participants reviewed the survey to
determine if the questions appear relevant and easy
to understand as a face validity analysis. Necessary
adjustments were made based on their feedback
before the survey was distributed.

The target participants were chosen as all pathology
residents and young specialist pathologists within the
first five years of their specialization who constitute
the members of the “Resident and Young Specialist
Pathologists Committee” under the umbrella of the
Federation of Turkish Pathology Societies, aiming to
reflect the current issues about forensic pathology
during and right after pathology training.

A predetermined sample size before conducting the
survey was not possible to be calculated due to the
unique nature of the study and the challenges in
accurately estimating the total number of potential
participants. We aimed to include as many eligible
participants as possible. The survey was distributed
via e-mail and social media channels. The questions
aimed to generally assess the state of forensic
pathology in pathology residency, whether there
was a rotation of forensic pathology in institutions
without forensic pathology training, the knowledge
regarding thejob descriptions of forensic pathologists,
and opinions on organs and systems evaluated in
forensic pathology. (Appendix 1) additional file.

Ethical Statement

The permission for the study was obtained from the
The Council of Forensic Medicine Education and
Scientific Research Commission, dated 03/08/2022,
and numbered 21589509/2022/577.
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RESULTS

A total of 212 people, including 111 pathology
residents and 101 young specialists, participated in
the survey. The institutions where the participants
received training were university hospitals (53.8%),
training and research hospitals (34.9%), university
hospitals affiliated with training and research
hospitals (9%), and private university hospitals
(9%), respectively (Figure 1). While 101 of the survey
participants were young pathology specialists
(47.6%) who were in the first five years of their
residency, the number of participants from the last
year of residency to the first year was 37, 33, 23, and
18, respectively (Figure 2).

Of the 212 participants, 196 (92.5%) reported that
their residency program did not provide training in
forensic pathology, while only 29 (14.8%) of them
had an external rotation in the field lasting one or
two months. The majority, 167 (78.7%), did not have
any experience in forensic pathology during their
training (Figure 3 and 4). In response to the question
“How much of your four-year residency program
covers forensic pathology?”, seven participants
answered one month, three participants answered
two months, two participants answered three
months, one participant answered four months,
one participant answered five months, and one
participant mentioned that they received training
a couple of times from visiting forensic medicine
educators through seminars.

A total of 179 (84.8%) participants stated they
would want core pathology training to include a
forensic pathology rotation (Figure 5). When asked if
perinatal and pediatric autopsies were performed in
their department, 179 (84.4%) answered “Yes”. When
asked about the level of interest in forensic pathology,
107 (50.5%) replied “No”, 57 (26.9%) replied “Yes”,
and 48 (22.6%) replied, “I don’t know” (Figure 6).

The most challenging organs and systems to evaluate
in forensic pathology, according to the participants,
were the central nervous system (36%) and
cardiovascular system (34.6%). These were followed
by the reticuloendothelial system and respiratory
system. Some participants answered “All” to this
question (Figure 7).

® University Hospital

m Training and Research
Hospital

w Training and Research
Hospital Afilliated with a
University Hospital
Private University Hospital

\ -

Figure 1. Training facilities of the participants.

F R |

m 1st year
m 2nd year
m 3rd year
4th year
m Young specialist

Figure 2. Training stage of the participants.

.

Figure 3. Presence of forensic pathology training in the residency program.

-

mYes

A

Figure 4. Presence of forensic pathology rotation.
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mYes
m No

= Not sure

Figure 5. Would you like forensic pathology training to be added to the residency
program?

mYes
mNo

w | don't know

Figure 6. Do you have a special interest in forensic pathology?

m Cardiovascular system

m Central nervous system

m Respiratory system
Reticuloendothelial system

m All of them

Figure 7. What are the most challenging organs and systems to evaluate in
forensic pathology in your opinion?

m 1year
W 2 years

w3 years

Figure 8. What do you think should be the duration of the subspecialty training
in forensic pathology if it is added to the program?

The majority of the participants stated that they did not
have knowledge or lacked knowledge about the job
descriptions and activities of the pathology specialists
working in the Council of Forensic Medicine and they
thought that this training should be given during
their residency, while some of the young specialists
stated that they had difficulties in forensic matters
throughout their specialist years. The answers to the
question “What do you think should be the duration
of the subspecialty training in forensic pathology if it
is added to the program?” were 1 year—30%, 2 years—
65%, and 3 years— 5% (Figure 8).

DISCUSSION

Histopathology contributes significantly to forensic
medicine by offering more precise and in-depth
details on the cause and manner of death. In addition
to other investigative methods, tissue samples from
the deceased can assist in identifying underlying
diseases and injuries that may have contributed to
the death. Despite its importance, histopathology
at autopsy has faced criticism and challenges in
recent years. Some have argued that the process is
time-consuming and the results are often subjective,
leading to a lack of standardization and accuracy
in interpretation (2,3,8,9). Although post-mortem
microscopic examination has decreased in some
centers due to virtual autopsies performed in
increasing numbers, it is still deemed necessary in
the majority of autopsies in Tiirkiye (10).

The use of histopathology in forensicmedicine presents
challenges, such as the need for specialized training
and expertise in both pathology and forensic medicine,
particularly in post-mortem pathology. Deficiencies in
specialist training programs for both forensic medicine
and pathology have been previously identified
particularly in countries where the two are considered
separate branches as well as countries with advanced
training programs like the United States (4,6,7,11). The
fact that forensic medicine and pathology are seen as
two separate branches in today’s system, instead of
an inseparable pair in forensic sciences, deepens this
education gap. In Tiirkiye, although the pathology
specialist training system does not include training in
forensic pathology and forensic autopsy, pathologists
are still obliged to perform post-mortem examinations
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and forensic autopsies in cases where there is no
forensic medicine specialist available. This, as clearly
stated in the survey results, causes occupational
anxieties and inadequacies among pathologists who
had no experience in forensic medicine and forensic
pathology during their residency.

A survey study among Canadian pathology trainees
revealed that they have limited access to autopsy
teachings which impacts their career choices as
forensic pathologists despite the need for forensic
pathologists in the job market after they finish
training (12). Another study from Tiirkiye that
was performed on actively working pathology
specialists showed a reluctance towards performing
postmortem microscopic examinations and a low
interest rate in the forensic pathology practice (7).
Also, in our study, similar results were obtained
when asked about the level of interest in forensic
pathology with 50.5% of the participants replying
“No,” 26.9% replying “Yes,” and 22.6% replying “I
don’t know.” This shows that there is a significant
number of pathology residents and young specialists
who do not have a clear understanding of the field
and its importance in medicolegal cases.

The results of the survey indicate that the majority
of pathology residents and young specialists in our
country did not receive training in forensic pathology.
Only 14.8% of the participants had an external rotation
lasting one or two months in forensic pathology, and
78.7% of them reported not having any experience in
the field during their training. Despite this, 84.8% of
the participants stated that they would like their core
pathology training to include a rotation in forensic
pathology. This indicates a high demand among
pathology residents and young pathologists to
receive training in forensic pathology and highlights
aneed for the inclusion of forensic pathology training
in pathology residency programs.

Forensic pathology provides the opportunity to
evaluate the whole human body altogether in
addition to the experience in surgical pathology.
Moreover, autopsy pathology offers the opportunity
to evaluate basic pathological processes from the start
to the end, including inflammation, tissue repair,
and hemodynamic processes, which are frequently
overlooked in routine surgical pathology, and also to

see benign or early neoplastic processes that are rarely
seen in surgical pathology (8). The limited knowledge
of the pathology of vital organs such as the heart and
the brain, which cannot be fully evaluated in surgical
pathology, highlights a major deficiency in pathology
education, as shown by the survey results.

The majority of participants reported that they did not
have knowledge or lacked knowledge about the job
descriptions and activities of the pathology specialists
working in the Council of Forensic Medicine and
believed that this training should be given during
their residency. This supports the idea that pathology
residency programs should
training in forensic pathology, including not only

incorporate more

practical experience but also education on the roles
and responsibilities of forensic pathologists.

Our survey study has some limitations. First of all, we
were unable to select a predefined sample size before
conducting the survey because of the distinctive
characteristics of our study and the difficulties in
precisely predicting the total number of possible
participants. As a result, we aimed to include as
many eligible participants as possible within the
constraints of the available time and resources.
Secondly, despite our intention to conduct a reliability
analysis on the survey instrument, we encountered
challenges stemming from its complexity. The nature
of the questions and the diversity of responses made
it difficult to apply standard reliability analysis
methods effectively. Given the intricate interplay of
various question types and the potential for nuanced
interpretations, a reliable assessment of internal
consistency became impractical within the scope of this
study. While a formal reliability analysis could not be
executed, we have taken utmost care in designing the
survey, emphasizing clarity, relevance, and coherence
in our questions. As a result, we believe the survey
still provides valuable insights into the subjects under
investigation and we believe the insights gathered
from this approach provide valuable preliminary data
for future research in this area.

CONCLUSION

In conclusion, the results of our survey show that
there is a deficiency in most of the institutions
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providing training in forensic pathology education  to incorporate a rotation in forensic pathology and
in our country, that many people have a very low  with external rotation in institutions where in-
awareness of this issue, and that young specialist =~ departmental training cannot be provided, including
pathologists have problems in this regard. Toaddress ~ education on the job descriptions and activities of
these gaps, the pathology CCR should be revised  forensic pathologists.

Forensic Pathology Awareness Survey

1) In which institution did you work or do you work as a pathology resident?

Mark only one oval.

C) University Hospital
Q Training and Research Hospital

C) Training and Research Hospital Affliated with a University Hospital

@ Private University Hospital

2) What year of your residency are you in?

Mark only one oval.

C
C) | am a young specialist

3) Is forensic pathology training included in your residency program?

Mark only one oval.

e

4) If your answer to the above question is yes, please indicate how much of the 4-year residency it covers in months.

5) If forensic pathology is not included in your residency program, do you have aforensic pathology rotation as an external rotation?

Mark only one oval.

-

6) If your answer to the above question is yes, please indicate how many monthsyour external rotation is.

7) Would you like the forensic pathology training to be included in the pathologycore curriculum for residency?

Mark only one oval.
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8) Are perinatal and pediatric autopsies performed in your department?

Mark only one oval.

-

9) Do you have a special interest in forensic pathology?0

Mark only one oval.

10) Among the organs and systems evaluated in forensic pathology, which onedo you think will be the most challenging for you?

Mark only one oval.

@ Cardiovascular system
D Central nervous system
C) Respiratory system
@ Reticuloendothelial system
C) Other:

11) Write what you think about the job descriptions of pathology specialistsworking in the Council of Forensic Medicine.

12) How long do you think should the duration of the subspecialty training inforensic pathology if it is added as a
subspecialty program?

Mark only one oval.

@ 2 years
© 3 years

13) Do you think that the forensic pathology sessions in national pathology congresses are sufficient?

Mark only one oval.

Cves
C o
@ | don't have an opinion

14) Please write the main issues that you want to be discussed about forensic pathology in national pathology congresses.

Adli Tip Dergisi « Cilt 38, Sayi: 1




Giin ve Ozgun Sahin

The results of this study were presented as an oral presentation at the 31st Turkish
National Congress of Pathology which was held in Izmir, Turkey between 26-30
October 2022.

The authors express their gratitude to the individuals who participated in the
survey and acknowledge the valuable contribution of the Federation of Turkish
Pathology Societies in facilitating the distribution of the survey.
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Adli psikiyatri perspektifinden cocuk velayeti ve
kisisel iliski kurma: Sosyodemografik, klinik ve hukuki
ozelliklerin degerlendirilmesi

Child custody and establishing personal relationships from a forensic psychiatry
perspective: An evaluation of sociodemographic, clinical, and legal characteristics
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OZET

Amag: Aile hukuku, esitlik temelli bir yapiya sahip olan aile iligkilerini diizenleyen 6nemli bir hukuk dalidir. Bosanma oranlarindaki artis,
bu siirecin bireyler ve 6zellikle ¢ocuklar tizerindeki etkilerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu calismada, bosanma sonrasi cocuklarimn velayetinin
gocugun Ustiin yarar ilkesi gercevesinde ele alinmasi gerekliligi ve psikiyatrik faktorlerin velayet konusundaki etkisini incelemeyi
amaglamaktayiz.

Yontem: Calismada 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Dérdiincii Thtisas Kurulu tarafindan velayet ve cocukla
kisisel iliski konularinda bildirilen 163 rapor geriye doniik olarak analiz edilmistir. Bu raporlar, UYAP iizerinden ‘velayet've ‘cocukla
kisisel iligki’ kelimeleri aratarak elde edilmistir. Incelenen veriler arasinda ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, evlilik detaylari, dava
nedenleri, mahkeme bilgileri ve psikiyatrik faktorler bulunmaktadir.

Bulgular: Psikiyatrik tanilar ve ge¢mis tibbi dykiiler incelendiginde psikotik bozukluk tanisi alanlarin velayete uygun goriilme oraninin
diisiik, bipolar bozukluk tanisi alanlarmn ise diizenli tedavi ile velayete uygun goriilme oranmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas ve
evlenme yasimin velayet kararim etkilemedigi tespit edilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin ¢ogunlukla velayet kararim etkilemedigi,
ancak evlilik siiresi, uyusturucu kullanimi, ve dava nedeni gibi faktorlerin belirli durumlarda etkili oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Calismada; ebeveynlerin uyusturucu kullanimi, néropsikiyatrik bozukluklar, hastane yatis sayisi ve ilag kullaniminin, velayet ve
cocukla kisisel iliski kararlarmi belirlemede kritik faktorler oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hukuku, bipolar bozukluk, bosanma, kisisel iliski kurma, psikiyatrik bozukluk, psikotik bozukluk, velayet
ABSTRACT

Objective: Family law is a crucial legal field that governs family relationships with an equality-based structure. The rising divorce rates
highlight the impact of this process on individuals, particularly children. This study aims to underscore the importance of addressing child
custody after divorce within the framework of the best interests of the child principle, as well as the impact of psychiatric factors on custody.

Methods: The study retrospectively analysed 163 reports on custody and personal relationships with children reported by Council of
Forensic Medicine between 1 January 2018 and 31 December 2022. The reports were obtained by searching for the keywords ‘custody” and
‘personal relationship with the child” through UYAP. The data analysed included sociodemographic characteristics of parents, marital
details, reasons for the case, court information, and psychiatric factors.

Results: When psychiatric diagnoses and past medical histories were analysed, it was determined that those diagnosed with psychotic
disorder had a low rate of being considered suitable for custody, while those diagnosed with bipolar disorder had a high rate of being
considered suitable for custody with regular treatment. The decision regarding parental authority was not affected by age or age at marriage.
The study found that sociodemographic characteristics generally did not have a significant impact on custody decisions. However, certain
factors such as the duration of the marriage, drug use, and the reason for the case were found to be influential in some cases.

Conclusion: The study found that custody and personal relationship decisions were influenced by several factors, including parental drug
use, neuropsychiatric disorders, number of hospitalisations, and medication use.

Keywords: Bipolar disorder, custody, divorce, establishing personal relationship, family law, psychiatric disorder, psychotic disorder
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GiRi$

Aile toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige
dayanur. Esler arasindaki, anne baba ve ¢cocuk arasin-
daki kisisel ve mali iliskileri diizenlemek tizere olu-
san kurallarin timiine aile hukuku denir. Her dev-
letin kendi yapisina uygun olarak olusturdugu milli
aile hukuku vardir. Tirk Aile Hukuku, Ttirk Medeni
Kanunu (TMK)) ile diizenlenmistir (1).

TMK'ye gore, eslerden birisinin veya iki tarafin istegi
sonucunda, hakim tarafindan evlilige son verilmesi
olan bosanmanin kanunumuzdaki nedenleri; zina,
hayata kast, pek koétii veya onur kiric1 davranis, sug
isleme ve haysiyetsiz hayat stirme, terk, akil hastalig1
ve evlilik birliginin temelinden sarsilmasidir. Giinii-
miizde bosanma oranlar1 hizla artmakta ve bosanmis
bireyler, ¢ocuklar1 ve yakin ¢evreleri bu siiregten ge-
nellikle olumsuz yonde etkilenmektedir (2).

Esler arasindaki anlasmazliklar sonucunda eslerin
ayr1 yasamasi veya bosanmasi durumunda miisterek
¢ocugun velayeti ile ilgili hususlar TMK'nin 335-351.
maddelerinde diizenlenmistir. TMK’ye gore ergin
olmayan ve kisitlanmus ergin ¢ocuk ana ve babasinin
velayeti altindadir. Yasal sebep olmadikca velayet
ana ve babadan alinamaz. Ortak hayata son veril-
mis veya ayrilik hali gerceklesmisse hakim, velayeti
eslerden birine verebilir. Velayet, anne ve babadan
birinin 6liim{i halinde sag kalana, bosanmada ise
¢ocuk kendisine birakilan tarafa aittir. Anne ve baba
evli degilse velayet anneye aittir. Anne kiiciik, kisith
veya 0lmiis ya da velayet kendisinden alinmissa ha-
kim, ¢gocugun menfaatine gore, vasi atar veya velaye-
ti babaya verir (3).

Bosanma sonrasinda ¢ocugun velayetinin kimin ta-
rafindan icra edilecegi sorunu evrensel bir ilke olan
¢ocugun iistiin yarari ilkesi ¢ercevesinde ¢oziimlen-
mektedir. Velayetin asil amaci, her kosulda ¢ocugun
iistlin yarar1 gozetilerek, cocugun bedensel, zihinsel,
duygusal ve ahlaki bakimdan hayata hazirlanmasi-
dir. Bu siiregte gocugun bakimi, gézetimi, korunma-
s1, temsili, egitilmesine iliskin kararlar1 alma hakki
ve sorumlulugu anne ve babadadir. Bu nedenle ¢o-
cukluk dénemi sona erene kadar, velayet hakkinin
kullanilmasimi olumsuz yonde etkileyebilecek bir
degisiklik halinde ya da velayet hakkmin kétiiye
kullanilmas: durumunda ¢ocugun yararini korumak

ve gelecegini giivence altina almak iizere velayetin
kullanimina iligkin yeni bir diizenlemeye gitmek ge-
rekir. Velayete iliskin diizenlemenin degistirilmesi-
ni gerektirecek olgulardan bazilarini iceren Medeni
Kanun'un 183. maddesine gore, anne babanin baska-
styla evlenmesi, baska bir yere gitmesi veya 6lmesi
gibi yeni durumlarin zorunlu kilmasi halinde hakim
re’sen veya anne babadan birinin talebi iizerine ge-
rekli 6nlemleri alir. Kanunda sayilanlardan baska ol-
gular da (6rnegin velayet kendisinde olan anne veya
babanin agir hastaligi, hapsedilmesi, sabika kayds,
bitkisel hayata girmesi, bagimlilik tedavi i¢in bir ku-
ruma yatirilmasi) velayetin degistirilmesini gerekti-
rebilir (4).

Medeni Kanun'un 323. maddesinde “Ana ve ba-
badan her biri, velayeti altinda bulunmayan veya
kendisine birakilmayan ¢ocuk ile uygun kisisel ilis-
ki kurulmasini isteme hakkina sahiptir” denilmek-
tedir. Hikiimde her ne kadar sadece ana babanin
velayeti altinda olmayan cocuk ile kisisel iliski ku-
rulmasini isteme hakki oldugundan bahsedilmisse
de Tiirk 6greti ve uygulamasinda, cocugun da ki-
sisel iliski kurulmasin isteme hakki oldugu kabul
edilmektedir. Bu nedenle bosanmadan sonra vela-
yet hakki kendisine birakilmayan taraf ile ¢ocugun
kisisel goriisme hakki ¢ocugun yararina olacak se-
kilde diizenlenmeli ve bu diizene her iki tarafin da
uymasi saglanmalidir (5).

Baz1 psikiyatrik bozukluklarda islevselligin hemen
her alanda azaldig1 bilinmektedir. Ozellikle sosyal
ve ekonomik alanda olan islevsellik kayb1 ¢ocukla-
rin ihtiyact olan bakim verme sorumlulugunu ciddi
diizeyde etkileyebilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik
takipleri oldugu bilinen kisilerin velayet agisindan
saglikli degerlendirilmesi ayn1 zamanda toplumsal
onemi haiz bir konudur. Velayetin ebeveyn faktor-
leri yoniinden degerlendirilmesi {izerine Tiirkge
literatiirde kisith sayida galisma tespit edilmistir.
Ebeveynlerle yapilan goriismelerde ruhsal hasta-
ik olabileceginden siiphe edilen durumlarda ya da
ciftlerin birbirine yonelik ruhsal hastalik iddialari-
nin olmast durumunda eriskin psikiyatri klinikle-
rinden ebeveynlerin ruhsal olarak degerlendirilme
talep edildigi, velayetin diizenlenmesinde psikiyat-
rik hastalig1 olan ebeveynin bu konuda tedavi alip
almadiginin, alhiyorsa bu tedavinin yeterliliginin,
aile ve sosyal cevrenin desteginin de goz Oniinde
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bulundurularak hastaligin ebeveyn ¢ocuk iliskisi ve
ebeveynlik becerilerine etkisine gore karar verildigi
bilinmektedir (6).

Sosyal inceleme raporlar1 iizerinden yapilan bir
aragtirmada raporu hazirlayan uzmanlarin velayet
konusunda karar verirken aile ici siddet Oykiisii,
gocugun psiko-sosyal gelisim diizeyi ve durumu, ta-
raflarin cocugun gereksinimlerini karsilayabilme ve
ebeveynlik motivasyonlari, cocugun kalmak istedigi
ebeveyne yonelik karar1 hangi unsurlara gore verdi-
gi gibi konular1 g6z éniinde bulundurduklarn tespit
edilmistir (7).

Uluslararas: yayinlar incelendiginde; ebeveynlerle
iligkili hangi faktorlerinin velayet diizenlemelerine
karar vermede veya tavsiye etmede daha etkili oldu-
gunu anlamak icin hakimler ve psikiyatri uzmanla-
riin dahil edildigi birkag¢ arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarda ortaya ¢ikan {i¢ ana etkenin, ebevey-
nin duygudurum ve zihinsel istikrari, ahlaki karak-
teri, mali ve maddi varliklarinin durumu oldugu go-
rilmiistiir (8-14).

Adli Tip Kurumu'nda ceza sorumlulugu degerlen-
dirmeleri yapildig1 gibi hukuki ehliyet ve aile hu-
kuku ile ilgili degerlendirmeler de yapilmaktadir
(15-17). Velayet, toplumun genelinde sadece bosan-
ma sonrasi giindeme gelen bir unsur olarak goriil-
mektedir ancak velayet sadece bosanan ciftlerde de-
gil cocuk sahibi olan her birey icin s6z konusudur ve
gocuga gerekli bakimi veremeyen her ebeveyn igin
velayet konusunda degerlendirme yapilabilmekte,
gerekli goriildiigii durumlarda ¢ocuklar mahkeme
tarafindan koruma altina alinabilmektedir. Bu ko-
nuda gocuk psikiyatri uzmanlari, psikologlar ve sos-
yal hizmet uzmanlarinin rolii biiytiiktiir. Cocuklarla
yapilan goriismelerde ebeveyn tarafindan cocuga
yeterli bakimin verilemedigi ve bu nedenle ¢ocukta
gelisimsel ve psikiyatrik sorunlar ortaya ¢iktig1 dii-
stiniildiigiinde, ebeveyne gerekli psikiyatrik mua-
yenelerin yapilabilmesi igin adli birimlere bildirim
yapilmasi gerekmektedir (18-20).

Ancak bu stirecten en ¢ok etkilenen yine ¢ocuklar ol-
maktadir. Cocugun bu sorunlu aile ortamina maru-
ziyetini en aza indirmek icin evlenip ¢ocuk yapmay1
planlayan her ebeveyn adaymin evlilik 6ncesi aile
hekimlerinden zorunlu olarak aldig1 saglik raporla-

rina psikiyatrik muayeneler de eklenerek, ebeveyn
adaylarinin ¢ocuk yetistirebilmek igin yeterli ruh
sagligina, sosyal olgunluga ve yeterli ebeveynlik be-
cerilerine sahip olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Bu konuda yeterli goriilmeyen ebeveyn adaylarinin,
tedavi olmak {izere gerekli birimlere yonlendirilerek
takip edilmesi ve ebeveynlik hakkinda egitimler ve-
rilmesi, bu evliliklerden meydana gelen ¢ocuklarda
ortaya ¢ikabilecek gelisimsel ve psikiyatrik sorunlar1
ortadan kaldirmak igin katki saglayacaktir.

Biz bu galisma ile Adli Tip Kurumu Dérdiincii Th-
tisas Kurulu tarafindan 01/01/2018 - 31/12/2022
tarihleri arasinda (bes yil) bosanma, velayetin de-
gistirilmesi veya velayetin kaldirilmas: davalarinda
kurulumuzdan velayet ve ¢ocukla kisisel iliski kurul-
mas1 hususunda goriis istenen olgular1 sosyodemog-
rafik, klinik ve adli tibbi agidan inceleyerek farkl
parametreler acisindan karsilastirip uygun istatiksel
yontemlere gore analiz ederek elde edilen bulgular
ile literatiire katkida bulunmay1 amaglamaktayiz.
Calismamiz; adli psikiyatri baglaminda ele alman
‘velayet” kavramimu ilk defa detayl bir sekilde ince-
leyerek, bosanma sonras: ¢ocuklarin velayetinin be-
lirlenmesinde psikiyatrik faktorlerin ve ebeveynlerin
sosyodemografik o6zelliklerini irdeleyen bildigimiz
kadariyla ilk calismadir.

YONTEM

Arastirma Deseni

Calismamiz geriye yonelik olarak tasarlanmis olup 1
Ocak 2018 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasindaki Adli
Tip Kurumu Dérdiincii Thtisas Kurulu tarafindan ve-
layet ve ¢cocukla kisisel iliski kurulmas1 hususlarinda
goriis bildirilmis tiim raporlarin (Ulusal Yarg:t Ag:
Bilisim Sistemi (UYAP)'nde ‘velayet've ‘cocukla ki-
sisel iliski” kelimeleri aratilarak ortaya gikarilan 163
rapor) incelenmesi sonucunda hazirlanmistir. Calis-
mada yillik istatistiklerde rapor ¢ikis tarihleri esas
almmustir. Bu miitalaalardan elde edilen verilerde
velayet veya gocukla kisisel iliski kurulmas1 husus-
larinda herhangi bir engele sahip olup olmadig: so-
rulan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, maddi durumu, gocuk sa-
yis1, alkol ve uyusturucu madde kullanimi 6ykiisi,
intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi),
evlilik 6zellikleri (evlenme yasi, siiresi, sekli, aile ici
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siddet, cocugun yasadig1 yer), dosyanin gonderildigi
mahkeme, dava nedenleri, raporun karara baglan-
dig1 yil, psikiyatri klinigi ile ilgili veriler (olgularin
raporlarda kayith tibbi belgelerindeki psikiyatrik
hastalik ve zihinsel yetersizlik tanilari, hastane ya-
tis sayilar1 ve sebepleri, psikiyatrik tedavi dykiileri,
Bipolar Bozukluk olan hastalarin atak sayis1 ve atak
tipleri, olgularin kurulumuzda yapilan muayenede
tespit edilen psikiyatrik hastalik ve zihinsel yeter-
sizlik tanilar1), olgularin daha 6nce devlet hastane-
si, liniversite hastanesi veya kurumumuz tarafindan
velayet ve ¢ocukla kisisel iliski kurulmasi hususlarin
diizenlenen raporlarin sonuglari, rapor sonucu, ilgi-
li miitalaada goriis bildirilmisse kisinin fiili ehliyete
haiz olup olmadig: ve vasi tayini gerekip gerekme-
digi incelenmistir. Calismada Helsinki Deklerasyo-
nu'na uyulmus olup, Adli Tip Kurumu Egitim ve Bi-
limsel Arastirma Komisyonu'ndan 22/02/2023 tarih
ve 21589509/2023 /159 sayih karar ile izin almmustir.

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) stirtim 23.0 programi kulla-
nilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Kesikli verilerin ta-
nimlayici 6zellikleri say1 ve yiizde olarak, siirekli ve-
rilerin tanimlayic1 6zellikleri ise ortalama ve standart
sapma olarak sunulmustur.

Siirekli verilerin analitik degerlendirilmesinde t-test,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanil-
mis; kesikli verilerin analitik degerlendirilmesinde
ise ki-kare testleri uygulanmustir. Tip-1 hata diizeyi-
nin %b5’in altinda oldugu durumlar (p<0,05) istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda velayet ve ¢ocukla kisisel iliski kurulmas: hak-
kinda rapor diizenlenen 163 olgunun miitalaalar1 in-
celenerek klinik deneyimlerimiz ve ilgili alan yazin
ile arastirma bulgular: tartisilmistir. Elde edilen ve-
rilere gore olgularin 99 (%60,7)"u kadin, 64 (%39,3)"i
erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,4+6,2 iken er-
keklerin yas ortalamasi anlamli olarak kadmnlardan
yiiksek olup 40,2+9,1 olarak bulunmustur (p<0,001).

Kadinlarin %4t 18-25 yas araligindayken erkekler-
de 18-25 yas araliginda olgu bulunmadig;, erkekle-
rin %3’ >65 yas grubundayken kadinlarda bu yas
grubunda olgu bulunmadigi, her iki cinsiyette de
cogunlugun 26-40 yas grubunda oldugu goriilmiis-
tiir. Olgularin yas dagilimlar cinsiyetlerine gore
degerlendirilmistir. Kadm grubunun yas ortala-
mast 35,4+6,2 iken, erkek grubunun yas ortalamasi
40,2+9,1 olarak belirlenmistir. Erkeklerin yas ortala-
masi kadinlardan 4,8 (2,3-7,4) yil daha ytiiksek bulun-
mustur. Yapilan t-testi sonuglarina gore, yas ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=-3,736, p <0,001). Cohen’s D degeri 0,587 ile
etki biiytikliigiinti ifade ederken, varyans homojen-
ligi testi gruplar arasinda yas ortanca degerlerinin
homojen olmadigini gostermistir (F=4,682, p=0,032).
Bu bulgular, cinsiyete bagl olarak yas ortanca deger-
lerinde 6énemli farkliliklar oldugunu ve gruplar ara-
sinda heterojenlik oldugunu gostermektedir.

Olgularin yas ve evlenme yasmin velayet kararmi
etkilemedigi; velayete uygun goriilmeyenlerin gocuk
sayisinin diizenli tedavi ile velayete uygun goriilen-
lerden anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edilmis
bununla birlikte; cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
maddi durum ve sabika kayitlarmin velayet kararin
etkilemedigi saptanmustir. Ayrintilar Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Evliligin sekli ve aile i¢i siddet varhginin velayet ka-
rarini etkilemedigi; dava nedeni uyusturucu kulla-
nimu olanlarda velayete uygun goriilmeme oranmnin
anlamli olarak yiiksek oldugu ve evlilik stiresi 0-5
yil arasi olanlarda diizenli tedavi ile velayete uygun
olma oranmin, velayete uygun olmama oranindan
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrinti-
lar Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgular arasinda ge¢mis tibbi kayitlarinda major
depresyon ve yaygin anksiyete Bozuklugu olanlarin
velayete uygun goriilme oraninin; psikotik bozukluk
tanisi olanlarin velayete uygun goriilmeme oraninin;
bipolar bozukluk tanisi olanlarin ise diizenli tedavi
ile velayete uygun goriilme oraninin anlaml olarak
yiiksek oldugu saptanmistir. Kurul muayenesindeki
tanilar incelendiginde herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk saptanmayanlarin (n=129, %94,9) velayete
uygun goriilme oraninin, psikotik bozukluk tanis:
koyulanlarin (n=5, %100) velayete uygun goriilmeme
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve evlilik ile ilgili 6zelliklerin velayet raporuna etkisi

Velayete uygun Velayete uygun degil Diizenli tedavi ile uygun
n (%) n (%) n (%) X/t P
.. Kadin 85 86,7 8 8,2 5 5,1
Cinsiyet Erkek 48 84,2 8 14,0 1 1.8 2274 | 0321
Egitimsiz 5 71,4 2 28,6 0 0,0
ilkokul 19 79,2 3 12,5 2 8,3
Ortaokul 18 85,7 3 14,3 0 0,0
. Lise 25 89,3 2 7.1 1 3,6
Egitim durumu Lisans 5 879 B 86 2 34 17,542 | 0,228
Lisansustl 9 90,0 0 0,0 1 10,0
Ozel egitim 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Calismiyor 39 83,0 5 10,6 3 6,4
isci 32 94,1 2 59 0 0,0
Esnaf 7 87,5 1 12,5 0 0,0
Saghk Calisani 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Meslek Kamu Calisan: 19 760 3 120 3 120 20945 103
Diger 24 96,0 1 4,0 0 0,0
Emekli 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Bilinmiyor 6 60,0 4 40,0 0 0,0
Geliri Yok 34 723 8 17,0 5 10,6
Asg. Ucretten Az 8 80,0 2 20,0 0 0,0
Maddi Durum Asgari Ucret 33 97,1 1 2,9 0 0,0 15,197 | 0,055
Asg. Ucretten Cok 43 89,6 4 8,3 1 2,1
Bilinmiyor 15 93,8 1 6,3 0 0,0
Var 5 83,3 1 16,7 0 0,0
Sabika Kaydi Yok 128 859 15 101 6 4.0 0,489 | 0,783
Evlilik siiresi 0-5Vil 30 789 2 53 6 15,8 21,762 0,016
6-11 Yl 49 86,0 8 14,0 0 0,0
12-17 Yl 24 85,7 4 14,3 0 0,0
18-23 Vil 10 90,9 1 9,1 0 0,0
24-29 Y1l 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Bilinmiyor 18 94,7 1 53 0 0,0
Evliligin sekli Ask evliligi 53 914 4 6,9 1 1,7 4,246 | 0,374
Goricu usult 43 79,6 7 13,0 4 74
Bilinmiyor 37 86,0 5 11,6 1 23
Dava nedeni Evl. bir. tem. 69 86,3 8 10,0 3 3,8 30,455| 0,033
Sarsilmasi
Uyusturucu 0 0,0 1 100,0 0 0,0
kullanimi
Mutlak butlan 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Akil hastaligi 7 53,8 4 30,8 2 15,4
Zina 12 100,0 0 0,0 0 0,0
Hay. Kast, kotu 8 100,0 0 0,0 0 0,0
muam.
Nisbi butlan 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Velayetin 8 88,9 1 11,1 0 0,0
kaldiriimasi
Velayetin 16 100,0 0 0,0 0 0,0
degistirilmesi
Bilinmiyor 11 84,6 1 77 1 7,7
Aile ici siddet Hayir 88 87,1 10 9,9 3 3.0 2,580 | 0,630
magduru Evet 38 80,9 6 12,8 3 6,4
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Esine karsi Hayir 107 87,0 10 8,1 6 49 7,852 | 0,097
siddet faili Evet 19 76,0 6 24,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Cocuga karsi Hayir 121 85,8 14 9,9 6 43 3,931 | 0,415
siddet faili Evet 5 71,4 2 28,6 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Yas 36,0 (24,0-71,0) 37,5 (31,0-60,0) 31,0 (29,0-46,0) 4,073 | 0,130
Yasin etkisi Cocuk sayisi 1,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 1,0 (1,0-1,0) 7,166 | 0,028
Evlilik yasi 24,0 (16,0-58,0) 25,0 (19,0-37,0) 28,0 (25,0-36,0) 3378 | 0,185
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oraninin, remisyonda bipolar bozukluk tanis1 koyu-
lanlarin (n=5, %41,7) ise diizenli tedavi altinda vela-
yete uygun goriilme oraninin anlamli olarak ytiksek
oldugu saptanmigtir. Agir O.K.B tanis1 koyulan bir
olgunun velayete uygun goriilmedigi goriilmiistiir.
Ayrica psikiyatri klinigine yatis sayis1 diistiikce ve-
layetin uygun goriilme oraninin anlamli olarak yiik-
seldigi saptanmistir. Ge¢mis tibbi belgelerde orta
derecede zihinsel yetersizlik tanis1 olanlarin velayete
uygun goriilmeme oraninin anlamli olarak yiiksek
oldugu; hafif derecede zihinsel yetersizlik tanisi
olanlarin velayete uygun goriilme oraninmn anlamh
olarak diisiik oldugu saptanmistir. Kurul muayene
sonuglar1 incelendiginde ise; smir mental kapasite
tanis1 koyulan olgularin velayete uygun goriilme
oraninin, hafif derecede zihinsel yetersizlik tanis1 ko-
yulan olgularin velayete uygun goriilmeme oraninin
anlaml olarak diistiigii saptanmustir. Ayrintilar Tab-
lo 2’de sunulmustur.

Olgular arasinda ge¢mis tibbi kayitlara gore antip-
sikotik kullanim1 6ykiisii olanlarin velayete uygun
goriilme oraninin anlamli olarak distik oldugu;
duygudurum kullanimi 6ykisii olanlarin diizenli
tedavi altinda velayete uygun goriilme oraninin an-
lamli olarak yiiksek oldugu; antidepresan kullanimi
ve EKT oykiisiiniin ise velayet kararini etkilemedi-
gi saptanmistir. Olgular arasinda alkol kullanimi ve
intihar girisimi/kendine zarar verme davranisinin
velayet kararini etkilemedigi; halen uyusturucu kul-
lananlarin ve toksikolojik analizde uyusturucu/uya-
rict madde tespit edilenlerin velayete uygun goriil-
meme oraninin velayete uygun goriilme oranindan
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Bulgular
ile ilgili ayrintilar Tablo 2’de verilmistir.

Olgularin cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, maddi
durum ve sabika kayitlarinin gocukla kisisel iliski
kurulmasina iligkin rapor sonuglarin etkilemedigi
saptanmustir. Kigisel iliski kurma ile ilgili sosyode-
mografik ozellikler Tablo 3’te gosterilmistir.

Olgular arasinda evliligin siiresi, sekli, dava nedeni
ve siddet ile ilgili 6zelliklerinin ¢ocukla kisisel ilis-
ki kurulmasina iligkin rapor sonucunu etkilemedigi
saptanmustir. Ayritilar Tablo 3’te sunulmustur.

Kurul muayenesinde ise Psikotik Bozukluk saptanan-
larin (n=3, %100) diizenli tedavi ve refakatci esliginde

kisisel iliski kurabilecegi yontiinde goriis bildirilme
oranmin anlamh olarak yiiksek oldugu; Remisyon-
da Bipolar Bozukluk saptananlarin (n=3, %75) ¢o-
cukla kisisel iligki kurabilecegi yoniinde rapor alma
oraninin anlaml olarak yiiksek oldugu; herhangi bir
bozukluk saptanmayanlarin (n=37, %97,4) gocukla ki-
sisel iliski kurabilecegi yoniinde rapor alma oraninin
anlamh olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bipolar
Bozukluk tanusi koyulan bir olgunun diizenli tedavi
ve refakatci esliginde cocukla kisisel iliski kurabile-
cegi yoniinde karar verilmistir. Herhangi bir hastali-
g1 olmayan bir olgunun kaninda uyusturucu madde
tespit edildigi i¢in velayete uygun goriilmedigi ve
diizenli tedavi ve refakatci esliginde ¢ocukla kisisel
iligki kurmasmin uygun olacag1 yoniinde karar veril-
digi goriilmiistiir. Bu arastirmada alkol-madde kulla-
nimi ve intihar girisimi/kendine zarar verme davra-
nisinin ¢ocukla kisisel iliski kurulmasina iliskin rapor
sonucuna anlamli bir etki etmedigi saptanmigtir. An-
cak toksikolojik analizde uyusturucu/uyarict madde
tespit edilen ve aktif uyusturucu kullanimi Sykiisii
olan 1’er olgunun uyusturucu kullanimi nedeniyle
diizenli tedavi ve refakatci egliginde ¢ocukla kisisel
iliski kurmasinin uygun oldugu yoniinde goriis bildi-
rilmistir. Ayrintilar Tablo 4, 5, 6 ve 7'de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamiz, adli psikiyatri baglaminda velayet kav-
ramuni ayrintili bir sekilde ele alarak, bosanma sonra-
s1 cocuklarin velayetinin belirlenmesinde psikiyatrik
faktorlerin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellik-
lerini incelemektedir. Bildigimiz kadariyla, bu alanda
yapilan ilk ¢alismalardan biridir. Psikiyatrik tanilar
ve gecmis tibbi Oykiiler iizerinde yapilan analizler,
psikotik bozukluk tanisi alan bireylerin velayete uy-
gun goriilme oranlarinin diisiik oldugunu, ancak bi-
polar bozukluk tanisi alanlarin diizenli tedaviyle bu
oranin yiiksek oldugunu gostermektedir. Aragtirma
sonuglari, yas ve evlenme yasinin velayet kararin
etkilemedigini ortaya koymustur. Sosyodemografik
ozelliklerin genellikle velayet kararmi etkilemedigi
ancak evlilik siiresi, uyusturucu kullanim1 ve dava
nedeni gibi belirli faktorlerin bazi durumlarda etkili
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, bosanma son-
ras1 ¢ocuklarin velayetinin belirlenmesinde psikiyat-
rik ve sosyodemografik faktorlerin dikkate alinmasi
gerekliligini gostermektedir.
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Tablo 2. Psikiyatrik hastalik, gecmis tibbi kayitlara gére alinan psikiyatri tedavilerinin, alkol-madde kullanimi ve intihar girisimi/
kendine zarar verme davranisi durumlarinin tanilarinin velayet raporuna etkisi

Velayete Velayete uygun | Diizenli tedavi ile
uygun degil uygun
n (%) n (%) n (%) X P
Yok 74 94,9 4 51 0 0,0
Psikotik bozukluk 11 57,9 8 42,1 0 0,0
Bipolar bozukluk 21 724 2 6,9 6 20,7
Majoér depresyon 7 100,0 0 0,0 0 0,0
Gecmis tibbi Yaygin anskisyete bozukluk 14 100,0 0 0,0 0 0,0
belgelerde Obsesif-kompulsif bozukluk 2 66,7 1 333 0 0,0 63.592
L2, L , <0,001
psikiyatrik hastalik Travma sonrasi stres bozukluk 1 100,0 0 0,0 0 0,0
tamisi Psikotik bozukluk + opiat bagim. 1 1000 0 00 0 00
sendr.
Bipolar b'ozukluk + obsesif- 0 00 1 100,0 0 00
kompulsif b.
Diger* 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Yok 130 95,6 6 4,4 0 0,0
Kurul muayenesinde Remisyonda bipolar bozukluk 4 333 3 25,0 5 41,7
psikiyatrik hastalik Psikotik bozukluk 0 0,0 5 100,0 0 0,0 120,806 | <0,001
tanisi Remisyonda psikotik bozukluk 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Agir obsesif-kompulsif bozukluk 0 0,0 1 100,0 0 0,0
0 106 93,8 7 6,2 0 0,0
1 17 81,0 3 14,3 1 4,8
Klinik yatis sayisi 2 7 70,0 1 10,0 2 20,0 75,890 <0,001
3 2 333 1 16,7 3 50,0
5 ve lzeri 1 20,0 4 80,0 0 0,0
Gecmis tibbi Yok 127 88,8 12 8,4 4 2,8
. Sinir mental kapasite 6 100,0 0 0,0 0 0,0
'g’::ﬁfg::ﬁ;fka Hafif duizey zeka geriligi 0 00 3 60,0 2 a0 387 <0000
Orta diizey zeka geriligi 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Kurum Yok 130 88,4 12 8,2 5 3.4
muayenesinde zeka Sinir mental kapasite 3 75,0 0 0,0 1 25,0 40,697 <0,001
geriligi tanisi Hafif diizey zeka geriligi 0 0,0 4 100,0 0 0,0
. Yok 90 90,0 8 8,0 2 2,0
f(\:ﬁ:":’;:fsa“ Var 39 78,0 7 14,0 4 8,0 5511 | 0,239
Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0
. Yok 97 94,2 5 49 1 1,0
c:ltl';’:l'::"k Var 32 68,1 10 | 213 5 106 | 19473 | 0,001
Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Duygudurum Yok 112 91,1 10 8,1 1 0,8
Diizenleyici Var 17 63,0 5 18,5 5 18,5 22,970 <0,001
kullanimi Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Yok 125 86,8 14 9,7 5 3,5
Ekt Var 4 66,7 1 16,7 1 16,7 3,821 0,431
Bilinmiyor 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Yok 97 86,6 11 9,8 4 3,6
Aktif var 24 92,3 2 7,7 0 0,0
Alkol Gegmiste var 1 100,0 0 0,0 0 0,0 6.257 0.395
Bilinmiyor 11 68,8 3 18,8 2 12,5
Yok 114 88,4 11 8,5 4 3,1
Uyusturucu /uyarici Aktif var 1 333 2 66,7 0 0,0 16.884 0010
madde kullanimi Gegmiste var 7 100,0 0 0,0 0 0,0 ' '
Bilinmiyor 11 68,8 3 18,8 2 12,5
Uyusturucu, alkol, inceleme yok 132 86,8 14 9,2 6 39
ilag etken madde Uy. /Uyar. M. 0 0,0 2 100,0 0 0,0 17,744 0,001
incelemesi A.Dilag 1 100,0 0 0,0 0 0,0
intihar girisimi/ Yok 117 86,0 14 10,3 5 37
kendine zarar verme intihar girisimi 13 81,3 2 12,5 1 6,3 0,857 0,931
davranisi Ken. zar. ver. 3 100,0 0 0,0 0 0,0

*Diger: Postartum Depresyon, Agir Stres Reaksiyon ve Uyum Bozukluklar
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Tablo 3. Sosyodemografik 6zellikler ile evlilik ile ilgili &zelliklerin cocukla kisisel iliski kurulmasi sonucuna etkisi

Kisisel iliski uygun Diizenli tedavi ve refakatci ile uygun
n (%) n (%) X P
L Kadin 17 77,1 5 22,7
Cinsiyet 3,577 | 0,167
Erkek 24 92,3 2 7.7
ilkokul 5 83,3 1 16,7
Ortaokul 6 75,0 2 25,0
Egitim durumu Lfse / 875 ! 125 6,682 | 0,755
Lisans 18 85,7 3 14,3
Lisansustl 4 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 1 100,0 0 0,0
Calismiyor 7 70,0 3 30,0
isci 9 90,0 1 10,0
Esnaf 4 100,0 0 0,0
Saglk calisani 1 100,0 0 0,0
Meslek 13,855 | 0,461
Kamu calisani 9 90,0 1 10,0
Diger 8 889 1 111
Emekli 0 0,0 1 100,0
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0
Geliri yok 8 66,6 4 333
Asgari Ucretten az 2 100,0 0 0,0
Maddi durum Asgari licret 9 90,0 1 10,0 8474 | 0,389
Asgari licretten fazla 16 941 1 59
Bilinmiyor 6 85,7 1 14,3
sabikakaydi 38 844 ! 156 0640 | 0726
Yok 3 100,0 0 0,0
0-5Yil 8 66,6 4 333
6-11 Vil 16 84,2 3 15,8
Evlilik siiresi 12-17 Yl 9 100,0 0 0,0 9,859 | 0,275
18-23 Vil 3 100,0 0 0.0
Bilinmiyor 5 100,0 0 0,0
Ask 15 83,3 3 16,7
Evliligin sekli Gorict usult 13 92,9 1 71 3,222 | 0,521
Bilinmiyor 13 81,3 3 18,7
Evlilik birliginin sarsilmasi 20 86,9 3 131
Uyusturucu kullanimi 0 0,0 1 100,0
Mutlak butlan 0 0.0 1 100,0
Akil hastalig 1 333 2 66,7
Dava nedeni Zina 5 100,0 0 0,0 22,862 | 0,117
Hayata kast, kot muamele 3 100,0 0 0,0
Velayetin kaldiriimasi 4 100,0 0 0,0
Velayetin degistirilmesi 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0
o Hayir 27 87.1 4 12,9
‘n:':‘eg:fl'lf:lddet Evet 12 80,0 3 20,0 3,153 | 0,533
Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
. Hayir 28 82,4 6 17,6
:f‘;:‘:tk;’j: Evet 1 91,7 1 83 1473 | 0,831
Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
ocusa karsi Hayir 39 84,8 7 15,2
gidde% faili ’ Bilit\miyor 2 100,0 0 0,0 0417 | 0812
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Tablo 3 devami. Sosyodemografik 6zellikler ile evlilik ile ilgili 6zelliklerin cocukla kisisel iliski kurulmasi sonucuna etkisi

Kisisel iligki uygun

Diizenli tedavi ve refakatgi ile uygun

n (%) n (%) X P
0-5 Vil 8 66,6 4 333
6-11Yil 16 84,2 3 15,8
Evlilik siiresi 12-17 Yl 9 100,0 0 0,0 9,859 | 0,275
18-23 Vil 3 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 5 100,0 0 0,0
Ask 15 83,3 3 16,7
Evliligin sekli Gorict usult 13 92,9 1 7.1 3,222 | 0,521
Bilinmiyor 13 81,3 3 18,7
Evlilik birliginin sarsilmasi 20 86,9 3 13,1
Uyusturucu kullanimi 0 0,0 1 100,0
Mutlak butlan 0 0,0 1 100,0
Akil hastaligi 1 333 2 66,7
Dava nedeni Zina 5 100,0 0 0,0 22,862 | 0,117
Hayata kast, koti muamele 3 100,0 0 0,0
Velayetin kaldiriimasi 4 100,0 0 0,0
Velayetin degistirilmesi 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0
.. Hayir 27 87,1 4 12,9
Aileicisiddet 12 80,0 3 20,0 3,153 | 0533
magduru ——
Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
. Hayir 28 82,4 6 17,6
Esine karst Evet 11 91,7 1 83 1473 | 0,831
siddet faili —
Bilinmiyor 2 100,0 0 00
Cocuga karsi Hayir 39 84,8 7 15,2
siddet faili Bilinmiyor 2 1000 0 00 0417 | 0812
Tablo 4. Psikiyatrik hastaliklarin cocukla kisisel iliski kurulmasi rapor sonucuna etkisi
Kisisel iliski uygun | Diizenli tedavi ve refakatci ile uygun
n (%) n (%) X P
Yok 24 92,3 2 77
Psikotik bozukluk 2 40,0 3 60,0
Gecgmis tibbi Bipolar bozukluk 7 67,8 2 22,2
belgelerde psikiyatrik | Major depresif bozukluk 2 100,0 0 0,0 15,723 | 0,204
hastalik tanisi Yaygin anksiyete bozuklugu 3 100,0 0 0,0
Obsesif-kompulsif bozukluk 1 50,0 1 50,0
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 100,0 0 0,0
Yok 37 97,4 1 2,6
Kurul muayenesinde iipo!ar bodzulgl.ukl bozukluk g 705'00 1 12050(')0
L. R emisyonda bipolar bozuklu , ;
f:"":g'at"k hastalik b ikotik bozukluk 0 00 3 100,0 45812 | <0,001
Agir obsesif-kompulsif bozukluk 0 0,0 1 100,0
Demansiyel sendrom 0 0,0 1 100,0
Yok 24 80,0 6 20,0
Alkol Aktif var 14 93,3 1 6,7 2,726 | 0,605
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0
Yok 35 85,4 6 14,6
Aktif var 0 0,0 1 100,0
Uyusturucu Gegmiste var 3 100,0 0 0,0 7,083 1 0313
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0
Inceleme yapilmadi 39 88,6 5 11,4
Uyusturucu/ alkol p - ;
ilZc :tken m/a e / Tespit edilmedi 1 100,0 0 0.0 8455 | 0207
incelemesi Uyu'sturucu/u;'/ana 0 0,0 1 100,0
Antidepresan ilag 1 50,0 1 50,0
intihar girisimi/ Yok 36 85,7 6 14,3
kendine zarar verme Intihar girisimi 3 75,0 1 25,0 0,835 | 0,934
davranigi Kend. zar. ver. davr. 2 100,0 0 0,0
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Tablo 5. Sosyodemografik 6zelliklerin cocukla kisisel iliski kurulmasi sonucuna etkisi

Kisisel iliski uygun Diizenli tedavi ve refakatgi ile uygun
n (%) n (%) X P
.. Kadin 17 771 5 22,7
Cinsiyet Erkek 24 923 5 77 3,577 0,167
ilkokul 5 833 1 16,7
Ortaokul 6 75,0 2 25,0
. Lise 7 87,5 1 12,5
Egitim durumu Lisans 18 857 3 143 6,682 0,755
Lisansustl 4 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 1 100,0 0 0,0
Calismiyor 7 70,0 3 30,0
isci 9 90,0 1 10,0
Esnaf 4 100,0 0 0,0
Saglik calisani 1 100,0 0 0,0
Meslek Kamu calisani 9 90,0 1 10,0 13.855 0461
Diger 8 88,9 1 11,1
Emekli 0 0,0 1 100,0
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0
Geliri yok 8 66,6 4 33,3
Asgari Uicretten az 2 100,0 0 0,0
Maddi durum Asgari Ucret 9 90,0 1 10,0 8,474 0,389
Asgari Uicretten fazla 16 94,1 1 59
Bilinmiyor 6 85,7 1 14,3
Var 38 84,4 7 15,6
Sabika kaydi Yok 3 1000 0 0,0 0,640 0,726
TOPLAM 41 85,4 7 14,6
Tablo 6. Evlilik ile ilgili 6zelliklerin kisisel iliski kurulmasi rapor sonucuna etkisi
Kisisel iliski uygun Diizenli tedavi ve refakatci ile uygun
n (%) n (%) X P
0-5vil 8 66,6 4 333
6-11 Vil 16 84,2 3 15,8
Evlilik siiresi 12-17Yil 9 100,0 0 0,0 9,859 0,275
18-23 Vil 3 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 5 100,0 0 0,0
Ask 15 83,3 3 16,7
Evliligin sekli Gorici usuld 13 92,9 1 7.1 3,222 0,521
Bilinmiyor 13 81,3 3 18,7
Evlilik birliginin sarsilmasi 20 86,9 3 13,1
Uyusturucu kullanimi 0 0,0 1 100,0
Mutlak butlan 0 0,0 1 100,0
Akil hastaligi 1 33,3 2 66,7
Dava nedeni Zina 5 100,0 0 0,0 22,862 0,117
Hayata kast, koti muamele 3 100,0 0 0,0
Velayetin kaldiriimasi 4 100,0 0 0,0
Velayetin degistirilmesi 1 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 7 100,0 0 0,0
L Hayir 27 87,1 4 12,9
Aileicisiddet 12 80,0 3 20,0 3153 | 0533
magduru HA
Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
) Hayir 28 824 6 17,6
Esine karst Evet 11 91,7 1 83 1473 | 0831
siddet faili —
Bilinmiyor 2 100,0 0 0,0
Cocuga karsi Hayir 39 84,8 7 15,2
siddet faili Bilinmiyor 2 100,0 0 0.0 0,417 0,812
TOPLAM 41 85,4 7 14,6
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Tablo 7. Psikiyatrik hastaliklarin ¢cocukla kisisel iliski kurulmasi rapor sonucuna etkisi

Kisisel iliski uygun | Diizenli tedavi ve refakatgi ile uygun
n (%) n (%) X P
Yok 24 92,3 2 7.7
Psikotik bozukluk 2 40,0 3 60,0
Gegmis tibbi Bipolar bozukluk 7 67,8 2 22,2
belgelerde psikiyatrik Major depresif bozukluk 2 100,0 0 0,0 15,723 | 0,204
hastalik tanis Yaygin anksiyete bozuklugu 3 100,0 0 0,0
Obsesif-kompulsif bozukluk 1 50,0 1 50,0
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 100,0 0 0,0
Yok 37 974 1 2,6
Kurul ind Bipolar bozukluk 0 0,0 1 100,0
u,n,' mu.ayenesm e Remisyonda bipolar bozukluk 3 75,0 1 25,0
f:::;:’a"'k hastalik Psikotik bozukluk 0 0,0 3 1000 45812 <0001
Agir obsesif-kompulsif bozukluk 0 0,0 1 100,0
Demansiyel sendrom 0 0,0 1 100,0
Yok 24 80,0 6 20,0
Alkol Aktif var 14 93,3 1 6,7 2,726 | 0,605
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0
Yok 35 85,4 6 14,6
Aktif var 0,0 1 100,0
Uyusturucu - 7,083 | 0,313
Gegmiste var 3 100,0 0 0,0
Bilinmiyor 3 100,0 0 0,0
vt  alkol/ inceleme yapilmadi 39 88,6 5 11,4
ilaygu 2 ko madde Tespit edilmedi ! 1000 0 00 8455 0,207
incelemesi Uyusturucu/uyarici 0 0,0 1 100,0
Antidepresan ilag 1 50,0 1 50,0
intihar girisimi/ Yok 36 857 6 143
kendine zarar verme Intihar girisimi 3 75,0 1 25,0 0,835 | 0,934
davranisi Kend. zar. ver. davr. 2 100,0 0 0,0

Literatiirde ebeveynlerin sahip oldugu psikiyatrik
hastaliklarin ve ebeveyn faktorlerinin velayet ve ¢o-
cukla kisisel iliski degerlendirmesine etkisi ile ilgili
calismalar az sayida olup literatiir incelendiginde;
2022 yilinda Biilbiil ve Kaygusuz tarafindan sosyal
inceleme raporlar1 tizerinden yapilan aragtirmada
raporu hazirlayan uzmanlarin velayet konusunda
karar verirken aile ici siddet 6ykiisii, cocugun psi-
ko-sosyal gelisim diizeyi ve durumu, taraflarin ¢o-
cugun gereksinimlerini karsilayabilme ve ebeveynlik
motivasyonlari, ¢cocugun kalmak istedigi ebeveyne
yonelik karar1 hangi unsurlara gore verdigi gibi ko-
nular1 goz oniinde bulundurduklar: bildirilmistir
(7). Uluslararas1 yaymlar incelendiginde; Settle ve
Lowery'nin yargiclar arasinda yapmis olduklar: bir
calismada velayet kararinda en 6nemli ebeveyn fak-
torlerinin zihinsel istikrar, sorumluluk sahibi olma ve
geleneksel degerlere sahip olma olarak belirlendigi
bildirilmistir (8). Felner ve arkadaslarimin hakim ve
avukatlar1 dahil ederek yapmais olduklar: bir ¢alisma-
da duygudurumda istikrar ve durumsal faktorlerin

(ebeveynin ¢ocuga bakabilmek i¢in zamaninin miisa-
it olmasi, istikrarh bir yasam tarzi ve maddi durum
gibi) en onemli kriterler olarak goriildiigii sonucuna
ulagilmistir (9). Keilin ve Bloom, psikiyatri uzman-
lariyla yaptiklar: bir ¢alismada, velayet kararinda en
etkili faktorlerin; cocugun tercihi, bir ebeveynin ¢ocu-
gu diger ebeveynden uzaklastirma cabasi, ¢ocuk ile
ebeveynler arasindaki duygusal bagin kalitesi, ebe-
veynlerin psikolojik istikrar1 ve ebeveynlik becerileri
oldugunu bildirmistir (10). Ackerman’in psikologlar
arasinda yapmis oldugu bir calismada, ebeveyn fak-
torleri arasinda en etkili olanlarin; madde kullanimi
ve alkolizm, psikolojik istikrar, psikiyatrik bozukluk
tanisiyla hastaneye yatig Oykiisii, sabika kayd: ve
psikiyatrik tedavi oykiisii oldugu bildirilmistir (11).
Wallace ve Koerner, yargiclar arasinda yaptiklar bir
calismada, ebeveynin madde kullanimi, akil saghgi,
maddi durumu ve sug faaliyetinin velayete karar
vermede en etkili faktorler oldugunu ileri siirerken
(12), avukatlar ve yargiclar arasinda yapilan baska
bir ¢alismada gocuk velayeti degerlendirmesi basvu-
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rularinin en 6nemli nedenlerinin ebeveyn catismasi,
zihinsel dengesizlik, fiziksel veya cinsel istismar id-
dialar1 ve alkol kétiiye kullanimi oldugunu belirtil-
mistir (13). Raub ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ise velayet degerlendirmesinde ebeveyn faktorleri
arasinda duygusal dengesizligin, antisosyal davra-
nislarin ve diisiik gelirin velayet alma sansini azaltti-
g1 bildirilmistir (14). Bu arastirmalarda, ebeveynlerle
iligkili velayet diizenlemelerine karar vermede veya
velayete uygun ebeveyni tavsiye etmede etkili oldu-
gu ortaya ¢ikan ti¢ ana etkenin, ebeveynin zihinsel
istikrar1, madde kullanimi ve maddi durumu oldugu
goriilmiistiir. Almanya’da 2008-2012 yallar1 arasinda
179 olgu ile yapilan bir calismada artan baba yaginin
ve ¢ocugun anne ile yasama isteginin ¢cocugun vela-
yetinin babaya verilme ihtimalini azalttig1 goriilmiis-
tir (27).

Arastirmada literatiirdeki ¢alismalara kiyasla vela-
yet ve ¢ocukla kisisel iliski kurulmasi kararin etki-
leyebilecek faktorler, psikiyatrik hastalik ve zihinsel
yetersizlik tanilari, hastane yatis sayilari, psikiyatrik
tedaviler yoniinden daha ayrmtili olarak ele alinmig-
tir. Kadin ve erkeklerde ¢ocukla kisisel iligski kurmasi
uygun goriilmeyen ebeveyn olmadig: goriilmdistiir.
Benzer sekilde Ersolak’m 2020 yilinda yaptig tez ca-
lismasinda incelenen tiim olgularin %87,5’ine ‘vela-
yete uygun’, %12,5'ine ‘velayete uygun degil” seklin-
de rapor diizenlendigi bildirilmistir (21). Hem kadin
hem erkek cinsiyette verilen kararlarin ¢ok yiiksek
oranda velayet ve ¢ocukla kisisel iliski kurulmasinin
uygun oldugu yoniinde olmasi, taraflarin bosanma
asamasinda veya sonrasinda gerek maddi neden-
ler (nafaka vs.) gerekse kisisel ¢atismalar nedeniyle
birbirlerine karsi cogunlukla asilsiz iddialarda bulu-
narak adli makamlar1 gereksiz yere mesgul ettigini
distindiirmusttr.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, maddi du-
rum, evlilik yasi, evlilik sekli, aile i¢i siddet oykiisi,
sabika kayds, intihar girisimi/kendine zarar verme
davranigi verilerinin kurulumuz tarafindan verilen
ebeveynin velayete ve ¢ocukla kisisel iliski kurulma-
sma uygun olup olmadig: kararina anlaml bir etkisi
olmadigi tespit edilmistir. Literatiirdeki verilerle or-
taya ¢ikan bu farkliigin, kurulumuz raporlarinin go-
cuklarin velayetinin verilecegi ebeveyne karar verme
veya ¢ocukla kisisel iliskinin kurulmasinda kesin ka-
rar merci degil muayene i¢in gonderilen ebeveynin

bir ¢ocugun velayet sorumlulugunu alabilecek veya
cocukla saglikl kisisel iliski kurabilecek zihinsel yet-
kinlikte olup olmadig: yoniinde psikiyatrik muayene
ve tibbi ge¢mise dayali incelemeler sonucunda rapor
diizenlenmesinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Dava nedeni uyusturucu kullanimi olanlarin rapor
sonucunda velayete uygun goriilmeme orani anlam-
I1 olarak yiiksek bulunurken (p=0,033) dava nedeni
ve cocukla kisisel iligki kurulmas: kararlari arasin-
da anlaml bir iliski bulunmamistir. Kasik¢1 Kaba
ve Oztiirk’tin 2014 yilinda bogsanma dava dosyalari
tizerinden yaptig1 arastirmada bosanma nedenle-
rinin  %74,5’inin ge¢imsizlik nedeniyle anlasmali
bosanma, %24,8’inin evlilik birliginin temelinden
sarsilmasi nedeni ile bosanma, %0,5'inin fiili ayrilik
nedeni ile bosanma ve %0,2’sinin akil hastalig1 nede-
ni ile bosanma oldugu (22), Biilbiil ve Kaygusuz'un
sosyal inceleme raporlar: {izerinden yaptig1 calisma-
da ise kadinlarin %67,5’inin, erkeklerin %44,5’inin
bosanma sebebi olarak aile igi siddeti 6ne stirdiigii,
kadinlarin %6,7’sinin, erkeklerin %20,9'unun alda-
tilma nedeniyle bosanma davasi actig1 bildirilmistir
(7). Arastirmamizda velayetin kaldirilmasi, velayetin
degistirilmesi, akil hastaligi, mutlak butlan, uyustu-
rucu kullanimi gibi dava ve bosanma nedenlerinin
daha fazla olmasi, bosanma sirasinda eslerin velayet
veya cocukla kisisel iliski kurulmasi hususlarinda
birbirlerine isnat ettikleri akil hastaligi, madde kul-
lanim1 gibi durumlara bagl olarak mahkemelerin
ebeveynlerin velayete veya ¢ocukla kisisel iliski ku-
rulmasina engel psikopatoloji olup olmadig: husus-
larinda tarafimizdan goriis istemesiyle agiklanabilir.

Arastirmada evlilik siiresi 0-5 yil araliginda olan ol-
gularin diizenli tedavi ile velayete uygun goriilme
oraninin anlaml olarak ytiksek oldugu bulunmus-
tur. Ortaya ¢ikan bu sonucun; diger sosyodemografik
veriler ve evlilik 6zelliklerinin velayet kararina etkisi
olmadig: diistiniildiigiinde, karar verirken dogrudan
evlilik siiresinin dikkate alinmasindan ziyade ¢ogun-
lukla diizenli tedavi ile velayete uygun oldugu kara-
r1 verilen bipolar veya remisyonda bipolar bozukluk
tanist olan olgularin evlilik siiresi ile iliskili oldugu
distiniilmiistiir. Bipolar veya remisyonda bipolar
bozukluk tanisi olan 13 kisiden 9 (%69) unun evlilik
siiresi 0-5 y1l araliginda bulunmustur. Bu hastalarda
ilk bes yil i¢cindeki bosanmalarin daha fazla olmasi,
hastaligin dogasi itibari ile remisyon doneminde kar-
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st tarafa hastalik hakkinda bilgi verilmeden evlenip
ataklar sonrasinda erken dénemde bosanma karari
alinmasi ile aciklanabilir. Tagdelen’in 2014 yilinda
yaptig1 tez calismasinda Bipolar Bozukluk tanili has-
talardan 44 (%89,8)"tiniin bir evlilik yaptig1, iki ve
daha fazla evlilik yapan bes (%10,2) Bipolar Bozuk-
luk I hastas1 bulundugu, evlilik siiresi 10 yil ve alt1
olan alt1 (%12,2), 11 yil ve iistii olan 43 (%87,8) kisi
oldugu bildirilmistir (22). Bu ¢alismanin aksine ¢a-
lismamaizla benzer sekilde birka¢ ¢alismada Bipolar
Bozukluk olan hastalarin erken dénemde bosanma
oranlarimin yiiksek oldugu bildirilmigtir (23,24).

Alkol veya madde bagimliligi, bir ebeveynin vela-
yet hakkinin kaldirilmasi igin yeterli sebep olabilir.
Bagimlilik, ebeveynin fiziksel ve zihinsel saghgimni
etkileyebilir, bu da ¢ocugun giivenligi ve refahi agi-
sindan risk olusturabilir (25). Ebeveynin bagimhilig:,
gocugun ihtiyaclarini karsilayamamasina, giivenli
bir ortam saglayamamasina ve uygun bir ebeveyn
olarak gorevlerini yerine getirememesine sebep ola-
bilir (26). Biilbiil ve Kaygusuz'un 2022 yilinda sos-
yal inceleme raporlar: {izerinden yaptig1 calismada
velayet kararina etkisi belirtiimemekle birlikte ebe-
veynlerin %43,26’sinin ‘alkol, sigara, alkol ve sigara,
esrar’ kullaniminin oldugu, babalarm madde kulla-
nimi (%53,73) annelerin madde kullanimina (%33,78)
gore daha fazla oldugu, babalarin %5,56’sinda esrar
kullanimi varken annelerde esrar kullanimi olmadig:
goriilmiistiir. Almanya’da 2008-2012 yillar1 arasinda
179 olgu ile yapilan bir ¢alismada annenin madde
bagimlisi oldugu ve cocugun babanin yaninda yasa-
mak istedigi durumlarda velayetin babaya verildigi
goriilmiistiir (27). Bes olguda mahkeme tarafindan
toksikolojik analiz ile uyusturucu madde tespiti in-
celemesi yapilarak velayet veya gocukla kisisel iliski
raporu diizenlenmesi istenmis olup bu olgulardan
2’sinde uyusturucu madde tespit edilerek velayete
uygun olmadig, bir olguda diizenli tedavi ve refa-
katci esliginde kisisel iliski kurulmasinin uygun ol-
dugu yoniinde rapor diizenlenmistir. Uyusturucu
madde tespit edilen kisilerin velayete uygun goriil-
meme oraninin anlaml olarak yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Bu agidan her ne kadar smirli olgu s6z
konusu olsa da mevcut durumda aktif uyusturucu
kullaniminin velayet i¢in engel olusturdugu ileri sii-
riilebilir. Bu baglamda verilen kararlarm, kiginin zi-
hinsel stabilitesini, karar verme ve sorumluluk alma

yetilerini etkileyen ve azaltan uyusturucu kullanan
ebeveynlerin velayete uygun goriilmemesinin ¢ocu-
gun Ustiin yarar1 dogrultusunda anlamh bir etki ya-
rattig1 diigtintilmiigtiir.

Bipolar bozukluk, kisinin meslek hayatini, evliligi-
ni, sosyal yasamini etkileyebilmekte ve yeti yitimine
neden olabilmektedir. Bir hastaligin; hastanin kisisel
bakimini, giinliik yasaminy, aile ici iliskilerini ve sos-
yal iliskilerindeki islevselliklerini bozmasi, tedaviye
ragmen belirtilerin devam etmesi ve hicbir zaman
tam olarak diizelmemesi gibi durumlar “yeti yitimi”
kavramini olusturmaktadir (28). Yapilan calismalar,
bipolar bozuklukun hastalarda egitim hayatinin ya-
rim kalmasina, meslekte ilerleyememelerine, bekar
bireylerin evlenme oranlarinda diismeye ve evli bi-
reylerin ise bosanma oraninda yiikselmeye neden
oldugunu gostermektedir. Bipolar bozukluk olan kisi
hakkinda kisitlilik karari verirken, hastaligin mani
veya depresyon donemine ait belirtileri ve donemsel
niteligi gbz 6niinde bulundurulmaktadir. Mani déne-
minde asir1 para harcayan hasta hakkinda veya dep-
resyon doneminde intihar diisiinceleri baskin olan
ve hastane yatisin1 reddeden hasta hakkinda ayrmtili
degerlendirme sonucu yasal temsilci atanmasi kara-
r1 uygun goriiliirken, hastaligin remisyon dénemin-
de ayirt etme giicli neredeyse tamamen normal hale
geldiginden kisinin kisitlanmamasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (29). Psikotik Bozukluk da yeti yitimine
neden olabilecek nitelikte bir ruhsal bozukluktur.
Yeti yitimi gelismis bir bireyin rol performansinda
ortaya ¢ikan kisithiliklar, kisinin temel yasam faaliyet-
lerini aksatmasi ve hukuki olarak da engelli duruma
getirmesi bakimindan énemi olan bir durumdur (30).
Akdemir ve Gokler’in 2008 yilinda bipolar bozukluk
olan anne ve babalarin cocuklarindaki psikopatolojiyi
arastirdiklar1 calismada; anne ya da babada bipolar
bozukluk varliginda ¢ocuklarin ebeveynlerinden ilgi
ve kabul goérme, kendi kararlarini alabilme ve ebe-
veynlerinden bagimsizlasma becerilerinin azaldig:
bildirilmistir. Bipolar bozukluk olan anne ve babala-
rin saglikl olan anne ve babalara kiyasla ¢ocuklari ile
daha olumsuz iliskiler kurduklar: ve giivenli baglan-
may1 da gergeklestiremedikleri, cocuklarimi ve cev-
releri ile olan iliskilerini anlama yeteneklerinin zay1f
oldugu ayrica bu tip ebeveynlerin ailelerinde catis-
malarm daha fazla oldugu, aile tiyelerinin kendilerini
ifade edebilme ve birlikte zaman gegirmelerinin daha
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az oldugu gozlemlenmekle birlikte, bipolar bozukluk
olan anne babalarin ¢ocuklarinda 6zellikle duygudu-
rum bozukluklar1 ve yikici davranim bozukluklar
olmak iizere gesitli psikiyatrik bozukluklar gelismesi
riskinin arttig1 bildirilmistir (31).

Ersolak’mn 2020 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda ebe-
veynin velayete uygunlugu ile psikiyatrik hastalik
tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulundugu, olgular arasinda ruhsal bozuklugu
olmayanlarin %100"tintin, bipolar bozukluk tanis
olanlarin %25’inin, depresif bozuklugu olanlarin
%100"tintin, kisilik bozuklugu olanlarm %100 {iniin
ve anksiyete bozuklugu olanlarin %100"iintin velaye-
te uygun oldugu, velayet uygunlugunun degerlendi-
rilmesi i¢in gonderilen 32 olgudan bipolar bozukluk
tanis1 konulan olgularm %?75’inin, sizofreni/psikoz
tanis1 konulan olgularin %100"iiniin velayete uygun
olmadigi karari verildigi bildirilmistir (21).

Calismada, kurul muayenesinde bipolar bozukluk
veya remisyonda bipolar bozukluk tanis1 koyulan ol-
gular arasinda atak sayusi, atak tipi ve kiginin kullan-
digrilaclarin velayet veya ¢ocukla kisisel iligki kurul-
masi kararma anlaml etkisi olmadig1 bulunmustur.
Bu sonucun elde edilmesinde, olgu sayisinin istatik-
sel analiz icin yeterli olmamasmin yaninda kurulu-
muzun ayni psikiyatrik hastalik tanilar1 dahi olsa
gecmis tibbi belgeler, muayene bulgular1 ve dava
dosyasim klinik deneyimleri ve hekimlik tecriibele-
ri dogrultusunda bir biitlin olarak ele alarak karara
varmasmin etkili oldugu diistintilm{istiir.

Genel olarak bakildiginda, kadimnlarda psikiyatrik
hastalik tanis1 olan olgu sayist (n=14, %14,1) erkekle-
re oranla (n=7, %10,9) daha yiiksek bulunmustur. An-
cak kadinlarin velayete uygun goriilme orani erkek-
lere oranla daha ytiksektir. Bu sonug, velayete uygun
goriilme orani psikotik bozukluk’tan daha yiiksek
olan remisyonda bipolar bozukluk tanisinin kadm-
larda erkeklerden daha fazla olmasi, yapilan dosya
tetkikinde tedavi uyumunun erkeklere gore daha
iyi oldugunun goriilmesi ve erkeklerde psikiyatrik
hastaliklar disinda 2 (%25) kisinin aktif uyusturucu
kullanimi nedeniyle velayete uygun goriilmemesi ile
aciklanabilir. Literatiir incelendiginde Sigurjénsdét-
tir ve Rice’m 2002-2014 yillar1 arasinda izlanda’da
56 velayetten yoksun birakma vakas: iizerine yaptig:
aragtirmada; tiim vakalarin velayetten yoksun kilma

ile sonuglandigi, bu karar1 veren psikolog, sosyal
incelemeci ve hdkimlerin, ebeveynlerin zihinsel en-
gel ve gelisimsel gerilik durumlari ile ilgili toplumla
benzer sekilde 6n yargili oldugu, yapilan calismada
IQ testleri ve psikolojik degerlendirme muayeneleri-
nin degerlendirmesinde ‘¢ok’, ‘son derece’, ‘6nemli
olgtide” gibi psikiyatri kliniginde yeri olmayan ve
ebeveynin zihinsel durumu ile ilgili subjektif olarak
daha kotii bir imaj ¢izen sifatlarin kullanildig: ve bu-
nun velayetten yoksun kilma kararma etkili oldugu,
incelenen olgularda en diisiik puaninin 50-63 (hafif
zihinsel yetersizlik) arasinda olmasina ragmen zihin-
sel yetersizlik, gelisimsel bozukluk, gelisimsel kisitli-
ik, gelisimsel engellilik, gelisimsel gecikme tanilar:
ile IQ diizeyi ve psikolojik muayene bulgularina uy-
gun olmayan tiim olgulara velayetten yoksun kilma
karari verildigi bildirilmistir (32).

Ersolak’in 2020 yilinda yaptig: tez ¢calismasinda an-
liksal yetersizlik (zihinsel yetersizlik) tanis1 olanlarin
%100"iniin velayete uygun oldugu yoniinde rapor
diizenlendigi bildirilmistir (21). Volkmar ve arkadas-
larinin yaptigr olgu sunumunda; 16 haftalik bebegi
olan kronik sizofreni ve orta derecede zihinsel yeter-
sizlik olan anneden velayetin gegici olarak alindigs,
bebek 12 haftalik iken durumunun koétiilesmesiyle
psikiyatri klinigine yatirildig1 ve annenin bebege ba-
kabilecek durumda olmamas: ve hatta bebege zarar
verme ihtimalleri nedeniyle velayetinin bebege bak-
maya goniillii anneanne ve babaya verildigi bildiril-
mistir (33).

Caligmada zihinsel yetersizlik olan olgularda zihin-
sel yetersizliknin derecesi arttikga velayete uygun ol-
madig1 yoniinde rapor diizenlenme oranimin anlaml
olarak arttig1 bulunmustur. Bu olgulardan hafif de-
recede zihinsel yetersizlik tanis1 koyulan dort (%100)
kisinin velayete uygun olmadig; smir mental kapa-
site tanis1 koyulan 3 (%75) kisinin velayete uygun ol-
dugu, bir (%25) kisinin remisyonda bipolar bozukluk
nedeniyle diizenli tedavi ile velayete uygun oldugu
karar1 verilmistir. Cocukla kisisel iliski kurulmasi
hususunda rapor diizenlenen olgulardan higbirinde
zihinsel yetersizlik tespit edilmediginden bu konuda
degerlendirme yapilamamugtir. Literatiirde velayet
degerlendirmesinde zihinsel yetersizlik tespit edilen
olgularda mevcut olan subjektif yaklasimin ¢alisma-
mizda goriilmedigi, yapilan 1Q testleri ve psikiyat-
rik muayeneler 1s1g1nda rapor sonuclarina subjektif
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ifadeler katmadan mahkemeye goriis bildirildigi ve
smir mental kapasite gibi bir ebeveynin ¢ocuguna
gerekli bakimi vermesini engelleyecek yeti yitimi-
ne sebep olmayacak durumlarda velayetin uygun
goriildiigli, ancak hafif diizeyde zihinsel yetersizlik
gibi kisinin ancak kendi hayatini idame ettirebilece-
gi, bir cocugun saglikli bir birey olarak yetismesi i¢in
yeterli bakimi verebilecek durumda olmayan kisile-
rin velayete uygun goriilmedigi bulunmus olup bu
kararlarin ¢ocugun fiistiin yarar:1 dogrultusunda an-
lamli bir katki yarattig1 diistiniilm{istiir.

Oztiirk’iin 2020 yilinda vesayet davalari {izerine
yaptig1 calismada vasi atanan olgularin %14,3"tiniin
entelektiiel yeti yitimi, yasal danisman atanmasi uy-
gun goriilen olgularin %42,1’ine entelektiiel yeti yiti-
mi, %21,1'ine (n: 4) sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklar tanilar1 konulmus
olup, entelektiiel yeti yitimi tanis1 alan hafif diizey-
de zihinsel yetersizlik diizeyindeki vakalarin biiytiik
gogunluguna yasal damisman atanmas: istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p<0,05), Aydogdu ve ar-
kadaslarmin yaptig1 calismada TMK 405 maddesine
gore vasi atanan olgularin %51,8'inin (n: 29) mental
retardasyon, %26,8'inin (n: 15) sizofreni spektrumu
ve diger psikotik bozukluklar tarus: aldig1, Gokgei-
mam ve arkadaslarinin yaptigi calismada psikotik
hastalarin 172’sine (%75,8) ‘vesayet gerekir’, 13’iine
(%5,7) 'yasal darmisman uygundur’” goriisii bildirildi-
gi, bunama hastalarinin 244“iine (%96,8) ‘vesayet ge-
rekir’, sekizine ise (%3,2) ‘yasal danisman uygundur’
goriisii bildirilmistir (34-36).

Kisithhiklar

Calismamiza sadece Adli Tip Kurumu Dérdiincii Th-
tisas Kurulu'na velayet veya gocukla kisisel iligki ku-
rulmast agisindan rapor diizenlemesi istenen olgular
eklenmistir. Tiirkiye’deki tiim velayet davalarin
igeren bir 6rneklem ile ¢alisilamamustir. Adli Tip Ku-
rumu Dérdiincii Thtisas Kurulu'nda dava veya adli
tahkikat dosyasi igerisinde mevcut belgelerle rapor
diizenlenmektedir. Kisi ve/veya davayla ilgili belge-
lerin eksik olmas1 veya inceleme yapilmis olmasina
ragmen sonucunu bildirir raporlarin dosya igerisin-
de bulunmamasi bazi verilere ulasmayi kisitlamistir.
Bu nedenle bu ¢alismada bakilmas: planlanan tiim
parametrelere her vakada ulasilamamistir. Bu da test
gerektiren istatistiksel calismalardaki vaka sayilarm-
da farkliliga yol agmugtir.

Velayet veya ¢ocukla kisisel iliski kurulmasina iliskin
rapor diizenlenmesi istenen ebeveyn hakkinda dos-
ya i¢inde eksik bilgiler bulunmasi parametrelerin bir
kisminda kisitlilik olusturmus, olgunun ifadesi dog-
rultusunda veri girisi yapilmasina neden olmustur.
Velayete konu olan ¢ocuk veya cocuklarla ve diger
ebeveynle goriisme yapilamamasi, sadece ebeveynin
muayenesi sonucunda rapor diizenlenmesi, litera-
tiirde bulunan velayetin ¢ocuk faktorleri {izerinden
incelenmesini konu alan ¢aligmalarla yapilabilecek
olan kiyaslamalar1 kisitlamistir. Velayet ve ¢ocukla
kisisel iligki kurulmas: konularinda 6zellikle Tiirkce
literatiirde adli psikiyatrik alanda yeterince ¢alisma
olmamas1 bu ¢alismada yapilacak kiyaslamalar: ki-
sitlamistir. Olgu sayisinin azlig1 bu ¢alismadaki kisat-
Iiliklardan biri olarak sayilabilir.

SONUC

Calismamiz velayet ve ¢ocukla kisisel iliski karar-
larinda belirleyici olan faktorleri detayh bir sekilde
incelemekte ve cesitli psikiyatrik bozukluklar ile ebe-
veynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin bu kararlar
tizerindeki etkisi arastirmaktadir. Bulgular, uyustu-
rucu kullanimi, psikiyatrik tanilar ve hastane yatig
sayisinin velayet kararlarinda énemli bir rol oyna-
digini gostermektedir. Ozellikle, psikotik bozukluk
tanis1 alan ebeveynlerin velayete uygun olmadig:
ancak ¢ocukla iligki kurmalarmin uygun oldugu bu-
nunla birlikte bipolar bozukluk tanis: olan ebeveyn-
lerin diizenli tedavi altinda ¢ocukla kisisel iligki kur-
maya daha uygun oldugu bulgularma ulasilmistir.
Bu sonuglar, adli makamlara, adli psikiyatri bilirkisi-
lerine, velayet kararlar1 alirken psikiyatrik faktorleri
ve ebeveynlerin tibbi gecmislerini dikkate almalar:
konusunda 6nemli bir rehberlik sunmaktadir. Gele-
cekte yapilacak arastirmalarin, bu faktorlerin etkisini
daha derinlemesine anlamak ve velayet kararlarinin
¢ocugun {istiin yarar1 ilkesine uygunlugunu artirmak
i¢in 6nemli bir katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Calismada Helsinki Deklerasyonu’na uyulmug olup, Adli
Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Aragtirma Komisyonu'ndan 22/02/2023 tarih ve
21589509/2023/159 sayili karar ile izin alimmstir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alimmanmugtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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Fabricated imprinted firearm wound - A case report
Atesli silah yarasi taklidi - Vaka sunumu
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ABSTRACT

Introduction: Fabricated wounds (fictitious, forged, or invented) wounds can be ‘self-inflicted” when a person produces a wound
himself on his body or self-suffered when a wound is produced by some other person on his body. The main motive here is to bring
a false charge of assault on a person of enmity

Case report: An adult male came to the emergency department of a tertiary care center with an injury mark on the right flank of the
abdomen. According to the history given by the patient, this injury was a result of the projectile of a firearm allegedly shot at him
by his enemy. Further investigation proved that this was a fabricated wound.

Conclusion: In the case we have reported it was concluded that the injury mark on the body of the patient was a forged wound.
The method used for fabrication is unusual and rare, as per our knowledge this type of case has not been reported earlier in the
literature

Keywords: Firearm, fabricated, wound, medico-legal, forensic medicine.

OZET

Giris: Fabrikasyon yaralar (kurgusal, sahte veya icat edilmis) yaralar, bir kisinin viicudunda kendi kendine olusturulmus veya
baska bir kisi tarafindan ac1 vererek olusturulmus olabilir. Buradaki temel amag bir kisiye asilsiz saldir1 suglamasmda bulunmaktr.

Vaka sunumu: Yetiskin bir erkek, karninin sag tarafinda yaralanma izi ile {iglincii basamak bir bakim merkezinin acil servisine
geldi. Hastanin verdigi Oykiiye gore bu yaralanma, diismani tarafindan kendisine ates edildigi iddia edilen atesli silahin mermisi
sonucu olusmustu. Ileri aragtirmalar bunun uydurma bir yara oldugunu kanitlad.

Sonug: Atesli silah yarasi taklidi i¢in kullanilan yéntem alisilmadik ve nadirdir, bilgilerimize gore bu tiir bir vaka daha énce
literatiirde bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yarasi, taklid, uydurma, yara, adli tip
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INTRODUCTION

Fabricated wounds (fictitious, forged, or invented)
wounds can be ‘self-inflicted” when a person produces
a wound himself on his body or self-suffered when a
wound is produced by some other person on his body
(1). In some cases, a physical injury inflicted on the
body of the victim by the assailant in a actual assault
is altered by the victim himself or with the aid of a
friend to produce a wound that looks extensive or
grievous. Thereason here is to convey larger charge on
the assailant and subsequently harsher punishment.
Different methods are employed to produce forged
injuries. A sharp object is most frequently employed.
Blunt instruments are less frequently utilized since
they produce more pain to the victim. Although it is
uncommon, sometimes firearms are used for creating
fabricated wounds (2,3).

The use of firearms to produce fabricated injury will
bring harsh charges against the alleged assailant
because the firearms are considered deadly and
dangerous weapons. For this purpose, many
different methods are used by the preparators.
Here we present a case of fabricated injury where
an attempt was made to modify an actual injury in
order to mimic a firearm injury

CASE REPORT

A young, well-built male, 22 years old, came to the
emergency department in the early hours of the day,
accompanied by a few friends. On arrival, he gave
a history of alleged physical assault with a firearm
weapon the previous night. During the alleged
assault, he sustained an injury to the right flank
of the abdomen. He was walking home from the
market when he was attacked. There were several
individuals outside his house that he has a history of
animosity with. They all approached him and began
verbally abusing him as soon as he got near to them.
One of them assaulted him with a baseball bat. He
tried to save himself by running away. Suddenly,
there was a loud noise, but he could not see anything.
After that, the assailants ran away from the spot. The
victim went to his home. He did not take any medical
help the whole night because of the fear of another
attack on the way to the hospital. In the morning, he
went to a local hospital for treatment with friends.

From there, he was referred to the tertiary care center
for treatment along with examination of the alleged
injuries. On examination, the patient a wound on
the right flank of the abdomen. The wound was in
the form of an irregularly shaped contusion with the
greatest dimension of 8.5 cm. On careful examination,
there was no abrasion collar, no blackening, powder
tattooing, or singeing of hairs. There was a blackish
burn mark present in the middle part of the contusion
in the shape of a cylinder of size 52 cm x 1.1 cm,
placed obliquely with slight tapering at the lower end.
There was a clear zone around the central burn mark
(Figure 1). The patient had not changed his clothes
since the alleged incident. He was wearing a T-shirt
and there was no defect corresponding to injury. The
patient was alleging this wound to be a result of a
firearm projectile. As this wound has an unusual
presentation, the patient was taken into confidence
to tell what actually happened, after some hesitation
he admitted that the wound had been fabricated by
him with the help of his friends. In reality he was
hit by a baseball bat and got a bruise as a result. He
then, along with his friends, tried to give the wound
the appearance of a firearm wound. For this purpose
they used a empty fired cartridge of a rifle, heated it
and when it was hot, they stamped it in the middle
of the actual wound. It produced a superficial burn
mark, which is apparent in the picture (Figure 2).

Figure 1. A clear zone around the central burn mark is seen.
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Figure 2. Apparent produced superficial burn mark is seen.

DISCUSSION

In cases where there is no prior history of self-inflicted
injury but there is a charge of assault and the forensic
pathologist has reasonable grounds to believe that
the injury was self-inflicted to create a false injury,
then the circumstances must be determined based on
the manner in which the injury occurred.

It has been documented in the literature that
multiple, superficial, parallel-to-one-another, half-
hearted, at approachable parts of body, and not on
vital body parts are among the key diagnostic criteria
used to diagnose fabricated injuries. Multiple scars
of varying ages, lack or correlation between injury
description and weapon alleged, purported time of
infliction and age of injury are other factors taken into
consideration. There may be differences between the
patient’s history and the examination findings along
with no finding on the clothing that corresponds to
the injury. Further evidence of injury fabrication will
come from the absence of defense wounds despite
the assault history. In firearm injuries presence
of abrasion collar, blackening, powder tattooing,
singeing of hair are taken as features of firearm
entry wound. Absence of these features may raise
suspicion of fabrication of firearm injury (2-5).

In all cases of bodily injury due to alleged assault, It is
crucial to list all of the injuries, locate and document
the exact anatomical site of each injury upon the body,

their sizes, directions, and depths. One important
part of examination which is often overlooked is
examination of clothes worn at the time of alleged
incident. Consider the patient’s medical and mental
health histories (6). In the case we are presenting, the
victim had a quarrel with some people, and during
that incident, he got injured by a blunt weapon on
the right side of the abdomen. He was familiar with
the judicial system and knew that this blunt injury
over his body would only invite a simple punishment
for the assailant. He then, along with his friend,
conspired to modify the injury to be more grievous.
The fact that the use of a firearm to inflict injury will
invite harsher punishment was well known to the
victim. He then decided to make this injury look like
a firearm injury. For this, they had a idea to make
use of the fired cartridge of the Indian-made 315 rifle.
They heated the cartridge just enough so that it left
its impression over the skin. With that, they reached
the emergency department, declaring that the victim
had been injured with a firearm projectile.

The typical pattern of fabricated injuries has been
elaborated by different authors from time to time,
which helps to differentiate between fabricated and
actual assault injuries. Many atypical fabricated
injuries have been described in the literature (7).
Although fabrication of injuries is not an uncommon
finding in medico-legal cases, (8,9) the stamping of
a empty cartridge of firearm on the human body to
stimulate a firearm injury is the most unusual. The
case we have presented shows the thought process
and criminal mindset of the perpetrators who try to
use any means to produce fabricated injuries with
intention to charge an enemy of using a deadly
weapon.
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Cay bitkisi toplarken yilan isirigina bagh gelisen o6liim olgusu
Death case due to snake bite while collecting tea plants

Talip Vural™, Hiseyin Cetin Ketenci?, Ugur Reyhan?
0000-0003-0720-5669 0000-0002-0662-1479 0000-0002-4497-5702

OZET

Cay tiretim rekoltesinin ve tiiketiminin en fazla oldugu {iilkelerden olan Tiirkiye'de, cay bitkisinin (Camellia sinensis) tiretimi
Dogu Karadeniz Bolgesi'nde sinirh bir alanda yogun bicimde yapilmaktadir. Cay tarmmi ve ticareti yore halki i¢in 6nemli bir gegim
kaynag: olmakla birlikte cok sayida insana mevsimsel is olanaklari saglamaktadir. Cay toplama sirasinda ergonomik risklerin
yaninda zaman zaman yilan, kene, 6riimcek, esek arasi gibi yabani hayvan isiriklarina baglh yaralanmalar hatta 6liimler meydana
gelmektedir. Calismamizda; cay toplarken sag ayak bileginden yilan 1sirmasi sonucu 6len 41 yasindaki erkek olgu, otopsi bulgular:
ile birlikte degerlendirilerek sunulmustur. Meydana gelen bu tip yaralanmalarin ve 6liimlerin azaltilmas: i¢in gerek cay tarmmi
iscilerinin gerekse bolgede calisan saglik personelinin bolgede nadir rastlanilan yilan sokmalarina karsi bilgilendirilmeleri
gereklidir. Ayrica bolgedeki hastanelerde hayvan isiriklarina yonelik gerekli tiim antivenomlarin bulundurulmas: 6liimlerin
azaltilmasina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cay bitkisi toplamak, yilan 1sir1g1, adli tip ve oliim
ABSTRACT

In Turkey, which is one of the regions with the highest yield and consumption of tea production, the production of the tea plant
(Camellia sinensis) is concentrated in a limited area in the Eastern Black Sea Region. Tea farming and trade is an important source
of income for the local people and provides seasonal employment opportunities for many people. In addition to ergonomic risks
during tea picking, injuries and even deaths occur from time to time due to wild animal bites such as snakes, ticks, spiders and
wasps. In our study; A 41-year-old male case, who died as a result of a snake bite on his right ankle while picking tea, is presented
together with autopsy findings. In order to reduce such injuries and deaths, both tea farming workers and healthcare personnel
working in the region should be informed about snake bites, which are rare in the region. In addition, keeping all necessary
antivenoms for animal bites in hospitals in the region can contribute to reducing deaths.

Keywords: Collecting tea plants, snake bite, forensic medicine and death
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GiRis

Cay bitkisi Rize [li basta olmak iizere, yaz aylarinda
genellikle ti¢ siirgiin halinde yore halk: veya yurt ici
ya da yurt disindan gelen mevsimlik tarim iscileri ta-
rafindan, giinliik yevmiye veya kesilen yas ¢ayin ton
bagmna degerlendirilip iicretlendirilmesi yontemiyle
toplanmaktadir. Bu {iriiniin toplanmasi agir bir is
aktivitesini gerektirmekte olup ergonomik riskler,
ot ve diken alerjileri, yabani hayvan 1siriklar: (yilan,
kene, driimcek, esek arisi gibi) ile cayin transportu
esnasinda gesitli yaralanmalar ve oliimler meyda-
na gelmektedir (1-3). Ulkemizde daha ¢ok Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgeleri'nde olmakla birlikte
bolgemizde de zehirli yilanlarin bulundugu ve yilan
siriklarina bagh vakalarm oldugu bildirilmektedir
(4,5). Calismamizda; gay toplarken yilan 1sirmasi so-
nucu o6ldiigi iddias: ile Trabzon Adli Tip Grup Bas-
kanlig1 Morg Thtisas Dairesi'nde otopsisi yapilan 41
yasindaki erkek olgunun otopsi ve laboratuvar bul-
gular1 151g1inda adli tip pratigi yoniinden tartisiimasi
ve ilgili litaretiire katki saglanmas1 amaclanmaistir.

OLGU SUNUMU

Adli ve tibbi belgelerinde: “Kirk bir yasinda erkek ol-
gunun kardesi ile birlikte cay (Sekil 1) toplarken saat
16:00 siralarinda sag ayak bileginden yilan tarafin-
dan 1sir1ldigy, olay sonrasinda nefes darlig1 gelismesi
iizerine 112'ye haber verildigi, gelen ekip tarafindan
anaflaksi agisindan tedavisi diizenlenerek ilge devlet
hastanesine gotiiriildiigii, yapilan muayenesinde; sag
ayak bilegi lateralinde ekimotik yilan dis iz yaralar
gorildigii, durumu gittikce kétiilesen, uvula 6demi
gelisen ve biling bulaniklig1 artan hastanin entiibe
edilerek 112 ile il merkezine ileri bir saglik kurulusu-
na sevk edildigi, sevk edildigi hastanede yapilan mu-
ayenelerinde; genel durum koétii, biling kapali, kar-
diyopulmoner arrest, hastanin dil, uvula ve epiglot
6demli oldugu, derin asidozda oldugu, yilan zehrinin
toksik etkisi, anaflaktik sok, kardiyak arrest tanilar
ile yeniden canlandirma islemlerinin uygulandigi, en
yakin cevre ilden getirilen yilan antivenomunun has-
taya verildigi, tiim tedavilere ragmen hastanin ayni
giin saat 22:10da exitus kabul edildigi” kayithdir.

Otopsi raporunda: “Dis muayenede; sag ayak bile-
gi dis yan ytizde lateral malleol komsulugunda saat
kadrani yoniinde siralandiginda birbirlerine mesa-

- -
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Sekil 2. Yilan isirik lezyonlari

Sekil 3. Boyun organlari makroskopik ve mikroskobik gériintim

feleri, sag tist (distal 6n) kisimdan itibaren sirasiy-
la; 0,5 ¢cm, 1,8 cm, 0,8 cm ve 1,5 cm olan dort adet,
noktasal boyutlarda, cevreleri ekimotik yara izleri
(yilan 1sir1g1) goriildiigi (Sekil 2), i¢ muayenede ve
histopatolojik incelemede; epiglotta, uvulada, vokal
kordlarda, kas dokularda, hyoid kemik ve tiroid ki-
kirdak gevresi yumusak dokularda 6dem ve yer yer
kanama alanlar1 oldugu (Sekil 3), 1sirik bolgesinde
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fokal defekt alanlar: izlenen hiperemik cilt dokusu
oldugu, toksikolojik incelemede; alerji tedavisinde
ve yeniden canlandirma islemlerinde kullanilan te-
davi dozunda ilag etken maddelerinin bulundugu
saptanip, kisinin 6liimiiniin yilan 1sirmasi ve buna
baglh gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gel-

S

mis oldugu kanaatine varildig1” kayithdir.

TARTISMA

Tiirkiye icin gerek iiretim gerekse tiiketim agisindan
vazgecilmezler arasina giren cay, Dogu Karadeniz
Bolgesi'nin 6nemli bir ticari {iriinii markas1 ve tii-
ketim ihtiyac1 haline déniismistiir. Ancak {irtiniin
tarim alanindan toplanmas: asamasinda gay isgileri
i¢in basta ergonomik riskler olmak iizere olgumuzda
da oldugu gibi zaman zaman yilan gibi yabani hay-
van 1siriklarina baglh yaralanmalar ve hatta oliimler
meydana gelmektedir (1,2).

Yilan 1siriklari, basta tropik tilkeler olmak iizere tiim
diinyada yaygin bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yilda 4,5-5,4 milyon insan
yilanlar tarafindan isirildigr ve 81-138 bin kisinin
gelisen komplikasyonlar nedeniyle oldiigii bildir-
mektedir. Kirsal kesimdeki tarim iscileri, ¢obanlar,
balik¢ilar, avcilar, ¢calisan ¢ocuklar, kotii insa edilmis
evlerde yasayanlar, egitim ve saglik hizmetlerine si-
nirh erisimi olanlar yiiksek risk grubundadir (6,7).
Asil isi gay isciligi olmasa da olgumuzun mevsimlik
cay iscisi olarak calismasi nedeniyle benzer risk gru-
bu igerisinde oldugu anlasiimaktadir.

Ulkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélge’le-
rinde zehirli yilan tiirlerinin daha fazla bulundugu
ve yilan 1siriklarma bagl vakalarin daha ¢ok bu bol-
gelerde oldugu bildirilmektedir. Yapilan calisma-
larda tilkemizde yaklasik 10 cesit zehirli yilan tiirii
bulundugu, bolgemizde de (Dogu Karadeniz) Siyah
Engerek ya da Kafkas Engeregi (Kuzeydogu Ana-
dolu, Hopa, Arhavi ve Borcka), Baran Engeregi (Ka-
radeniz sahil bolgesinde Adapazari, Rize, Ordu ve
Trabzon) ve Coruh Engeregi (Artvin, Coruh Vadisi
ile Camlthemsin) zehirli yilan tiirlerinin yayilim gos-
terdigi bildirilmektedir (4,5). Dolayisiyla tiim {tilke-
mizde oldugu gibi bolgemizde de zehirli yilanlarin
bulundugu hususunda insanlarin bilinglendirilmesi,
hayvan ve bitki temas: ile olusmas1 muhtemel anaf-

laksi ve zehirlenmeler ile mekanik yaralanmalara
kars1 caylik araziye ¢ikmadan énce kalin botlar, elbi-
seler, eldivenler gibi koruyucu ekipmanlar1 eksiksiz
olarak giyilmesi koruyucu olacaktr.

Zehirli bir yilan 1sirdiginda, zehir deriye ve deri alt1
dokulara geger. Lenfatikler ve kan damarlar1 yoluy-
la yavas yavas emilerek zehirlenmenin lokal ve sis-
temik belirtileri olusmaya baslar (7,8). Yilan zehri
hemolizin, nérotoksin, niiklotidaz ve kardiyotoksin
gibi birgok proteinden ve bircok zehirli enzimden
olusmaktadir. Isirilan kiside 6dem, hematom, eki-
moz, kangrentz lezyonlar, doku nekrozu, kompart-
man gibi lokal bulgular ve ates, bulanti, kusma, kor-
ku, panik, emosyonel degisiklikler, bulanti, kusma,
ishal, bas donmesi tasikardi ve dolasim kollapsi,
sarilik, deliryum, intravaskiiler koagiilasyon, akut
bobrek yetmezligi, konviilsiyon, koma gibi sistemik
bulgular goriilmekte ve 1sirilan kisinin 6zelliklerine
gore 648 saat icinde Oliim gergeklesebilmektedir
(5,7,9,10). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ tedavi rehberinde ve
yapilan calismalarda yilan 1sirig1 sonrasinda antive-
nom tedavisi basta olmak iizere, yara yerinin temiz-
lenmesi, lokal yara bakimi, profilaktik antibiyoterapi,
tetanoz profilaksisi, ekstremite elevasyonu ve istira-
hat ateli uygulamalar1 dnerilmektedir. Antivenomlar
sistemik zehirlenmeyi ve hematolojik anormallikleri
azaltmak ve lokal sislikleri onlemek icin kullanil-
maktadir. Ik doz antivenom uygulamasima ragmen
klinik durumda diizelme olmayip belirtilerin daha
da kotiilesmesi durumunda ek doz antivenom uy-
gulanabilecegini bildirilmektedir (11,12). Ancak an-
tivenom uygulamasimin anaflaksi gelisme riskinden
dolay1 tedaviye karar verildiginde adrenalin, korti-
kosteroid ve antihistaminik ilaglarda bulundurul-
malidir (5). Ulkemizde European Viper Venom® (In-
tervax Biological Ltd, Toronto, Zagreb, Hirvatistan),
Pasteur Ipser Europe® (Pasteur Merieux, Lyon, Fran-
sa ve Polyvalent Snake Venom Antiserum® (Vascera,
Giza, Misir) antivenomlar: kullanilmaktadir. Ayrica
tilkemizde {tiretilen ve yaygin olarak kullanilan anti-
venom preparati ise Polisera Vetal Serum® (Vetal Se-
rum ve Biyolojik Uriinler A. S, Adiyaman, Tiirkiye)
antivenomudur (11-13). Olgumuzda da litaretiirde
belirtildigi iizere yilan zehirlenmesinin lokal ve siste-
mik bulgular1 ortaya ¢ikmis ve uygulanmasi gereken
tiim acil tibbi tedaviler ve ¢evre ilden getirilen yilan
antivenomu uygulanmis ancak olaydan yaklagik
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yedi saat sonra yilan 1sirmasi ve buna bagh gelisen
komplikasyonlar sonucu 6liimiin gerceklesmis oldu-
gu hastane evrakindan anlagilmistir. Olgumuzda ge-
rek yilan zehirlenmesinin sistemik belirtileri gerekse
olim olay1 litaretiir verilerine nazaran oldukca hizl
gelismistir. Yilan tarafindan isirilan hastanin hiz-
la transportu ile saghk kurulusundaki tedavinin ve
antivenom tedarikinin gerekliligi kadar 1sirilma ya-
sanmadan 6nce uygulanacak, ¢cizme ya da bot giyme
gibi basit ve ucuz yontemlerin de gay iscileri igin son
derece faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Cay isciligi, agir bir is aktivitesi olup kendi igerisin-
de bir¢ok is kolunda bulunan ortak riskleri barindir-
maktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de cay tariminin
yapildigy, cesitli hayvan ve bitki tiirlerini barindiran
bu yar1 tropik cografyada gesitli yabani hayvan (y1-
lan, kene, oriimcek, esek aris1 gibi) 1siriklarina bagh
yaralanmalarin ve éliimlerin de meydana geldigi g6z
ontinde bulundurulmadir. Bu tiir yaralanmalarin
ontine gecebilmek icin, yabani hayvan isiriklarinin
tehlikeleri hakkinda 6zellikle gay tarimiyla ugrasan
insanlar1 bilgilendirilip farkindaliklar: artirilmali ve
is esnasinda koruyucu ekipmanlar: eksiksiz olarak
temin edilmelidir. Bu bolgelerde calisan saghik per-
soneli olas1 hayvan 1siriklarina baglh yaralanmalara
miidahale hususunda bilgilendirilmeli ve hastane-
lerde hayvan 1siriklarina yonelik gerekli antivenom-
larin bulundurulmasi tegvik edilmelidir.

Etik Kurul Onayu: Calismada Helsinki Deklerasyonu’na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 02/10/2023
tarih ve 2023/1053 sayili karar ile izin almmistir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmugtir.

Cikar catismasa: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.
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Viicut sivilarinin kimliklendirilmesinde miRNA calismalarinin
potansiyel 6nemi: Giincel bir balkas

Potential importance of miRNA studies in identification of body fluids:
A current perspective

Ozlem Arat’, Dilek Kaya Akyiizli*
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OZET

Olay yerlerinde, delil niteligi kazanabilecek olan bircok bulgu bulunsa da magdur, siipheli ve olay yeri iliskisini ortaya ¢ikaran
en énemli bulgu tiirlerinden olan biyolojik 6rnekler; kan, menstrual kan, meni, vajinal salgilar ve tiikiiriiktiir. Kimliklendirmede
kullanilan biyolojik sivilarin tanimlanmasinda enzimatik, serolojik ve mikroskobik yontemler yillardir kullanilmaktadir. Biyolojik
ornekler olay yerlerinde ok kii¢lik miktarlarda bulunduklarindan ve cogunlukla bozunmus halde olduklarindan dolay1 6rneklerin
tespiti zorlagsmaktadir. Ancak son zamanlarda, yiiksek stabiliteleri nedeniyle “bozunmadan kalabilecek delil” niteliginde kabul
goren miRNAlar ile viicut sivilarinin tanimlamasina yonelik yapilan adli calismalar bu durumu tersine gevirmektedir. Yapilan
calismalarin gogunlugundaki genel goriis, miRNA’larin viicut sivilarmin tespitinde kullanilabilir oldugu yoniindedir. Ozellikle
yiiksek hassasiyetleri nedeniyle karisim halinde bulunan ve riskli 6rneklerin dogru bir sekilde analiz edilip siniflandirilmasinda,
analiz yapilirken kullanilan modellemeler biiyiik 6nem tasimaktadir. Sonug olarak yapilan literatiir taramalarma gore, miRNA
calismalarinda kesin ve ortak sonuclara tam anlamiyla ulasilamamis olmanin nedeni olarak, calismalarda kullanilan analiz ve
modelleme yontemlerinin gesitliligi veya farkliligi 6ne siiriilmiistiir. Tleride yapilacak olan ¢alismalar i¢in genel ve kabul gormiis
ortak bir yontemle daha fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir. Bu derlemede, son zamanlarda miRNAlar ile yapilan gesitli
calismalarin farkli yonleriyle ele alinarak 6zetlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut siilari tanimlanmasi, mikro RNA, adli bilimler, olay yeri, gPCR

ABSTRACT

Although there are many findings at crime scenes that can be considered as evidence, biological samples are among the most
important types of findings that reveal the relationship between the victim, the suspect and the crime scene; blood, menstrual
blood, semen, vaginal secretions and saliva. Enzymatic, serological and microscopic methods have been used for years in the
identification of biological fluids used in identification. Since biological samples are found at crime scenes in very small quantities
and are often in a degraded state, identification of the samples becomes difficult. However, recently, forensic studies on the
identification of body fluids with miRNAs, which are accepted as “non degraded evidence” due to their high stability, have
reversed this situation. The general opinion in the majority of studies is that miRNAs can be used in the detection of body fluids.
The modeling used during analysis is of great importance, especially in the correct analysis and classification of mixtures and
risky samples due to their high sensitivity. As a result, according to the literature review, it has been suggested that the reason
for not reaching definitive and common results in miRNA studies is the diversity or difference of analysis and modeling methods
used in the studies. For future studies, it is recommended to conduct further research with a general and accepted common
method. In this review, it is aimed to summarize various studies conducted recently on miRNAs from different aspects.

Keywords: Body fluid identification, micro RNA, forensic sciences, crime scene, gPCR

Cite as: Arat O, Kaya Akyuizlii D. Viicut sivilarinin kimliklendirilmesinde miRNA calismalarinin potansiyel énemi: Giincel bir bakis. ) For Med 2024;38(1):80-92

Received: 27.02.2024 - Accepted: 15.04.2024

Corresponding Author: Dilek Kaya Akyiizlii, Ankara Universitesi, Adli Bilimler Enstitisi, Ankara, Tiirkiye

E'_"?all: kayad||8k79@gmallicom B . X . . Turkish Journal of Forensic Medicine is licensed
'Bilim Uzm., Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti, Ankara, Turkiye under a Creative Comnr n4.0
Dog. Dr,, Ankara Universitesi, Adli Bilimler Enstitlisti, Ankara, Tiirkiye International License.

Turkish Journal of Forensic Medicine * Volume 38, No: 1



mailto:kayadilek79@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4685-5990
https://orcid.org/0000-0002-3305-0587

Arat and Kaya Akydzli

GiRis

Olay yerlerinde delil niteligi tasiyabilecek birgok
bulguyla karsilasiimakta olup bunlardan en kiymet-
lilerinden birisi biyolojik bulgulardir. Olay yerinden
elde edilen biyolojik bulgularla suglularin tespiti ya-
pilmaya ve bu kisilerin islenen sug ile baglantilar1 ku-
rulmaya calisilir (1). Kan, semen, tiikiiriik, dis, kemik
dokusu ve kil gibi biyolojik materyaller tanimlana-
rak kisilerin adli kimliklendirme islemleri gercekles-
tirilmektedir (2,3).

Olay yerinde siklikla karsilasilan kan, menstrual
kan, semen, vajinal salgilar, tiikiiriik gibi biyolojik
ornekler DNA icerdikleri icin vakalarda suglayic
veya kurtaric1 delil niteligi tasiyabilirler (2). Karisim
halinde de bulunabilen bu bes viicut sivisinin (kan,
menstrual kan, semen, tiikiiriik ve vajinal siv1) bir-
birlerinden ayr1 olarak tanimlanabiliyor olmasi bir
sug¢ mahallinin yeniden yapilandirilmas: ve vakanin
¢oziimi i¢in ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir (4). Bu
viicut sivilarinin, ¢ok kiiciik miktarlarda bulunabil-
meleri veya ¢ogunlukla bozulmus numunelerin go6z-
le goriilerek ayirt edilememeleri nedeniyle tespitleri
zordur (5). Rutin ve klasik yontemlerden biri olan
serolojik yontemlerle DNA analizinden 6nce viicut
stvilari icin bir 6n tarama yapilabilir fakat bu 6n ta-
rama, kimliklendirmede kullanilacak olan DNAmin
tahrip olmasina neden olabilir (6). Ayrica bu yon-
temler diger viicut sivilari ile ¢apraz reaksiyon veya
yalanci pozitiflik de gosterebilmektedir (7,8). DNA
igeren o6rneklerin uzun siireden beri olay yerinde bu-
lunuyor olmas: veya drneklerin bozunmasina sebep
olan sicaklik, nem gibi etmenler veya kotii hava sart-
larina maruziyet gibi durumlar da s6z konusudur.
Bu durumlarda DNA materyali kismen veya tama-
men yok olabilir, delil niteligi tasiyacak numuneler
ise yaramayabilir. Bu gibi nedenlerden dolay1 viicut
swvilarinin tanimlanmasi igin serolojik yontemler gibi
geleneksel yontemlerin yerine dncelikle messenger
RNA (mRNA) kullanilarak molekiiler genetik taban-
I1 yaklasimlar 6nerilmistir. Fakat mRNA testlerinde
kullanilan amplifikasyon {iriinlerinin boyutunun
(yaklasik 200-300nt) adli olaylarda karsilasilan bo-
zunmus numunelerin kullaniminda ideal olmadikla-
11 belirtildikten (9) sonra mRNA yerine; boyutlarinin
daha kiicik olmasi (18-25 niikleotid), bozunmala-
rinin mRNA’lara gore nispeten daha az olmas: gibi
Ozelliklere sahip olan mikroRNA’lar (miRNA) ile

calisiilmas: Onerilmistir (6). miRNA'larin ¢ogu du-
rumda “bozunmadan kalabilecek delil” niteliginde
kabul edilebilecegi kamitlanmistir (10,11). DNA ve
miRNA’larin paralel olarak ayn1 anda (ortak DNA
ekstrasyon yontemleriyle) analiz edilebiliyor olmala-
11 da bu biyomolekiillerin adli uygulamalar igin ide-
al birer biyobelirte¢ olarak goriilmesini saglamistir
(8,12-15). Ayrica viicut sivilarinin tanimlanmast igin
mRNA ve mikroRNA disinda circRNA ve piwi-RNA
dahil olmak tizere diger RNA belirtecleri de kullani-
labilmektedir (16,17).

Bu derlemede viicut sivilarinin kimliklendirilme-
sinde potansiyel oneme sahip olan miRNAlarin
kesfi, biyogenezi, adlandirilmalari, adli viicut sivi-
larinda miRNAlarin yeri ve viicut sivilarinin tes-
pitleri literatiir bilgileri esliginde detaylandirilarak
sunulmustur.

MiKRO RNA'LAR VE KESFi

Insan genomunda yaklasik olarak %98 oraninda pro-
tein kodlamayan RNA (non-coding RNA) bulunur.
Bu RNA grubuna dahil olan ve yaklasik 18-24 niik-
leotid iceren miRNAlar; insan viicudundaki bir¢ok
biyokimyasal mekanizmanin diizenlenmesinde yer
alirlar ve “protein sentezinin post-transkripsiyonel
diizenleyicileri” olarak tanimlanmiglardir (13,18).

miRNA ¢alismalar1 1993 yilinda Lee ve arkadaslar: ta-
rafindan Caenorhabditis elegans’da 22 niikleotid uzun-
lugunda, protein kodlamayan lin-4"tin kesfi ile basla-
mustir (19). Pasquinelli ve arkadaslar: tarafindan 2000
yilinda yine C. elegans’da 22 niikleotid uzunlugunda
olan let-7 kesfedilmistir (20). Daha sonra ¢ok sayida
miRNA, bir¢ok canlida kesgfedilmistir. miRNAlar ile
ilgili adli bilimlerde ¢alismalar ise 2009 yilinda Han-
son ve arkadaslar tarafindan viicut sivilarinn tespiti
ile baglamistir (9) ve o zamandan beri bir¢ok arastir-
mact bu alanda miRNA ¢alismalarin siirdiirmekte-
dir. Son zamanlarda viicut sivilari calismalarmin yani
sira olay yerinde bulunan lekelerin yasi, biyolojik saat
ritimleri ile kisilerin 6liim zamaru tespiti gibi calisma-
lardan da bahsedilmektedir (21-23).

miRNA’lar, DNA’dan transkripsiyonlar1 yapilan
fakat translasyona gevirisi yapilmayan genler tara-
findan kodlanirlar. miRNA’lar hedef genlerin mR-
NA’larina baglanarak ilgili mRNAnin yikimina ve
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Sekil 1. Hedef mRNAya baglanan miRNA ve protein inhibisyonu/mRNA yikimi [(25)den esinlenerek yeniden cizilmistir]

translasyonda inhibisyona neden olurlar. Bir genin
ekspresyonu miRNA'lar tarafindan bu sekilde kont-
rol edilebilmektedir. Hedef genlerin mRNA’larina
baglanan miRNA tam komplementer yapida ise
mRNA parcalanir, komplementer yap: tam degil ise
translasyon baskilanarak gen ekspresyonu kontrol
altina alinmis olur (24) (Sekil 1). miRNA’lar genel-
likle protein kodlayan genlerin intronik bolgelerinde
yerlesmislerdir. Az miktarlarda genler aras1 bélgede
veya ekzonlarda da bulunmaktadirlar. Kodlamayan
bolgeler arasinda bulunan (intergenik) miRNA gen-
lerinin ekspresyonlari, kiimeler olarak bilinen ¢oklu
miRNAlar ile kontrol edilmektedir (26). Intronik
bolgelerdeki protein kodlayan miRNA genleri ise he-
def genlerindeki gibi ayn1 atasal zincirden ve o genin
ekspresyonuna baglh diizeylerde eksprese olmakta-
dir. miRNA genlerinin genellikle mutasyona kolay
ugrayan kirilgan gen bolgelerinde bulunduklar:
bildirilmistir (27). Genellikle hedef gen tiriinlerinin
negatif diizenleyicileri olarak islev goren miRNA’la-
rin ekspresyon seviyelerinin, viicuttaki bir yolagin
degisme durumuna gore artabildigi ya da azalabil-
digi de gosterilmistir (28). miRNAlar ile ilgili yapi-
lan bir¢cok ¢alismada miRNA’larin gesitli sebeplerle
artan ya da azalan ekspresyon diizeyleri gozlenerek
hastaliklarin tanisinin ve tedavisinin saglandig, adli
boyutta da iyi birer biyobelirteg¢ olabilme yolunda
ilerlendigi bildirilmistir (16).

miRNA’larin  ¢ogu, DNA dizilerinden primer
miRNA’lara kopyalanir ve sonrasinda oncii olan
pre-miRNA’lara ve daha sonra olgun miRNA'lara
islenir. miRNA’larin hedef mRNA'lar ile olan etkile-
simleri dinamiktir. Bu etkilesim, miRNA'larin hiicre
igindeki yerlesimleri, miRNA ve mRNA'larin bollu-
gu ve miRNA-mRNA etkilesimlerinin afinitesi gibi
cesitli faktorlere baghidir (29).

miRNA BiYOGENEZi

RNA polimeraz II tarafindan bir primer mRNA sen-
tezlenir ve intron bolgelerinde sa¢ tokas: (hairpin)
seklinde kivrilip esleserek ilk miRNA molekiilii olan
pri-miRNA olusur. Bu sag tokas: yapisi, bir RNAaz
III enzimi olan Drosha ve kofaktoriinden (DGCRS8)
olusan mikroprosesor tarafindan kesilir ve boyle-
ce prekiirsor miRNA (pre-miRNA) olusur. Expor-
tin-5 araciifiyla cekirdekten sitoplazmaya taginan
pre-miRNA, diger bir RN Aaz III ailesinden bir endo-
niikleaz enzimi olan Dicer ve cift zincirli RNA bag-
lanma proteini (transactivating response RNA binding
protein) TRBP araciligiyla ift iplikli olgun miRNA
olusturulacak sekilde kesilir ve daha sonra cift ip-
likli RNA molekiilleri Dicer'mn helikaz aktivitesi ile
acilir ve tekrar kisa ¢ift iplikli parcalar olarak kesilir-
ler (30,31). Bu ipliklerden biri miRNA olarak gorev
yapar, digeri niikleaz tarafindan pargalanir. miRNA
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olarak gorev yapacak olan iplik “argonaute” (AGO)
proteini igeren (30) RISC adli susturum kompleksi-
ne (RNA induced silencing complex) aktarilir (32).
RISC kompleksi, miRNA komplementer dizi ile tam
olmayan bir sekilde esleserek hedef mRNAnin bu-
lunmasmi saglar (33). Eksik baz eslesmesi gercek-
lestiginde miRNA, RISC kompleksini indiikleyerek
RISC kompleksinin mRNA’ya baglanmasin saglar
ve boylelikle hedef mRNAmin degradasyonu ya da
translasyonel susturma ile protein sentezi baskilan-
mis olur (31) (Sekil 2). Eger RISC kompleksindeki
miRNA, mRNAnin 3’ translasyon olmayan bolge-
sindeki (3’-UTR) kismen eglenik dizileri ile etkilesime
girerse baslangic faktorleri mRNA‘ya baglanamaz ve
translasyon baskilanir. RISC kompleksinin, translas-
yon bagladiktan sonra mRNA’ya baglanabildigi ve
bu baglanma gerceklestiginde ribozomlarin ayrildig:
ve translasyonun erken sonlandigi durumlar da s6z
konusudur (35). Bazen, RISC kompleksi'nin; RNA,
RNA enzimleri ve proteinlerce zengin bir organel
olan P-cisimciginin (P-body, processing body) icin-
de daha sonra isleme sokulmak iizere saklanabildigi
gozlenmistir. miRNA bagli mRNAnin bu cisimcigin
icinde parcalanabilecegi veya bir siire sonra sitop-

lazmaya birakilarak tekrar translasyona girebilme-
sinin de miimkiin oldugu bildirilmistir (36). Her bir
miRNA benzer eslenik dizilere sahip olan farkli mR-
NA’lara baglanabilmektedir (37). Bu durum da, bir
miRNAnin birden fazla mRNAnin ekspresyonunu
diizenleyebildigini; bir mRNA ekspresyonunun da
birden fazla miRNA tarafindan diizenlenebilir oldu-
gunu gosterir (38).

miRNA'larin Adlandirmasi

¢ Pre miRNA’lar ve olgun miRNA’lar %100 ayn1
olsalar da genomdaki yerlesimleri farkli bolge-
lerdedir. Pre-miRNA kiiciik harflerle “mir-" ya-
zilirken olgun miRNA'lar “miR-" seklinde yazil-
maktadir.

* Benzer dizilere sahip miRNA’lar i¢in ise miR
adindan sonra bir son ek kullanilmaktadir.

¢ Tiirlerin kdkenlerine gore de 6n eklerle isimlen-
dirilmislerdir.

e Aymni olgun miRNA'ya doéniisecek olsalar da ge-
nomun farkli yerinde olan miRNAlar farkl ad-
landarilar.
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Tablo 1. miRNAlarin adlandiriimasi

Ozelliklerine gore adlandirma sebebi Ornek

pre-miRNA'lar. mir-9

Olgun miRNA'lar. miR-196

Benzer dizilere sahip miRNA'lar. miR-125a miR-125b

Tiir kokenine gore 6rn: Homo sapiens hsa-miR-123
:Solanum lycopersicum slImIR-482-b

Genomun farkl bolgelerinde olduklari icin, ayni olgun miRNA'ya doniisecek olsalar da farkh adlandirilan hsa-mir-194-1

miRNA'lar. hsa-mir-194-2

Ayni pre-miRNA'nin karsilikli kollarindan kéken alan olgun miRNA'lar. miR-150-3p miR-150-5p

pre-miRNA sa¢ tokasini paylassalar da ekspresyon farkliligi olan miRNA'larda az eksprese olan * isaretli. nr:IF?— _1122;

* Ayni pre-miRNA'nin farkli kollarindan koken
alan iki miRNA da dizinin uglarina gore -3p veya
-5p olarak son ek halinde yazilirlar.

e Bagil ekspresyon diizeyleri bilinen zincirler var-
sa, ornegin hairpin’in kars: kolunda bulunan ve
miRNA’ya gore daha diisiik diizeyde eksprese
edilen bir miRNAnin arkasina * isareti konul-
maktadir (39).

miRNA’larin adlandirilmalar1 ve oOrnekleri Tablo
1’de verilmistir.

ADLI CALISMALARDA miRNA'LARIN YERI

Son yillarda yapilan ¢alismalarla miRNA’larin hiic-
re ve doku tiplerinin biiyiik ¢cogunlugunda, hiicreye
veya dokuya spesifik olarak eksprese edildigi bilin-
mektedir (40). Viicut sivilarmn tayini igin, ilgili vii-
cut svisina spesifik olan bazi miRNA’larin belirteg
olarak kullanilmasimin 6nerildigi adli ¢alismalarda;
ilgili miRNA’larin birbirlerine kiyasla ekspresyon
seviyelerindeki farkliliklarma gore viicut sivilar ta-
nimlanmuistir. (16,40).

Viicut sivisi tanimlamasinin yan sira bogulma, do-
pingle miicadele (13), leke yas1 tayini, 6liim sonrasi
gecen siirenin tayini (21), 6liime neden olabilecek
patolojik durumlarin tespiti (41) calismalar ile ge-
sitli spesifik miRNA'lar incelenmistir. Adli miRNA
arastirmalarinda 6zellikle viicut sivisi tanimlamasi
siirekli gelisme halindedir. Yapilan ¢alismalarin ¢o-
gunlugunda miRNA’larin viicut sivilarimin tanim-
lanmasinda kullanilabilirligi kanitlanmustir  fakat
mahkemelerce onaylanmis biyobelirtecler olarak
kabul edilebilecek ortak miRNA biyomolekiillerini

bulmak icin daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir (13).

Yapilan miRNA calismalarinda kesin ve ortak so-
nugclara tam anlamiyla varilamamuistir. Bunun nedeni
olarak, calismalarda kullanilan analiz yontemlerinin
cesitliligi diistiniilmektedir. Farkli arastirmalarda
elde edilen sonuglarin giivenilir sayilabilmesi icin
ortak bir anlasmaya varilabilmis evrensel bir yon-
tem kullanilmalidir (7). Bir miRNA analizinin rutin
prosediiriinde, miRNA'nin ekstraksiyonu, qRT-PCR
normalizasyonu igin referans RNA’larin dogrulan-
masi, miRNA ekspresyonunun belirlenmesi asa-
malar1 ve sonuglarin analizi i¢in standartlastirilmis
protokoller olmalidir (15). miRNA calismalar: icin
kullanilan molekiiler tekniklerden bazilari gercek
zamanli kantitatif PCR (RT-qPCR), Polimeraz Zin-
cir Reaksiyonu (PCR), Nouthern Blot, Mikrodizin
ve Yeni Nesil Dizilemedir. Bu yontemler ile bilinen
miRNA’larin ekspresyonlar dl¢tilmektedir (42). Gii-
niimiizde genel olarak miRNA ekspresyon profilinin
¢ikarilmasi icin yiiksek duyarlihigi, 6zgilligi ve tek-
rar edilebilen sonuglarin elde edilebilmesi nedenle-
riyle RT-qPCR teknigi tercih edilmektedir (11,15,43).

ADLi VUCUT SIVILARININ GELENEKSEL
TESPITINDEN miRNA'LARA

Viicut sivist analizinde geleneksel olarak kimyasal,
immiinolojik ve spektroskopik yontemlerin yani sira
enzim aktivite tayini ve mikroskopi kullanilmak-
tadir. Her viicut sivisi belirli bilesenlerden olusur
ve bir sivida digerine kiyasla spesifik bir bilesenin
bulunmasi, o sivinin tanimlanmasini saglar. Bazi
swvilarda ortak bilesenler bulunsa da bunlarin dii-
zeylerindeki goreceli farkliliklar, birbirlerinden ayri-
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Tablo 2. Viicut sivilari ve tespitinde kullanilan geleneksel yontemlere érnekler (44, 50)

Viicut sivisi Protein

Geleneksel Tespit

Hem grubu
Kan

Kemiliiminesans: Luminol, Fluorescein, Bluestar
Kimyasal: Benzidine, Kastle-Meyer, O-toludine, Tetramethyl-benzidine/Hemastix,

Leucomalachite green

Hemoglobin

immiinolojik: HemeSelect, ABAcard, HemaTrace, Hexagon OBTI, RSID-blood

Asit fosfataz

Alpha-naphthyl phosphate/Brentamine Fast Blue, beta-naphthol/Fast Garnet B, alpha-

Kimyasal:

naphtol/Fast Red AL

Semen Prostat Spesifik Antijen (PSA)

Biosign, ABAcard, Chembio, Medpro, Onco-screen, PSA-check-1, Seratec PSA Semiquant

immunolojik:

Christmas tree, Haematoxylin/Eosin, Baecchi’s, Papanicolaou’s staining

Mikroskobik:

Vajinal sivi

Kimyasal: PAS reagent (Periodic acid-Schiff)
immunolojik: Ostrojen Reseptorleri
-17 beta-estradiol (E2-17b)

Menstrual kan D-Dimer

immunolojik: D-Dimer assays

Tiikiiriik

a-Amylase

Kimyasal: Starch-iodine, Phadebas, Amylose azure, Rapignost-Amylase, SALIgAE

immiunolojik: RSID-saliva

labilmelerini saglayabilir. Ornegin semen ve vajinal
sivilarda da bulunan amilaz, miktar olarak tikiirtik-
te ¢ok daha fazla bulundugu icin tiikiiriik tayininde
kullanilmaktadir (44). Ilgili viicut stvilariin tespitle-
rinde kullanilan geleneksel baz1 yontemlere 6rnekler
Tablo 2’de verilmistir.

Karisim halinde bulunan viicut sivist orneklerin-
de, miRNAlarin goreceli ekspresyon farkliliklarina
gore ayirt edilebilmeleri icin yapilan ¢alismalar ha-
len gelisme asamasindadir (Tablo 3) ve ¢alismalarda
miRNA ekspresyon seviyelerinin goreceli 6lgtimii
icin kullanilan endojen referans genlerin, normali-
zasyon i¢in dnemli oldugu belirtilmektedir (45). Bu
genlerin dogru secimi ile hatalar 6nlenebilir ve viicut
stvilarindaki miRNA'larin ekspresyon seviyelerinin
farki gozlenebilir hale gelir (46). Yapilan bir ¢alisma-
da miR26b, miR92, miR144 ve miR484 olmak tizere
dort aday genin stabilitesinin ¢alisilan miRNAlar
iginde en yiiksek oldugu ve bu ytizden bu genlerin
endojen referans grubu olarak secildigi belirtilmistir
(47). Yapilan bir diger calismada, 28 endojen referans
aday genin ekspresyon seviyeleri 238 ornekte (peri-
ferik kan, adet kan, tiikiiriik, meni ve vajinal salgm)
Olglilmiistiir. Calisma sonuglarma gore miR-320a-
3p'nin ilgili bes viicut sivisi igin uygun bir referans
gen olabilecegi bildirilmistir. Ayn1 zamanda, refe-
rans gen olarak calisilabilecek bu miRNAnin bozul-
mus Orneklerin tanimlamasi igin de uygun oldugu
ve RNUG6b ile kombine kullanimimnin normalizasyon
etkisini artirdig1 gosterilmistir (46).

Viicut sivilarinda bulunan, ilgili miRNA’larin eks-
presyonlarinin cevresel kosullardaki degisimlerini
inceleyen arastirmalar da mevcuttur (23,48,49). Ya-
pilan bir calismada goniillii bireylerden alinan kan,
tikkiirik ve semen Ornekleri; zamanin lekeler tize-
rindeki etkilerini gormek igin karanlik ve kuru bir
yerde, oda sicakliginda 10, 30 ve 60 giin olmak tizere
bekletilmistir. Ikinci grup érneklerde ise kan lekesi,
tiikkiiriik ve semen lekesi ile ayr1 ayr1 karistirilmstir.
Karigim halindeki 6rnekler, yine ayni1 ortamda ve
aymu siirelerde bekletilmistir. Calisma sonuglarinda
miR16'nin kisa siire 6nce birakilmis kan lekesinde-
ki ekspresyon seviyesinin, tiikiiriik ve semendekine
gore ¢ok daha ytiiksek oldugu gozlenmistir. Bekletilen
semen ve tiikiiriik orneklerinde ise miR16 ekspres-
yonunun, kisa siire once birakilmis 6rneklere gore
¢ok daha diisiik seviyede oldugu veya ekspresyonun
hi¢ gozlenmedigi bildirilmistir. Calisma sonuglari-
na gore kana 6zgli bir miRNA belirteci olarak bili-
nen miR16 ekspresyonunun; hem karisim halindeki
hem de karisim olmayan lekelerde, ¢alisilan bekleme
siireleri boyunca sabit kaldig1 bulunmustur (23). Se-
men, kan ve vajinal siv1 6rnekleri kullanilarak olay
yerinin simiile edildigi bir ¢calismada ise miRNA-126
ve miRNA-16'min karisim halindeki sivilarda iki
haftaya kadar olan siire iginde, kan lekesi belirteci
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (49). Cevresel
kosullara gére miRNA ekpresyon degisimini aragti-
ran diger bir calismada; kan, tiikiiriik ve semenden
olusan 60 6rnek dort gruba ayrilmis, 37 giin boyunca
dis (bahge/ haziran-temmuz ay1) ve i¢ mekanda (oda
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Tablo 3. Karisim halinde bulunan sivilarda ayirt edilen miRNAlar

Ornek . Ayirt edilen sivi
Kaynak sayisi | Sivi Ornegi Ornegi miRNA Yontem
Chen ve ark., 2023 (45) 169 Tukaruk Diger sivilar miR-223-3p RT-gPCR
75 Periferal kan -Diger sivilar -miR-45Ta miR-144-3p miR-16-5p SYBR Green
RT-gPCR
Menstrual kan -Diger sivilar -miR-141-3p miR-412-3p miR185-5p
Chen ve ark., 2023 (74) Semen -Diger sivilar -miR-10b-5p miR-135b-5p miR-891a-5p
Tukardk -Diger sivilar -miR-205-5p miR-658
miR-203a-3p
Vajinal sivi -Diger sivilar -miR-124-3p miR-372-3p
Rhodes ve ark,, 2022 (6) 25 Vajinal sivi -Diger sivilar miR-1208 ve miR-30 ¢ SYBFI{E_II_?_S(;?;EN
Lewis ve Williams, 2024 (76) 180 Semen -Kan miR-891a RT-gPCR
Al-Mawlah ve ark., 2023 (49) 30 Kan Semen ve vajinal sivi miRNA-126 ve miRNA-16 RT-gPCR
Iroanya ve ark., 2022 (48) 60 Kan -Tukurik/ Semen miR-451a gPCR
Semen -Tukdriik/ Kan miR-10b
Valentine, 2021 (64) 100 Menstrual kan Periferik kan miR141 ve miR-412 RT-gPCR
10 Vajinal sivi -Semen -miR-124-3p, miR-372 RT-qPCR
Al-Mawlah ve ark, 2021 (2) Semen -Vajinal sivi -miR-10b, miR-135b
605 Kan -Diger sivilar -miR-457a SYBR Green PCR
Periferik kan -Menstrual kan -miR-144-5p veya miR-144-3p
Liu ve ark., 2021 (70) Semen -Diger sivilar -miR-888-5p veya miR891a-5p
Vajinal sivi -Diger sivilar -miR-203a3p, miR-205-5p ve
miR-124-3p
He ve ark, 2020 (4) 350 Vajinal sivi Diger sivilar miR-888-5p S\[({I?rf_{q('ircesn
Alshehhi ve Haddrill, 2020 (23) | 144 Kan Semen ve tukuruk miR16 TagMAn RT-gqPCR
200 Kan -Diger sivilar -miR-451 SYBR Green
He ve ark., 2020 (59) RT-gPCR
Menstrual kan -Periferal kan -miR-203, miR-205, miR-214

sicakligi), dondurucu (-80) ve buzdolabi (+4) kosul-
larinda bekletilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
miR-451a’nin tiim kan 6rneklerinde ve miR-10b’nin
tim semen Orneklerinde tespit edildigi fakat tiikii-
ritk orneklerinde tespit edilemedigi bildirilmistir.
miR-451a’nin segilen ¢evresel kosullar altinda kanda
stabil oldugu gosterilmistir. has-miR-451a, has-miR-
10b ve has-miR-205'in olay yerlerinde viicut sivilari-
nin tanimlanmasi i¢in umut verici birer biyobelirteg
olarak kullanilabilecekleri ifade edilmistir (48).

SEMEN LEKESININ TESPiTi VE AYRIMI

Olay yerindeki semen varlig: cinsel saldir1 vakalar:
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Semen lekelerinde
bulunan DNA ve RNA'lar, siipheliyi hedef alan kisi-
sellestirilmis bir kanit olarak hizmet etmektedir. Se-
men; sperm hiicrelerine ek olarak fruktoz, karnitin,
gliserilfosforilkolin, asit fosfataz (50), sitrik asit, pro-
teolitik enzim gibi bilesenleri igeren bir sividir (51).

Alkali fosfataz ve PSA (Prostat Spesifik Antijen) gibi
geleneksel sperm tanimlama yontemlerinin 6zgiillii-
gl nispeten yiiksektir. Ancak bu yontemlerin, zay:if
stabiliteleri ve hedef proteine olan diisitk duyarh-
liklar1 gibi ¢esitli nedenler yiiziinden basar1 oranlar:
distktir (52).

Sperm analizi sirasinda meninin sperm igerip icer-
medigi biiyiik énem tasimaktadir (50). Ciinkii bir
lekede sadece semen analizi yapilmasi, sperm anor-
malliklerinin sebep oldugu infertilite vakalar1 i¢in
ayri bir problem yaratmaktadir (53). Calismalarin
¢ogunlugunda normal sperm tizerinde yogunlasil-
dig1 fakat anormal spermler tizerinde durulmadig:
goriilmektedir (54).

Sperme 0zgii miRNA arastirmalar;; miRNA'larin
spermatogenezde (55) ve spermin sayisi, hareket-
liligi ve sekli gibi sperm &zelliklerini tanimlamada
rol oynamalar1 gibi nedenlerle son zamanlarin odak
noktasi haline gelmistir. miR-135b ve miR-135a’nin
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cesitli calismalarda spermatogenezdeki rolleri goste-
rilmistir. miR-135b, miR-205 ve miR-146a’nin sperm
olgunlasmasi, sperm gelisimi, hareketliligi ve ¢ogal-
masinin diizenlenmesinde énemli rol oynadig: bildi-
rilmistir (56,57). Yapilan bir diger ¢alismada ise hsa-
miR-9-3p, hsa-miR-30b-5p ve hsa-miR-122-5p’nin
infertilite ile giiclii baglantiya sahip oldugu goste-
rilmistir (58). Infertilite gibi bozukluklarmn, miRNA
ekspresyon seviyelerini degistirdigini bildirilen ¢a-
lismalar da mevcuttur (54).

Semen ve vajinal siv1 karisimi ile yapilan bir ¢alis-
manin sonuglarina goére, MiR-10b ve miR-135b'nin
semen lekelerinde vajinal sivilara gore daha yiiksek
seviyelerde eksprese edildigi, miR-124-3p ve miR-
372'nin ise vajinal sivilarda semen lekelerine kiyasla
daha yiiksek seviyelerde eksprese edildigi belirtil-
mistir. Ayn1 zamanda bu dért miRNAnin, semen ve
vajinal siv1 igeren karisim sivisinda da ekspresyon
seviyelerine bakilmis ve karisim sivisi ekspresyo-
nunun, semen lekesi veya vajinal sivi drneklerinin
ekspresyonlarma kiyasla daha diisiik seviyede ol-
duklar bildirilmistir. Ayrica ayni ¢calismada iki hafta
boyunca semen ve vajinal sivi karisiminin miRNA
ekspresyon seviyelerinde degisiklik gozlenmedigi
veilgili miRNA’larin iyi bir stabilite gosterdikleri be-
lirtilmistir (2).

PERIFERIK VE MENTSTRUAL KAN
LEKELERININ TESPiTi VE AYRIMLARI

Periferik kanda plazma; kan hiicreleri olan eritrosit,
lokosit ve trombositlerden olugsmaktadir. Eritrositler
yapilarinda ¢ekirdek bulundurmazlar. Dolayisiyla
DNA igermezler, ancak “hem”grubu igerirler. Loko-
sitlerde “hem”grubu yoktur ancak cekirdekleri oldu-
gundan DNA igerirler. Olay yerinde bulunan perife-
rik kan siddet veya yaralanma vakalarini isaret eder.
Bu nedenle, adli olaylar agisindan biiyiik 6nem tasir.
Olay yerinde ¢iplak gozle bile goriilen kan ¢ok kolay
fark edilebilir. Ancak, suglular durumu gizlemek i¢in
genelde lekeleri temizlemeye calisirlar. Genel olarak
“luminol” testi kan lekesi tespitinde kullanilmakta-
dir (50).

Her ay kanama sirasinda dokiilen menstrual kan ise,
servikal mukus ve endometriyal doku parcalarindan
olusur. Menstual kan, vajinal yoldan ¢ikarken vaji-

nal sekresyonla birlikte ¢ikacag: i¢in karmasik ve
¢ok bilesenli bir sivi haline gelmektedir. Menstrual
kan, periferik kan icermesine ragmen rahim agz ve
rahimden kaynakli menstrual kanamaya 6zgii bile-
senleri de igermektedir. Bu yiizden cinsel saldir1 va-
kalarinda menstrual kanama ile periferik kan ayrimi
yapilabiliyor olmalidir. Ancak giiniimiizde menstru-
al kan tespitinde kullanilan testlerin sayis1 azdir ve
bu testlerdeki menstrual kanamadan kaynaklanan
pozitif sonug ile yaralamadan kaynakl periferik kan
karisimi ayirt edilemez. Dolayisiyla menstrual kan
ile periferik kanin ayriminda tam anlamiyla bir so-
nuca varilamaz (50).

Menstrual kami periferal kandan ayirt etmek igin
miRNA’larin  kullanildig:r bir ¢alismada miR-451,
miR-203, miR-205 ve miR-214 {izerine yogunlasil-
mistir (59). Daha 6nce yapilan bazi calismalarda
miR-203 ve miR-205"in epitel hiicrelerinde (60,61) ve
miR-214in servikal dokularda (62) yiiksek ekspres-
yon seviyeleri gosterdikleri bildirilmis ve miR-203,
miR-205, miR-214"tin menstrual kani periferal kan-
dan ayirt etmek icin kullanilabilecegi gosterilmistir
(59). miR-412'nin menstrual kanin tespiti i¢in olduk-
ca spesifik oldugundan bahsedilmistir (63). Aymn za-
manda, bagka bir calismada ise miR-412 ve miR141i
analizlerde birlikte kullanmanin menstrual kanin ve
periferik kanin ayrimimin yapilabilmesi igin daha bii-
yiik bir avantaja sahip oldugu bildirilmistir (64).

Bir diger ¢alismada, 56 menstrual kan ve 47 periferik
kan 6rneginin yani sira 10’ar adet tiikiiriik, semen ve
vajinal s1vi olmak tizere toplam 133 6rnek ile ¢aligil-
mistir. Calismada miR-451a/miR-21-5p orani ROC
(Receiver Operating Characteristic) analizi ile yapilmig
olup, miR-451a/miR-21-5p orani 0,929'un altinda
oldugunda o6rnegin kan olmadigy, 0,929-10,201 ara-
liginda ise menstrual kan oldugu, 10,201’in iizerinde
ise periferik kan oldugu belirlenmistir. Seksen alt1 6r-
nek ile (62 menstrual kan ve 24 periferik kan 6rnegi)
yapilan harici dogrulamada sonucun %100 duyarlilik
ve %100 ozgiilliige sahip oldugu gosterilmistir (65).

VAJINAL SIVININ TESPITi VE AYRIMI

Vajinal mukoza, serviks hiicreleri ve Bartholin bez-
leri tarafindan tretilen vajinal sekresyon, diger
viicut sivilarindan farkli olarak kendine 6zgii bir
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protein icermedigi i¢in tespiti zor olmaktadir (50).
I[nsan vajinal sivisinin ana bilesenleri epitel hiicre-
leri, beyaz kan hiicreleri ve asit fosfataz, laktik asit,
sitrik asit, tire, vajinal peptidaz, asetik asit, piridin,
skualen ve immdiinoglobulinler dahil olmak iizere
gesitli biyomolekiillerdir (66). Vajinal siv1 tespitle-
rinde bazen Papanicolaou ve Lugol boyas1 kullani-
labilmektedir (67).

Literatiirde miR-451a ve miR-144-3p periferal kana,
miR-205-5p ve miR-203-3p tiikiiriige; miR-214-3p
ve miR-144-5p menstrual kana; miR-888-5p ve miR-
891a-5p semene; miR-124a-3p ve miR-654-5p vajinal
sekresyona 6zgii belirtecler olarak bildirilse de, bu
miRNA'larin yalnizca belirli viicut sivilarini tanim-
lamada degil diger viicut sivilarmi tanimlamada
da bir potansiyele sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, miR-888—5p nin ekspresyon
seviyelerinde vajinal siviya kiyasla menstrual kan,
periferal kan, tiikiiriik ve semen ornekleri arasinda
onemli farkliliklar bulundugu bildirilmis olup miR-
888-5p'nin vajinal siviy1 diger dort viicut sivisindan
ayirt etme yetenegine sahip oldugu belirtilmistir (4).

Farkl cinsiyet, yas grubu ve etnik kokenleri bilinen
334 kisiden alman viicut sivilarimin tahmini igin ista-
tistiksel bir model gelistirmek amaciyla yapilan bir
calismada QDA (quadratic discriminant analysis) yon-
teminin, karisim sivilardaki performansi degerlendi-
rilmistir. Menstrual kan iceren karisimlarda mens-
trual kanlar dogru sekilde siniflandirilsa da meni,
tiikiirtik ve/veya vajinal sivilar igeren karisimlarin
yanhs smiflandirildiklar: belirtilmis ve ek g¢alisma
veya farkli bir yontem ile ¢alisilmas: gerektigi vur-
gulanmustir. Ayni ¢alismada az sayida bir érneklem
grubu kullanilarak miR-1208 ve miR-30 c’nin birlikte
kullanimu ile yapilan analizde vajinal sivilarin diger
sivilardan ayirt edilebildigi gozlenmistir. Ancak bu
miRNAlar ile daha biiyiik bir 6rneklem grubunda
calisildiginda ise ayni sonucuna ulagilamadig: belir-
tilmistir (68).

TUKURUGUN TESPITI VE AYRIMI

Ag1z boslugunda bulunan {ig ¢ift biiyiik bez ve bir-
cok kiigiik tiikiiriik bezinden tiretilen tiikiiriik; azot-
lu triinler, miisinler, immiinoglobulinler, a-amilaz
gibi enzimler ve agiz mikrobiyotasindan olusur.

Olay yerlerinde tiikiirtige; kisilerdeki yaygin tiikiir-
me aligkanliklarina bagh olarak veya siddet ve cinsel
saldir1 vakalarinda siklikla rastlanmaktadir. Ttikiiri-
gii tespit etmek amaciyla kullanulan klasik testlerin
temeli genellikle a-amilaz varliginin arastirilmasina
dayanur (49,50,67).

Bazi hiicresel bilesenlerin benzerligi nedeniyle tiikii-
riik ve vajinal sivilarin ayrimindaki ¢aligmalar tatmin
edici kabul edilmemektedir (45). Her iki viicut sivisi-
nin da 6zellikle epitel hiicre igeriyor olmas, tiikiirtik
ve vajinal sivinin tanimlanmasini zorlastirmaktadar.
Yapilan bir ¢alismada miR203a-3p ekspresyonunun
vajinal sivida tiikiiriige gore daha yiiksek oldugu-
nu gosterilmis olup bu miRNAmin tikiirige 6zgi
bir miRNA olabilecegi ileri stiriilmiistiir (69). Yeni
bir analizi yontemi olan KDE (Kernel Density Esti-
mation) kullanilarak tiikiiriik ve vajinal sivilardaki
miRNA belirteclerinin tarandigr bir ¢alismada, bu
yontemin olay yerlerinde yaygin bulunan bes viicut
stvisini dogru bir sekilde ayirt edebilecek etkili bir
analitik yontem olabilecegi ifade edilmistir. Yapilan
calismada, miR-223-3p tiikiirtige 6zgii bir belirteg
olarak tanimlanmistir ve kullanilan yéntemin %100
dogru sonug verdiginden bahsedilmistir (45).

Bireylerin biyolojik ritimlerine veya zamana bagh
olarak viicut sivilarindaki ilgili miRNA’larda her-
hangi bir degisiklik olup olmadiginin gozlemlendigi
calismada, bireylerden alinan tiikiiriik drneklerinde
miR-412 ve miR-205 ekspresyonuna bakilmistir. Ca-
lismaya katilan bireylerden; ilk giin yemek yemeden
once ve yemek yedikten sonra ikinci giin sabah uy-
kudan uyanmanin hemen sonrasinda alinan tiikiiriik
orneklerindeki miR-412 ve miR-205 ekspresyonla-
rinin 6nemli Olciide farkl oldugu bildirilmistir. Bu
durumun, farkli kosullarda farkl tiikiiriik bezlerinin
uyariliyor olmasindan ve kisilerin metabolizmasin-
daki farkliliklardan kaynaklanabilecegi sonucuna
varilmistir (68).

SONUC

Bu derlemede taranan literatiirler 2020-2024 arasinda
yapilan calismalar1 icermektedir. “BFID”, “mixed”,
“body fluids”, “miRNA”, “forensic”, “qPCR” ve,
“crime scene”anahtar kelimeleri Google Akademik
ve Pubmed veri tabanlarinda taranmuistir.
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Son 15 yildir viicut sivilarinin tanimlanmasinda po-
tansiyel birer biyobelirte¢ olan miRNA’larla, adli
alanda bircok ¢alisma yapilmistir. Kan, semen, vaji-
nal s1v1 ve tiikiirtige 6zgii birgok potansiyel miRNA
belirlenmistir. Viicut sivilarindaki miRNA belirtec-
lerinin taninmasi, degerlendirilmesi ve diger viicut
swvilarindan ayirt edilebilmeleri icin gesitli model
analizleri gelistirilmistir ve genel olarak 6nceki ¢a-
lismalarda kullanilan miRNAlar kullanilmistir. Ca-
lismalardaki degerlendirmelerin sonuglarina bakil-
diginda; miRNA’larin tek baslarina calisildiklarina
kiyasla ¢oklu ve kombine miRNAlar sekilde calisil-
masinin daha iyi sonug verdigi goriilmdistiir.

Ozellikle karigim halindeki 6rneklerin dogru bir se-
kilde smiflandirilmas: icin analiz yapilirken kullani-
lan modellemeler biiyiik énem tasimaktadir. Olay
yerlerinde bulunan az miktardaki drnek agisindan
riskli ve karisim halinde bulunan sivilarla yapilan
miRNA analiz yontemleri giivenilir olmalidir. Yapi-
lan ¢alismalarin ¢cogu miRNA'larin genel olarak vii-
cut sivisi tespitinde kullanilabilir oldugu konusunda
hemfikirdir. Ayni zamanda c¢alisilan miRNA’larin
tek baslarma degil, ilgili viicut sivisina spesifik bir-
ka¢ miRNA ile kombine sekilde daha dogru sonug
verecegi ortak goriisler arasindadir. Ayrica calisilan
orneklerde DNA analizi ile birlikte miRNA analizi-
nin de es zamanl olarak ytiriitiilmesi adli bir vaka-
nin dogru bir sekilde tespit edilerek aydinlatilmasini
saglar.

Yapilan bu aragtirma sonucunda miRNAlarla kom-
bine olarak viicut sivisi tespitinde RNA, DNA me-
tilasyon seviyeleri ve/veya mikrobiyomlarla (71,72)
yapilan gesitli calismalara da rastlanilmistir (73-76).

Calisilan viicut sivilarinin érneklem miktarlar1 veya
stvilarin analizinde kullanilan modelleme yontemle-
ri ile ilgili heniiz ortak bir karara varilamadigindan,
cesitli ve degisken cevre kosullarina bagh durumla-
rin simiile edildigi, belirli bir popiilasyonun yas ve
cinsiyet dzelliklerinin g6z dniinde tutuldugu 6zellik-
le potansiyel miRNA’larin dahil edildigi daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Finans: Bu ¢alisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanmugtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.
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