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HAKKIMIZDA /ABOUT US

Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanhig1 Adli Tip Kurumunun
resmi yayin organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun
adli tip ve bilimler alaninda ¢alismalar1 desteklemek, pratigi
gelistirmek, bilgi paylasimina katkilarda bulunmak, egitimin
ve arastirmanin devamliligini saglamak seklindeki hedeflerinin
gerceklesmesine yardimci olmaktir.

Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme,
kisa rapor, teknik not, vaka sunumu, editére mektup gibi
orijinal calismalar editoriin ve en az iki bagimsiz hakemin
degerlendirmesinden sonra basilmaktadir. Derlemeler davet
izerine yayinlanmaktadir. Daha énce yayinlanmis materyaller
kabul edilmemektedir.

Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere
yilda li¢ kez yayinlanmaktadir. Derginin hedef Kkitlesi; adli
tip asistanlar1 ve uzmanlari, kriminal alanda ¢alisan polis ve
jandarma 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 Tirkge indekslerden “Tiirkiye Atif Dizini”
ve “TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabam” tarafindan,
yabanci indekslerden Crossref, Scilit ve Google Scholar'da
dizinlenmektedir.

Adli Tip Dergisi'ne gonderilen makaleler editor tarafindan 6n
incelemeye alinip, derginin istemis oldugu ol¢iitleri karsilayan
makaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden en az iki farklh
bagimsiz hakeme gonderilir Hakemler tarafindan kabul
edilen makalelerin son halleri PDF formati halinde basim
Oncesi onay icin sorumlu yazara gonderilir. Sorumlu yazar
bilimsel icerik degistirmemek kaydiyla yazida meydana gelmis
her tiirli maddi hatay1 diizeltme ile yiikiimlidiir. Sorumlu
yazar PDF formatindaki makaleyi aldiktan sonra, 48 saat
icerisinde diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri, gerekmiyorsa
diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com adresine
gondermelidir.

YAZI DILi
Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizce’dir.
ETiK ve YASAL SORUMLULUK

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Verilen tiim
bilgilerin sorumlulugu ¢alismanin yazarlarina aittir. Yayinlanan
eserler daha 6nce bagka bir dergide yayinlanmamis veya ayni
eserin benzer formu bagka bir dilde dahi olsa yayinlanmamis
olmasi gerekmektir. Makalede ad1 gecen yazarlarin her birinin
yaziya anlaml bir katkida bulunmus olmasi sarttir. Etik kurul
onay1 gereken her tiirlii calismada etik kurul onayinin alinmasi
tamamen yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin
calismaya aktif olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen
yazilarin dergide yayinlanabilmesi icin daha oOnce bagka
bir bilimsel yayin organinda yayinlanmamis olmasi gerekir.
Gonderilen yazi daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus
ise; toplanti ady, tarihi ve diizenlendigi sehir belirtilmelidir.

Makale inceleme siirecinde su kisiler makalelere erisebilir:
Editérler, Hakemler, Yayin Kurulu Uyeleri. Bir yaziyla
ilgili ayrintilarin yazarlarin izni olmadan {giinci bir
sahsa iletilebilecegi tek durum, editoriin ciddi arastirma
suistimalinden siiphelenmesidir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafindan oOnerilen yazarlik Kkriterlerini karsilamasi
istenmektedir. ICMJE, yazarlarin su 4 kriteri karsilamasini
o6nermektedir:

1. Calismanin igerigine/tasarimina; ya da ¢alisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina énemli

katki saglamis olmak

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel igerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak

3. Yazinin yayindan onceki son halini gézden gegirmis ve
onaylamis olmak

4. Calismanin herhangi bir boliminin gecerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun
ve ¢ozlimlendiginin garantisini vermek amaciyla ¢alismanin
her yéniinden sorumlu olmay1 kabul etmek.

Etik ihlalden siiphesi oldugunda veya bir ihlal iddias1 olursa
editorler harekete geg¢mekle yiikiimlidir Bu goérev hem
yayinlanmis hem de yayinlanmamis makaleleri kapsar. Adli Tip
Dergisi, asagidaki veya benzeri konularda suistimal iddialariyla
karsilastiginda COPE (Committee on Publication Ethics),
(https://publicationethics.org/) akis semalarini uygulamayi
taahhiit eder.

1.Tekrar yayindan stiphelenildiginde

2.Intihalden siiphelenildiginde

3.Uydurma verilerden stiphelenildiginde

4.Yazarlik degisikligi taleplerinde

5.Ac¢iklanmamis ¢ikar ¢atismasi durumundan stiphelenildiginde
6.Haks1z veya hediye yazarliktan siiphelenildiginde

7. Bir yazida etik probleminden stiphelenildiginde

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

Adli Tip Dergisine sunulan ¢alismalarda intihal olup olmadigini
intihal.net ve/veya ithenticate yazilimi kullanilarak kontrol
edilir. Benzerlik oranin %25’ten az olmasi beklenir. Benzerlik
oraninda asil 6l¢ii, yazarin atif yapma ve alintilama kurallarin
uymasidir. Benzerlik orani %1 goériindiigii halde atif ve alinti
usuliince yapilmamissa yine intihal s6z konusu olabilir. Bu
acidan atif ve alinti kurallar1 yazar tarafindan bilinmeli ve
dikkatlice uygulanmalidir.

Adli Tip Dergisi, aragtirma ve yayin etigi konusunda ulusal
ve uluslararasi standartlara bagldir. Basin Kanunu, Fikir ve
Sanat Eserleri Kanunu ile Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel
Arastirma ve Yayin 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 yayinlanan
Uluslararas1 Etik Yayincilik ilkeleri’ni benimsemistir. Ayrica
Tiirkiye Editorler Calistay1 Kararlarina da uymayi taahhiit eder.

Klinik arastirmalarin protokolii ilgili kurumun etik komitesi
tarafindan onaylanmig olmalidir. insanlar iizerinde yapilan tim
calismalarda, “Yontem ve Geregler” boliimiinde ¢alismanin ilgili
komite tarafindan onaylandig1 veya calismanin Helsinki Ilkeler
Deklerasyonuna (https://www.wma.net/policy/) uyularak
gerceklestirildigine dair bir ciimle yer almalidir. Calismaya
dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu
imzaladig1 metin icinde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
Gere¢ ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin 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
gorillmeksizin yazarina iade edilir. Tiim yazilar énce editor
tarafindan 6n degerlendirmeye alinir; daha sonra incelenmesi
icin danisma kurulu iiyelerine gonderilir Tim yazilarda



editoryel degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde,
yazarlardan bazi sorular1 yanitlamasi ve eksikleri tamamlamasi
istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, minér revizyon, major
revizyon ya da ret karar1 ¢ikabilir. Dergide yayinlanmasina karar
verilen yaz1 basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin
dogrulugu icin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir; yayin
oncesi sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina
sunulur.

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

Yayin Hakki: 1976 Copyright Act’e gore, yayimlanmak tizere kabul
edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma
aittir. Yazarlar internet adresinden ulasacaklar1 “Yayin Haklari
Devir Formu”’nu doldurup, online olarak makale ile birlikte
gondermelidirler.

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar catismalar ile ilgili olarak (parasal,
kurumsal, danismanlik ve diger) agiklama yapmak zorundadirlar.
Eger yapilan ¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi yok ise bunun
acikca beyan edilmesi zorunludur. Calismanin yapilabilmesi i¢in
herhangi bir destek alinmissa (ekonomik ve/veya danismanlik)
bunlarin agik bir sekilde belirtilmis olmasi1 gerekmektedir. Bu
bilgiler varsa yayin hakki devir formunda belirtilmelidir.

ARASTIRMADA INSAN DENEKLERIN ve
HAYVANLARIN KORUNMASI

insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar,
uygulanan islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun
etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan,
2000°de revize edilen Helsinki Deklarasyonu’na uygun olup
olmadigini belirtmek zorundadir. Eger arastirmanin Helsinki
Deklarasyonu’'na uygun gercgeklestirildigi tartismali ise
yazarlar yaklasimlarindaki gerekceyi aciklamak ve kurumsal
degerlendirme kurulunun c¢alismanin siipheli yonlerini acikea
onayladigini kanitlamak zorundadir. Ayrica, yazarlar deney
hayvanlarinin bakimi ve kullanimu ile ilgili kurumsal ve ulusal
yonergeye uyup uymadiklarini yanitlayabilmelidir.

YAYIN HAKKI DEVIiR FORMU

Yayin hakki devir formu ¢alismaya katilan her bir yazar tarafindan
imzalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra internet
izerinden makale gonderme asamasinda sisteme kaydedilmelidir.
Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez. Yayinlarin
tim haklar1 sakhdir; bu dergide yer alan yazilar editoriin izni
olmadan hig¢bir sekilde yeniden yayinlanamaz ve belli sistemde
arsivlenemez. Adli Tip Dergisi a¢ik erisimlidir ve dergi icerigine
ucretsiz olarak www.adlitipdergisi.com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME

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

Makale icin iletisim kurulacak tiim yazarlara gerekli bilgileri
yazarak kayit olmalarini takiben bir sifre ve kullanici adi
saglanacaktir. Bu sifre ve kullanici adi ile makale génderme
sistemine kayit olduktan sonra, yazarlarin sistemin yonergelerini
dikkatlice okuyup tiim bilgileri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz
gecikmelerin Oniine gececektir. Tim sekil tablo ve gerekli
goriilen ek dokiimanlar da aym adrese gonderilmelidir. internet
tizerindeki sistemi kullanan yazarlar ayni sistem iizerinden telif

hakki devir formunu, finansal formlar1 ve gonderilen yazinin
tipine gore asagida belirtilmis yonergelere uygun kontrol formunu
(checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE
HAZIRLANMASI

“ADLI TIP DERGISI” “Biyomedikal Dergilere Génderilen Makaleler
icin Gerekli Standartlar’a uygun olarak yayin kabul eder
(International Commitee of Medical Journal Editors: Br Med ]
1988; 296: 401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma
tipini 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
gerekmektedir.

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR

(* Isaretli dosyalar yiiklenmesi zorunlu dosyalardir)

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

2- *Baslik Sayfasi (Yalnizca editdriin gorebilecegi dosyadir):

e Tiim yazarlarin tam isimleri (Soyisimler biiytik harfle yazilarak),
akademik unvanlari, calistiklar1 kurum ve departman bilgileri,
elektronik posta adresleri ve telefon numaralari belirtilmelidir.
Bu bilgiler ayrica ayn1 dosyada ingilizce olarak da belirtilmelidir.

o {letisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

e Bu belgenin ikinci sayfasinda makale icindeki bilgilerin
herhangi bir kisminin daha 6nce herhangi bir sekilde yayinlanip
yayinlanmadig1 (kongre, sempozyum, medya haberi vb) veya
degerlendirilmek tizere baskaca bir akademik dergiye gonderilip
gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma i¢in etik kurul karar1 alinip
alinmadig1 veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda giincellenen
Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi
durumlar agiklanmalidir.

3- *Tam Metin Dosyast:

¢ Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin anonimligi
acisindan kisi, kurum ya da calismanin yapildigi lokasyon
bilgilerini icermemelidir. Calisma bir sehir icin spesifik olarak
yapildi ise (Orn: istanbul ilinde adli otopsiler) yiiklenecek
dosyada sehir ismi yerine “XXX ilinde adli otopsiler seklinde
belirtilmelidir. Bu durum makalenin baglhigi i¢in de gecerlidir.

e Makalenin kaynakgasi tam metin dosyasinda bulunmalidir. Ayr1
bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

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

¢ Yazilar, “Word for Windows” programinda, iki satir aralikli olarak
ve 12 punto Times New Roman fontu kullanilarak yazilmali, her
sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk birakilmalidir.

e Sayfa numaralari sayfanin sag alt kosesinde ve 1’den bagslayarak
verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda
hazirlanmis olmali, her tablonun numarasi ve basligl tablonun
tist kismina gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina
bir tablo gelecek sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfayr asan
tablolardan miimkiin oldugunca kag¢inilmali, zorunlu kalindiginda
bir sonraki tablo yeni bir sayfada baslatilmalidir).

5- Resimler: Her resim ayr1 dosyalar halinde tiff, png ya da jpeg
formatlarindan birisi secilerek yiiklenmelidir. Her bir resim
minimum 300 dpi ¢ozilniirliikte olmahdir.

6- Sekiller Dosyasi: Iliistrasyonlar, grafikler ve tiim sekiller
6zgiin olmali ve tablolar dosyasinda oldugu gibi her bir sekil ayr1
sayfalarda olacak sekilde diizenlenmelidir. Her bir seklin numarasi
ve acikla masi 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 yazilmaldir. Tablolar i¢in tablo
numarasi ile baslik, sekil ve resimler i¢in sekil /resim numarasi ve
aciklamasi belirtilmelidir.

Bu dosyalarda eksiklik olmasi durumunda yazi, yazara
geri cevrilerek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden
makalenizin hazirlanmasi asamasinda, degerlendirmede gecikme
yasanmamas! icin kilavuzda belirtilen ayrintis1 ile goézden
gecirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

e Arastirma Makaleleri ve Deneysel Calismalar [Yapilandirilmis
Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] basliklarindan olugsmalidir. Bu makalelerin kelime
say1s1 5000 ve kaynak sayis1 40’tan fazla olmamalidir.

¢ Vaka Sunumlari [Giris], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime sayis1 2500 ve
kaynak sayis1 15'i gegmemelidir.

o Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cercevesinde
Secilecek Alt Bagliklar], [Tartisma ve Sonug¢| ve [Kaynaklar]
basliklarindan olusmalidir. Kelime sayis1t 8000 ve kaynak sayisi
100t gegmemelidir.

o Editore Mektup ve Teknik Not [Giris], [Konu Bitinligi
Cercevesinde Secilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve
[Kaynaklar] basliklarindan olugmalidir. Kelime sayis1 1500 ve
kaynak sayis1

10’u gegmemelidir.
Ozet

Tiirkce yazilmis tiim makalelerin ek olarak Ingilizce 6zeti de
olmaldir. ingilizce yazilmis makaleler icin sadece Ingilizce
yazilmis ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin 6zetleri Amag,
Yontemler, Bulgular ve Sonu¢ boliimlerinden olusmalidir.
ingilizce Ozette ise Objective, Methods, Results ve Conclusion
basliklar1 kullanilmalidir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile
sinirlandirilmisti. Diger calismalarda sunulan makalenin anlam
biitiinliglini icerecek sekilde yapilandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en az 3, en fazla 6 adet kelime veya tamlama
veriniz. Kisaltmalar1 anahtar kelime olarak kullanmayiniz.
Bilimsel makalelerdeki anahtar Kkelimelerin, ingilizce olarak
MeSH (Medical Subject Headings; http://www.nlm.nih.gov/
mesh) ve Tiirkce olarak Tiirkiye Bilim Terimleri (http://www.
bilimterimleri.com) arasindan secilmesi gereklidir.

Kisaltmalar
Baslik sayfasinda ve ozette kisaltma kullanilmamalidir. Genel

kabul goren kisaltmalar disinda, verilmis olan kisaltmalar ile ifade
edilen tiim sozciikler metin i¢inde ilk gectigi yerde yazilmalhdir.

TesekKiir

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

fla¢ isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji
kurallarina uygun olmalidir. Tiim Ol¢limler uluslararasi birim
sistemine (SI) gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta isareti
konulmamalhdir.

Giris

Bu calismay1 yapmaya neden ihtiya¢ duyuldugu ve g¢alismanin
amaci sadece en Onemli makalelere atifta bulunarak kisaca
belirtilmelidir.

Materyal ve Metod

Planinizi hastalarimzi deney hayvanlarimizi materyal ve
kontrollerinizi kullandiginiz yontem veya metodu uyguladiginiz
istatistiksel yontemi agiklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri
yukarida agiklandigi gibi belirtiniz. ilaclarin jenerik isimleri ile
birlikte iiretici adi1 ve iiretildigi tilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularimzi ayrintili olarak
belirtiniz. Sekil ve tablolar metin i¢cinde verilen bulgularimz diger
arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar tartisma
boliimiine saklanmalidir.

Tartigsma ve Sonug¢

Bulgularin 6nemini ve farki vurgulanmali, ancak sonug béliimiinde
sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Goriisler sadece ¢alismada
bulunmus gergeklerle desteklenecek sekilde sinirlanmalidir.
Arastirmamis ya da gosterilemeyen varsayimlar tartismaya
eklenmemelidir. Bulgular baska arastirmalarla karsilastirilmali ve
bulgular béliimiinde belirtilmemis yeni veriler sunulmamalidir.
Sonug, ¢alismadan ¢ikan bulgular ile literatiiriin karsilastirmasi
sonucu iretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar boliimii kurallart ayrintili olarak okunmali ve her bir
kaynak titizlikle kurallara uygun sekilde yazilmalidir. Makalenin
kaynaklar boéliiminiin kurallara uygun olmadigi durumlarda,
revizyon icin sorumlu yazar ile sekreterya tarafindan ek yazisma
yapilacak olup tiim kaynaklar kurallara uygun hale gelmeden
calisma hakemlere gonderilmeyecektir.

¢ Kaynaklar metin icinde atif siralamasina goére ardisik olarak
parentezicinde ve Arabik rakamlar ile (1) den baslayarak belirtilir.
Kaynaklar béliimiinde de kaynak numarasindan sonra yalnizca
nokta isareti konulmahdir (parantez, tire gibi ayiricilar kabul
edilmeyecektir) ve otomatik numaralandirma yapilmamaldir.

e Bir metinde birden fazla ve pesi sira kaynak numaralari olan
kaynaklara atif yapilacaksa kaynak numaralarinin tamami degil
araya tire ekleyerek en kiiciik ve en biiylik kaynak numaralari
yazihir. Ornek: (5,6,7,8) yerine (5-8) seklinde gosterilir.

¢ Kanun, Yonetmelik, TebliZ vb mevzuat kaynak olarak
gosterilmeyip metin icerisinde parantez icerisinde asagidaki
Ornege gore verilir:

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

e Dergi isimleri miimkiin oldugunca “Cumulated Index Medicus”’a
uygun sekilde kisaltmalari ile yazilmahdir.

Tiirkce dergilericin (http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/
pagel148-170.pdf) linkinden, yabanci dergiler icin (https://
images.webofknowledge.com/WOK46/help/WOS/A_abrvjt.
html) linkinden faydalanabilirsiniz.

e Cok yazarlh kaynaklara atif yapilacak ise ‘et al’ kisaltmasini
kullanmadan tiim yazar isimleri yazilmaldir.

« Kaynaklardaki sayfa numaralarn kisaltilarak yazilmalidir (Ornek:
123-128 yerine 123-8).

Kaynak yazma yapisi 6rneklerle asagida gosterilmistir:

Ornekler:

¢ Dergiler

1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris P, Brown S, Ghuran
A, Farbom P, Hnatkova K, Camm A], Malik M. Comparison 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 ad1 6zel isimler disinda normal
tlimce diizenine gore yani yalnizca ilk harfi biiyiik olacak sekilde
yazilmalidir)



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

(Boliim icermeyen kitaplar kaynak gosterilirken kitabin adi tiim
kelimelerde bas harfi biiyiik olacak sekilde yazilmalidir)

¢ Kitaplar [Tiirkge]
1. Soysal Z, Eke SM, Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in Turkish].

Istanbul: Istanbul University Cerrahpasa Medical School
Publications, 1999. p.100-5.

¢ Kitap béliimleri

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.

o internet adresleri

internet sayfalarina atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin
yazarl, makalenin bashg), sayfanin URLSsi, erisim tarihi
yazilmalidir. Kay nagin 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).

e Yazar belli degil ise dogrudan web sayfasinin bashgi ile baslana
bilir.

« Internet ansiklopedileri (Wikipedia vb), sézliikler ve benzeri kay
nakeasiz, dogrulanmamis internet sayfalari, haber siteleri kaynak
olarak gosterilemez. Bunlara atif yapilacak ise metin icerisinde
bahsedilerek parantez icerisinde atfin alindigi URL verilebilir.
Ancak Kaynakgada gosterilemez.

¢ Yaymmlanmamis tezler

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

ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin baghginin hemen sonuna
parantez icerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari

Kongre bildirileri yalnizca Kongre kitap¢iginda yayimlanmis 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 i¢in istenen diizeltmeler en kisa
zamanda cevaplandirilmalidir. Tiim hakemlerin goriislerine cevap
yazilmalidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Hatali aldatici veya yanlis yonlendirici
bilgilerin varligi fark edildiginde editér makaleyi bilimsel
literatiirden ¢ekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.

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), academic degrees,
affiliations, full-correspondence addresses including phone
number and email addresses of all authors should be included. o
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. o
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.

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

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

e Case reports [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.

» 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 abstractis 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.

Keywords: 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 (Tiirkiye
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 not be added to the discussion part. Findings
should be compared with other studies. In this part, new data -not
placed in the results part- should not be used. Conclusion should
express the information which is the product of comparison
between results and literature.

References: Reference Guidelines should be checked carefully,
and all citation rules should be met. Articles would not be sent to
the referees without fully corrected reference style.

« References should be in order as in the text with a consecutive
manner starting from (1). On the references page only the “dot”
should be used after the reference number (paranthesis, comma
or any other punctuations are not allowed). Avoid using automatic
numbering.

e Consecutive citations should be stated as (5-8) instead of
(5,6,7,8).

 Law articles, legislations should not be cited in references. May

be stated in the text with parenthesis with the article number
(e.g. Turkish Penal Code, Article 86, Law no: 5237, Acceptance:
26.09.2004).

¢ Journal names should be abbreviated according to Web of
Knowledge (https://images.webofknowledge.com/WOK46/
help/WO0S/A_abrvjt.html), and also for Turkish Journals (http://
uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5 /page148-170.pdf).

e All author names should be stated without using “et al”
abbreviation.

e Page numbers in references should be abbreviated as follows:
123-8. should be used instead of 123-128.

Examples:

Journal Article 1. Batchvarov V, Kaski JC, Parchure N, Dilaveris
P, Brown S, Ghuran A, Farbom P, Hnatkova K, Camm A]J, Malik M.
Comparison between ventricular gradient and a new descriptor
of the wavefront direction of ventricular activation and recovery.
Clin Cardiol 2002;25(5):230-6. (Article title should be written in
order to sentence case (only the first letter capital).)

Book [English] 1. Dimaio V], Dimaio D. Forensic Pathology 2nd
Edition. Boca Raton, Florida: CRC Press, 2001: p.92-9. (First
letters of all words should be capital letter in the book title)

Book [In Turkish Or Other Foreign Languages] 1. Soysal Z. Eke SM,
Cagdir AS. Forensic Autopsy Vol I [in Turkish]. Istanbul: Istanbul

University Cerrahpasa Medical School Publications, 1999. p.100-
5.

Book Chapter 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.

Web Pages While citing web pages if applicable author of the web
page, title of the article, URL of the web page, access date should be
stated. 1. Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS. Available at: http://
www.ama-assn.org/special/hiv/ethics. (cited: 26 June 1997).

o If the author of the webpage is not apparent, citation may be
started with the page title.

» Web encyclopedias (like Wikipedia etc), dictionaries and similar
unreferenced, or academically unverified sites should not be cited
in the references (may be cited in the text with parenthesis).

Unpublished Thesis 1. Einstein A. The special and general relativity
theory (Unpublished Thesis). The Anonymous Institute, [stanbul,
1916. Should be written in English and stated as (Unpublished
Thesis).

Congress Presentations Congress presentations can be cited only
if it was published in proceedings book. 1. Brown MR, Brown
MRS. Personalization of reference styles in The Turkish Journal
of Forensic Medicine (Oral Presentation). 4th World Academy
of Forensic Sciences Congress, 22-24 October 2020, Istanbul,
Turkey. Revisions All revision demands and critisims are sent to
the corresponding author.

Revisions should be sent as soon as possible in order not to cause
delays in publication. Answers to all the refrees’ opions should
be written. Authors are responsible for the honesty of all the
references and data. The editor has the right to withdraw the
article from the scientific literature and announce this decision if
any wrong, deceptive or misleading data is realized in 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
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Cinsel Istismar Magduru Cocuklarda Adli Tibbi Muayene
Bulgularinin Incelenmesi

Investigation of Forensic Medical Examination Findings in Children Victims of
Sexual Abuse
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Amag: Calismada bir hastanenin gocuk izlem merkezinde degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zelliklerini, istismara iliskin bilgilerini ve adli muayene
bulgularini gozden gegirmeyi amagladik.

Yontem: 2022-2023 yillar1 arasinda cinsel istismar sliphesiyle adli muayenesi yapilmis olgularin kayitlar1 geriye doniik tarandi. Olgularin demografik bilgileri, bildirim
sekilleri, siiphelinin yakinlik derecesi, stiphelinin yasi, istismar tipi, magdurun gebelik durumu ve adli muayene bulgulari ¢alisma dosyasina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 121 olgu dahil edildi. Olgularin %89,3’1 kiz ve %10,7’si erkekti. Magdurlarmn yas ortalamasi 13,67 + 3,186’idi. Stiphelilerin gogunlugunu
aile dis1 bireyler olusturdu (%70,2). Ergenlerde tekrarli istismar (n=23, %92, p<0,05) ve birden fazla siipheli durumu (n=23, %78,5, p<0,05) ergenlik 6ncesi doneme
gore fazlaydi. Olgularin %73,6°s1 anal/vajinal penetrasyon iddiasinda bulundu. Penetrasyon iddiasinda bulunan olgularin %33,8’inde beyanlariyla 6rtiisen muayene
bulgusu vardi. Olgularin %15,6’sinda ise himen penetrasyon olsa dahi bulgu vermeyecek elastik yapidaydi. Penetrasyon iddias1 bulunmayan olgularin %20’sinde (n=6)
adli muayene bulgusu tespit edilmesi dikkat ¢ekiciydi.

Sonug: Bu ¢alisma, cinsel istismar iddiasiyla adli muayenesi yapilmis olgularin bilyiik bolimiinii ergenlerin olusturdugunu, adli bildirimlerin gogunlugunun ebeveynler
tarafindan yapildigini, siiphelinin en sik aile dis1 kimseler oldugunu gésterdi. Bunun yaninda zaman zaman iddia edilen eylem ile muayene bulgularinin 6rtiismedigi
calismanin dikkat gekici bir sonucudur. Olaylarin agiga ¢ikarilmasinda, muayene bulgulari olduk¢a kiymetli delillerdir. Bu dogrultuda magdurlarin iddialariyla adli
muayene bulgularinin drtiismeme nedenlerinin daha detayl arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cinsel Istismar, Adli Tip, Adli Muayene

Abstract

Objective: In this study, we aimed to review the demographic characteristics, abuse-related information, and findings from forensic examinations of children and
adolescents evaluated at a hospital’s child advocacy center.

Methods: We retrospectively reviewed the forensic and medical records of cases where forensic examinations were performed due to suspected sexual abuse between
2022 and 2023. Demographic information, reporting methods, the degree of proximity of the suspect, the suspect’s age, type of abuse, the victim’s pregnancy status,
and forensic examination findings were recorded in the study file.

Results: A total of 121 cases were included in the study. Of these cases, 89.3% were female and 10.7% were male. The mean age of the victims was 13.67 + 3.186 years.
Non-family members constituted the majority of suspects (70.2%). Compared to the pre-adolescent period, repeated abuse (n=23, 92%, p<0.05) and multiple suspects
(n=23, 78.5%, p<0.05) were more common among adolescents. Anal/vaginal penetration was alleged in 73.6% of the cases. In 33.8 per cent of the cases who claimed
penetration, there were examination findings consistent with their statements. In 15.6% of the cases, the hymen was elastic enough to not cause any symptoms even if
there was penetration. It was noteworthy that forensic examination findings were detected in 20% (n=6) of the cases without penetration allegation.

Conclusion: This study revealed that adolescents constituted the majority of cases undergoing forensic examination for alleged sexual abuse, with most reports coming
from parents. Furthermore, the occasional lack of concordance between alleged actions and examination findings is a noteworthy result. Physical examination findings
are valuable evidence in uncovering incidents. Therefore, further investigation into the reasons for discrepancies between victims’ claims and forensic examination
findings is recommended.

Keywords: Child, Sexual Abuse, Forensic Medicine, Forensic Examination
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Cinsel Istismar Olgularinda Adli Tip Bulgulari

GIRIS

Bir ¢ocugun rizasi aranmaksizin, yetiskin veya
daha biiyiik bir ¢cocuk tarafinda cinsel doyum amaciyla
kullanilmasi, ¢ocuk cinsel istismar1 (CCI) olarak
tanimlanmaktadir.(1) Vajinal veya anal penetrasyon
iceren eylemlerin yam sira interfemoral dokunmalar,
teshircilik, cinselligi ¢agristiran konusmalar da CCI
kapsaminda degerlendirilmektedir.(2) Kiiresel capta
yapilan yaygmlik calismalari CCI magdurlarinin
erkeklerde %3-17, kizlarda %8-31 oranda oldugunu
gostermektedir.(3—6) CcCi
magdurlarinda uyku problemleri, depresyon, intihar

Yapilan  ¢alismalar
girisimi/tamamlanmis intihar, alkol ve madde kullanim
bozuklugu, evden ve okuldan kagma gibi davranislarin

yaygin oldugunu gostermektedir. (7,8)

Calismalar istismar siiphelilerinin  ¢ogunlukla

cocugun tanidig1 kimselerden olustugunu
gostermektedir.(2,9,10) Ancak, son yillarda yapilan
calismalaragoreinternetvesosyalmedyaplatformlarinin
yayginlagmasiyla birlikte, cinsel istismar vakalarinda
istismarci profillerinin ¢ocugun tanimadigi kisilerden
cizilmektedir.(11,12) Dahast bu

durum, ¢ocuklarin ¢evrimi¢i ortamlarda tanimadiklari

olustugunun alti

bireylerle kurduklari iletisimin cinsel istismar riskini

artirabilecegine isaret etmektedir.

CCI uzun yillar devam edebilen, ortaya ¢ikmasi ve
delillendirilmesi oldukg¢a zor olan bir istismar bigimidir.
Arastirmalar sliphelinin kimligi, istismarin siiresi ve
siddeti, magdurun yasi, magdurun zihinsel kapasitesi,
tehditin varligi, olayimn istismar olarak algilanmamasi
gibi faktorlerin adli bildirimi geciktirdiginin altim
cizmektedir.(13—15) Dahas1 magdurun escinsel olarak
damgalanma korkusu, tekrar istismar edilme kaygisi,
ailenin tepkisinin belirsizligi, utanma veya korku,
magdurun kendisine

inanilmayacagin1  diislinmesi

gibi nedenler istismarin uzun yillar ortaya ¢ikmasini

engelleyen faktorlerdir.(16-18) Cocugun yasi, fail
sayisi, failin kimligi gibi faktorlerin ¢ocugun tekrarlt
cinsel istismara ugramasi riskini degistirdigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur.(19) Penetrasyon iceren
dokunmalara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin tekrarlt
cinsel istismara maruz kalma riski artmaktadir.(20)
Faili aile i¢i (ensest) olan olgularin da tekrarli istismara

ugrama olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(21).

CCi tahkikatin
adli bildirim i¢in siiphe olusmasi yeterlidir. Adli

hususunda, baslatilmas1  ve
bildirimlerin siklikla aile, okul, hastane tarafindan
mevcuttur.(22,23)

Bunun yani sira ¢ocugun kolluk giiclerine bireysel

yapildigin1i  gosteren ¢alismalar
basvurusuyla da adli siire¢ baslatilabilir. Tiirkiye’de
CCI olgularinda ¢ocugun adli, tibbi ve sosyal
tek  bir

amaclayan cocuk izlem merkezleri (CIM) kurulmustur.

islemlerinin merkezden  yliriitiilmesini
Bu merkezlerde bir yandan ¢ocugun 6ykiisii alinirken,
diger yandan adli ve psikiyatrik muayenesi uzmanlar
araciligiyla yapilmaktadir. Bdylece ¢cocugun biirokratik
siire¢ igerisinde ikincil Orselenmesinin engellenmesi

amaclanmustir.

Tiirk Ceza Kanunu’'nun (TCK) 103, 104 ve 105.
maddelerinde cinsel dokunulmazliga karsi islenen
suclar diizenlenmistir (24). TCK’nin 103/1 maddesine
gore “cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz
yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”
Dahas1 TCK’nin 103/2. maddesinde “cinsel istismarin
viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on alti yildan agagi
olmamak tizere hapis cezasina hiikmolunur.” maddesi
yer almaktadir. Gorildiigii lizere ¢ocugun viicut
biitiinliigline zarar verici nitelikteki eylemler cezay1
arttirict bir unsur olarak diizenlenmistir. Bu baglamda
cocugun organ veya sair bir cisim ile cinsel istismara

ugraylp ugramadiginin tespiti noktasinda genital
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bir delildir.

Cocugun beyanlarinin desteklenmesi adina genital

muayene raporlart olduk¢ca Onemli
muayenelerinin titizlikle yapilmasi ve raporlandirilmasi

elzemdir.

Bu calismada, Cocuk Izlem Merkezleri’ne cinsel
istismar iddiasiyla sevk edilen ve adli tip hekimi
tarafindan genital muayenesi yapilan cocuk ve
ergenlerin dosyalariin geriye doniik incelenmesiyle,
cocuk cinsel istismar olgularinin detayli bir sekilde
analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu analizde, olgularin
ortaya ¢ikma sekli, siiphelinin yakinlik derecesi,
siiphelilerin ve magdurlarin yaslari, istismar tiirleri,
magdurun gebelik durumu gibi faktorlerin yani sira,
tespit edilen genital muayene bulgulari, bu bulgular
ile iddialar arasindaki uyum ve muayene bulgularinin
oral, anal ya da vajinal olup olmadigi gibi cinsel
saldir1 degerlendirmesinde kritik parametrelerin 6nemi
vurgulanmistir. Bu sekilde, cocuk ve ergen istismari
olgularinin incelenmesinde bu kritik parametrelerin ne

kadar 6nemli oldugu gorilmiistiir.

Ayrica elde edilen veriler, akademik literatiire
katkida bulunarak, Cocuk Izlem Merkezleri’nin
etkinligi ile ¢ocuk istismariyla miicadelede politika
olusturma ve etkili miidahale stratejilerini gelistirme

stireglerine destek saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma nicel desende retrospektif olarak
bir
Bolgesi’ndeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
CIM birimine 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda

cinsel istismara ugradigir iddiasiyla Oykiisii alinan

tasarlanmis tanimlayici caligmadir. Marmara

ve genital muayenesi yapilan 121 olgunun dosyasi
geriye doniik tarandi. Magdurlarin ifade tutanaklari,
tahkikat evraklari, adli goriisme raporlar1 ve adli tip
muayene raporlart incelendi. Magdurlarin demografik

bilgileri, istismarcinin kimligi, istismarin 6zellikleri,

olayin bildirim siiresi ve adli tip bulgularina ait veriler
tarafimizca olusturulmus veri toplama formuna islendi.
Olgular 2-12 yas aras1 “ergenlik oncesi”, 13-17 yas

~ 9

aras1 “ergenlik ¢cag1” olarak 2 gruba ayrilarak incelendi.
Stiphelilerin kimligi 6z/iivey baba, 6z/iivey agabey,
amca, day1, dede vb. kisiler “aile ici (ensest)”; tanidik,
arkadas, sevgili, yabanci, hizmet veren kisiler ise “aile
dis1” olmak iizere 2 kategoriye ayrildi. Siipheliye iliskin
gruplandirmalar Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. maddesi
dikkate alinarak siniflandirildi. Verilerin analizinde
SPSS 24.0 programi kullanildi. Verileri analizinde
aritmetik ortalama, standart sapma, say1r ve yiizde
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Bu calisma;
yerel etik komitenin onay1 ile gergeklestirildi (K.tarihi/
sayist: 26.03.2024/69). Arastirmada gizlilik ilkelerine
riayet edildi ve magduru, siipheliyi veya adli tahkikati
ifsa edecek herhangi bir bilgiye yer verilmedi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi 12 ayhk doénemde, cinsel
istismar iddiasi ile merkezimize bagvuran 121 olgunun
genital muayenesi adli tip hekimi tarafindan yapildi ve
raporlandi. Olgularin %89,3’l kiz (n=108), %10,7’s1
erkekti (n=13). En kiigiik olgu 2 yasindaydi. Olgularin
yas ortalamas1 13,67 + 3,186’idi ve en biiyiikk olgu
grubunu “13 yas lstii ¢ocuklar” (%78,5) olusturdu.
En sik adli bildirimin anne babalar (%51,2) tarafindan
yapildig1 gorildii. Ergen grubun (13 yas ve {lizeri)
%25,3°1 (n=24) birden fazla siipheli tarafindan istismar
edildigi saptandi. Dahasi ergen grubun %25,3’1i (n=24)
tekrarliistismaramaruzkaldigi goriildii. Ergen grubunda
ergenlik oncesine gore birden fazla siipheli durumu ve
tekrarli istismara ugrama durumu istatistiksel olarak
anlaml derecede farkliydi. Olgu gruplariyla cinsiyet
ve bildirimde bulunan kisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilemedi (tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin yas grubu ve bazi degiskenlere gore dagilimi

2-12 yas 13-17 yas Toplam P
(Ergenlik 6ncesi) (Ergenlik ¢agr)
n=26 (%21,5) n=95 (%78,5)

Cinsiyet
Kiz 21 (%80,8) 87 (%91,6) 108 (%89,3) 115
Erkek 5(%19,2) 8 (%8,4) 13 (%10,7)
Bildirimde bulunan
Anne baba 12 (%46,2) 50 (%52,6) 62 (%51,2) 198
Kendisi 2 (%17,7) 17 (%17,9) 19 (%15,7)
Kamu personeli 9 (%34,6) 16 (%16,8) 25 (%20,7)
Diger! 3 (%11,5) 12 (%12,6) 15 (%12,4)
Birden Fazla Siipheli
Var 2 (%71,7) 24 (%25,3) 26 (%21,5) 035
Yok 24 (%92,3) 71 (%74,7) 95 (%78,5)
Tekrarh istismar
Var 2 (%7,7) 24 (%25,3) 26 (%21,5) 035
Yok 24 (%92,3) 71 (%74,7) 95 (%78,5)

'Komsu, akraba, isimsiz ihbar

Tablo 2. Olgularin yas grubu ve cinsel istismar bilgilerine gore dagilim1

Ergenlik oncesi Ergenlik Toplam P
n=26 (%21,5) n=95 (%78,5) n=121
Siiphelinin kimligi
Aile igi' 12 (%46,2) 24 (%25,3) 36 (%29,8) 039
Aile digr? 14 (%53,8) 71 (%74,7) 85 (%70,2)
Siipheli yas
18 yas alt1 6 (%23,1) 27 (%28.,4) 33 (%27,3) 588
18 yas tizeri 20 (%76.9) 68 (%71,6) 88 (%72,7) ’
Anal/vajinal penetrasyon iddiasi
Var 12 (%46,2) 77 (%81,1) 89 (%73,6) 0,001
Yok 14 (%53.8) 18 (%18.9) 32 (%26,4)
Oral penetrasyon iddiasi
Yok 24 (%92,3) 81 (85,3) 105 (%86,8) 347
Var 2 (%7,1,9 14 (14,7) 16 (13,2)
interfemoral dokunma iddiast
Yok 21 (80,8) 80 (84,82) 101 (83,5) 676
Var 5(19,2) 15 (15,8) 20 (16,5)
Gebelik durumu
Yok 23 (%388.5) 86 (%90,5) 109 (%90,1) 952
Var 1 (%3,8) 3 (%3.,2) 4 (%3.,3) ’
Stipheli 2 (%7,7) 6 (%6,3) 8 (%6,6)

! Ozliivey baba, agabey, dede, amca, day1
2 Arkadas, sevgili, magdura hizmet veren galigan, yabanct
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Her iki olgu grubunun da siiphelisi yiiksek oranda
aile disindan kimselerdi (n=85; %70,2).

birlikte ergen grupta aile disi istismarcilar ergenlik

Bununla

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkliydi. En disiik stipheli yast 11, en yiiksek ise
70 idi. Siiphelilerin yas ortalamasi 25,6 +11,48°di.
Calismamiz, 18 yas {lizeri siiphelilerin ¢ogunlukta
oldugunu gosterdi (n=88; %72,7). Olgularin biiyiik bir
cogunlugunda anal/vajinal penetrasyon iddias1 vardi
(n=89; %73,6). Dahasi ergen grubun ergenlik dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde vajinal/anal
penetrasyon iddiasinda bulundugu saptandi. Muayene
Oykiisiinde adet gecikmesi olan, adet diizensizligi
bulunan veya vajen i¢ine bosalma iddiast olan olgular
gebelik siiphesi olarak degerlendirildi. Olgularin
%6,6’sinin  (n=8) gebeligi slipheli iken %3,3 linlin
(n=4) gebeligi siiriiyordu (tablo 2).

Adli

sonuglari tablo 3’te sunulmustur. Yapilan muayenelerin

tip hekimi tarafindan yapilan muayene
%47,9’unda (n=58) herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Olgularin %26,4’iinde (n=32) muayene bulgusu tespit
edildi. 17 olgunun himen elastiki yapida oldugu i¢in
“penetrasyon olsa dahi bulgu olmayabilecegi” olarak
rapor edildigi goriildii. Olgularin 14 {iniin muayene igin
onam vermedigi ve bu sebeple muayene yapilamadigi
saptandi. Tespit edilen 32 bulgunun 29’u (%73,6)
vajinal ve 3’ (%24,0) anal bulguydu. Dahasi 32
bulgunun yalnizca 27’si (%84,3) kronik iken yalnizca

Adli Tip Dergisi
51 (%15,7) akut idi.
Tablo 3. Adli tibbi muayene bulgulari
(n) (%)

Muayene bulgusu

Bulgu yok 58 47,9
Bulgu var 32 26,4
Himen elastik 17 14,0
Onam vermedi 14 11,5
Bulgunun Niteligi'

Vajinal 29 73,6
Anal 3 24,0
Bulgunun Ozelligi

Kronik 27 84,3
Akut 5 15,7
Siiriintii 6rnegi

Alindi 18 14,9
Alinmadi 103 85,1

'Bulgu tespit edilemeyen olgular dislanmistir

Olay tarihi tizerinden 7 giinden fazla zaman
gecmeyen vakalarda ¢ocugun dokundugunu iddia ettigi
bolgelerden siiriintii 6rnegi alindi. Muayene esnasinda
yas1 veya mental durumu itibariyle koopere olamayan
cocuklardan gerek duyulan siirlintii 6rnekleri alindi.
Ancak, koopere olan ve banyo yaptigimi belirten
cocuklarin viicut dig ylizeyinden; anal penetrasyon
iddiasinda bulunup hem banyo yapan hem de defekasyon
yaptigini ifade eden ¢ocuklardan anal bolgeden; vajinal
penetrasyon iddiasinda olan ancak hem banyo yapmis
hem de adet gérmiis cocuklardan vajinal siiriintii 6rnegi
alimmadig1 goriildii. Buna gore, 18 olgudan (%14.9)

siirlintii 6rnegi alindig1 saptandi.

Tablo 4. Olgularm adli tibbi muayene bulgusu ve cinsel istismar iddiasina gore dagilimi

Istismar iddias: Bulgu Yok Bulgu Var Anatomik Toplam P
Penetrasyon iceren dokunma iddiasi 39 (%50,6) 26 (%33,8) 12 (%15,6) 77 (%72,0) ,363
Penetrasyon icermeyen dokunma iddias1 19 (%63,3) 6 (%20,0) 5 (%16,7) 30 (9%28,0)

Toplam 58 (%54,2) 32 (%29,9) 17 (%15,9) 107 (%100)

'Muayeneye onay vermeyen olgular analizden gikarilmugtir.

Istismar iddias1 ile muayene bulgular1 arasindaki
iligki tablo 4’te gosterilmistir. Penetrasyon iddiasinda
bulunan toplam 77 olgudan yalnizca 26’sinda muayene
iddiasinda

bulgusu tespit edilmistir. Penetrasyon

bulunmayan 30 olgudan 6’sinda muayene bulgusuna
rastlandi. 17 olgunun penetrasyon olsa dahi bulgu

olmayabilecegi olarak degerlendirildigi goriildii.
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Tablo 5. Eylemin ortaya ¢ikma siiresi

Siire n %

[k 48 saat 21 17,4
48 saat-2 hafta 11 9,1

2 hafta-1 ay 14 11,5
1-6 ay 21 17,4
6 ay ve lizeri 41 33,9
Bilinmiyor 13 10,7
Toplam 121 100

Tablo 5, cinsel istismar magdurlarinin olay1

aciklama siirelerinde belirgin farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Magdurlarin  biiyilk bir kisminin,
istismar1 aciklamak i¢in 6 aydan daha uzun bir siire
bekledigi tespit edilmistir. Ik 48 saat icinde agiklama

yapanlarin orani ise %17,4’diir.

TARTISMA

CCl,
biyopsikososyal yasamina zarar veren bir halk sagligi

tim diinyay1 tehdit eden ve c¢ocugun
sorunudur. Bu arastirmada cinsel istismara ugradigi
iddiastyla CIM’e yonlendirilen ve muayenesi yapilan
olgularin demografik bilgileri, istismara dair 6zellikleri

ve muayene sonuglar incelendi.

Calismada olgu gruplar ile slipheli kimligi, birden
fazla siipheli durumu, tekrarli istismara ugrama, anal/
iddias1

olarak anlamli farkliliklar bulundu. Adli bildirimlerin

vajinal penetrasyon acisindan istatistiksel

cogunlugunun  ebeveynler tarafindan  yapildig:
goriildii. Olgularin yariya yakininda i¢ beden muayene
bulgusu tespit edilemedi. Penetrasyon olsa dahi bulgu
olmayabilecegi olarak degerlendirilen olgular istismarin
vajinal yoldan olup olmadiginin belirlenmesi kararini
zorlastiran unsurlardan biridir. Penetrasyon igermeyen
dokunma iddiasinda bulunan olgularin bir kisminda

muayene bulgusu rastlanmasi dikkat ¢ekiciydi.

Calismamiz genital muayenesi yapilan ¢ocuklarin

cogunlugunun ergen kizlar oldugunu gdosterdi.

Tiirkiye’de cinsel istismar magduru ¢ocuklarla
yapilan bir sistematik analiz c¢aligmasinda 1939
%79,16’simin kiz, %:20,83 tiniin erkek

oldugu bildirilmistir.(19) Cinsel istismar olgularinin

olgunun

degerlendirildigi baska bir calismada 387 olgunun
%85,4’tinlin kiz ve %76,7’sinin 13-18 yas araliginda
oldugunu bildirilmistir.(25)

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 3447 olgunun
%24.8’inin erkek, %75,2’sinin kiz oldugu belirtilmistir.
(26) Arastirmalar kizlarin erkeklere gore daha yiiksek
oranda cinsel istismara maruz kaldigin1 gostermektedir.
Calismamizin bulgulart mevcut literatiirle uyumludur
ve ergenlik ¢agindaki kiz cocuklariin cinsel istismara

karg1 savunmasizligiin altin1 ¢izmektedir.

Calismamizda siliphelilerin ¢ogunlugu aile dis1
kisilerden olusmaktadir. Bu konudaki literatiirde farkli
sonuclarin elde edildigi ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Cinsel istismar magdurlariyla yapilan aragtirmalardan
bazilarinda aile disindan siiphelilerin ¢ogunlukta
oldugu goriilmekteyken aile i¢i stiphelilerin daha yogun
oldugunu bildiren g¢aligmalar da mevcuttur.(5,27,28)
Bu farkliliklarin sebepleri arasinda, arastirmanin
yapildig1 kiiltiirler ve toplumsal faktorler 6nemli bir
rol oynayabilir. Ornegin, bazi toplumlarda aile ici
cinsel istismar daha yayginken, digerlerinde aile dis1
stiphelilerin orani daha yiiksek olabilir. Ayrica, “stipheli”
olarak tanimlanan kisilerin kapsami da arastirmadan
aragtirmaya degisebilir. Kimi calismalarda sadece
suclanan kisiler degil, ayn1 zamanda sug siiphesi altinda

olanlar da dikkate alinmis olabilir.

Bu calismanin bulgulari, yabanci siiphelilerin
oraninin diisiik oldugunu gdstermistir. Ancak 6zellikle,
son yillarda sosyal medya araciligiyla gerceklesen
cinsel istismarlar olgularinda, istismarci profili olarak

cocugun tanimadigr kimselerin 6n plana c¢iktig
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goriilmektedir.(11) Sosyal medyanin yaygin kullanimi,
cocuk ve ergenlerin c¢evrimigi platformlarda daha
fazla zaman gecirmesine ve tanimadiklar1 kisilerle
etkilesime gecmesine neden olabilir. Dahasi ¢gocuklarin
ve ergenlerin bu platformlarda yaptiklari paylagimlar ve
kurduklari etkilesimler, onlar1 potansiyel istismarcilarin

hedefi haline getirmektedir.

Cocuklar yasadiklart cinsel istismar deneyimlerini
kolay bir bi¢imde ifade edemeyebilirler. Dahas1 cinsel
istismar yillarca devam edebilir, bu siirecte ¢cocugun
psikolojisi olumsuz etkilenebilir ve en kotiisii 6liimle
sonuclanabilir. Bu noktada adli bildirimler oldukga
onemlidir. Ulasilabilen literatiire gore adli bildirimlerin
cogunlukla ebeveynler  tarafindan  yapildigi
gorlilmektedir.(2,15,22) Calismamizin bulgular1 da
literatiir ile uyumludur. Ebeveynlerin farkindaliginin
yiiksek olmasi adli bildirimlerin daha hizli yapilmasin
saglayabilir. Ayrica adli bildirimin erken yapilmasi adli
muayene bulgularinin tespit edilmesini kolaylastirabilir

ve delil kaybin1 dnleyebilir.

Calismamizda olgularin yariya yakininda eylemin
ortaya ¢ikma siiresi 6 ay ve iizerinde bulunmustur.
Mevcut literatiir magdurun yasi, zihinsel kapasitesi,
stiphelinin kimligi, istismarin tipi gibi faktorlerin
olaym ifsasinda etkili oldugunu gostermektedir.(29—
31) Kiigiik yastaki ¢ocuklar, maruz kaldiklar1 istismari
anlamakta ve bu durumu kavramakta zorlanabilirler;
bu nedenle, ifsa siireci gecikebilir. Ozellikle, ergenlik
donemine ulastiklarinda yasadiklar1 olaylar1 aciga
vurma egilimleri artmaktadir. Zihinsel engeli olan
cocuklar ise yasadiklari istismart anlamlandirmakta
daha fazla giicliik ¢ekebilir, kendilerini ifade etmekte
zorlanabilir veya bagkalar1 tarafindan kendilerine

inanilmayabilir.

Ulkemizde yapilan bir calisma cinsel istismar
magdurlarinin yas gruplar ile siipheli sayisi arasinda

anlamli bir farkliligin tespit edilemedigini bildirmistir.

(32) Ancak, ¢aligmamizda, ergen grubunun ergenlik
oncesi doneme gore daha yliksek oranda birden fazla
siipheliye maruz kaldig1 ve buna paralel olarak tekrarli
istismara daha sik maruz kaldig1 gozlemlenmistir.
Bu durumun sebepleri arasinda ergenlik doneminin,
cocuklarin sosyal ¢cevrelerini genislettigi, daha bagimsiz
hale geldigi ve farkl kisilerle etkilesimde bulundugu
bir donem olmasi1 gosterilebilir. Bu durum, ¢ocuklarin
aile disindaki kisilere daha fazla maruz kalmasina ve bu
kisilerden gelen potansiyel tehlikelere daha agik hale
gelmelerine neden olabilir. Ayrica ergenlik donemi,
hormonal ve duygusal degisimlerin yogun oldugu
bir donemdir; bu degisimler, ergenleri istismara karsi
daha savunmasiz hale getirebilir ve istismar riskini
artirabilir. Ergenlik donemi ayni zamanda cinsel
kimlik ve iliskilerin kesfedildigi bir donemdir; bu da
ozellikle cinsel smirlarin belirsiz oldugu durumlarda
ergenlerin cinsel istismara ugrama riskini artirabilir. Bu
nedenlerle, ergenlik donemindeki ¢ocuklarin istismara
maruz kalma riskinin artmasi, birden fazla siipheli
durumla ve tekrarli istismarla karsilagsma olasiligini
arttirabilir. Bu durum, istismarla miicadelede ergenlik
doneminin 6zel dikkat gerektiren bir zaman dilimi

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda muayenesi yapilan 121 olgunun
32’sinde genital travma bulgusu saptanmistir. Cinsel
istismar magduru 102 olgunun muayenesinde 27
(%26,5) olguda genital travma bulgusu saptandigi
bildirilmistir.(25) Calismamiz bulgular literatiirdeki
diger calismalarla uyumludur. Sonuglar cinsel istismar
olgularinin tespitinde ve kanitlanmasinda genital

muayene-bulgularinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

SONUC
Calisma; ergenlik c¢agindaki c¢ocuklarin birden
fazla siipheli tarafindan cinsel istismara ugradiklarini,

stiphelileringogunluklaailedisikimselerdenolustugunu,
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daha yiiksek oranda anal/vajinal penetrasyon iddiasinda
bulunduklarimi gostermistir. Adli muayenesi yapilan
cocuklarin kii¢iik bir kisminda (n=32, %?26,4) anal/
vajinal travma bulgusuna rastlanmistir. En ¢ok kronik
nitelikte vajinal travma bulgusu tespit edilmistir.
Akut travma bulgusunun az olmasi adli bildirimin
gec yapilmast ile iligkilendirilmistir. Bu dogrultuda
anal ya da vajinal penetrasyon iddiasinda bulunan
cocuklarin, delil kaybi yasamamalari adina istismardan
sonra ilk 72 saat igerisinde tespit edilmesi onemlidir.
Adli muayenesinde “penetrasyon olsa dahi bulgu

(13

olmayabilecegi “ olarak degerlendirilen ¢ocuklarin
durumu dikkatlice ele alinmalidir. Dahasi vajinal
smear testi uygulamasi yapilmasi Onerilmektedir.
Vajinal smear testi, adli muayenede “penetrasyon olsa
dahi bulgu olmayabilecek” olarak degerlendirilen
cocuklarin durumunun daha kapsamli bir sekilde
incelenmesine yardimer olur. Bu test, enfeksiyonlar,
cinsel yolla bulagan hastaliklar veya olas1 travmatik
etkilerin saptanmasi i¢in 6nemli bilgiler saglar. Yapilan
fiziki muayenenin yan1 sira bu cocuklarin beyanlari
titizlikle ele alinmalidir. Ek olarak ¢ocugun psikiyatrik
durumunun tahlil edilmesi adina c¢ocuk psikiyatri

uzmani goriisiine basvurulmalidir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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Rize Adli Tip Sube Miudirliugiinde 2017-2023 Yillar1 Arasinda Otopsi

Yapilan Yabanci Uyruklu Vakalarin Degerlendirilmesi
Evaluation of Foreign National Cases Who Were Autopsied Between 2017-2023 at
Rize Forensic Medicine Branch Directorate
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! Adli Tip Kurumu, Akhisar Adli Tip Sube Midirligi, Tiirkiye
2 Adli Tip Kurumu, Trabzon Adli Tip Grup Bagkanligi, Tiirkiye

Amag: Calismamizda; Rize ilinde 6len ve Rize Adli Tip Sube Miidiirliigiinde 6lii muayene ve otopsi yapilan yabanci uyruklu kisilerin verilerinin degerlendirmesi ve
yabanci uyruklu 6liimlerin dnlenebilir nedenlerinin tespiti ile gereken tedbirlerin neler oldugu konusunda oneriler olugturmak amaglanmisgtir.

Yontem: Temmuz 2017-Temmuz 2023 yillar1 arasinda Rize Adli Tip Sube Miidiirligiinde otopsi yapilan toplam 787 vakanin otopsi raporlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Otopsi raporlari incelenen 787 vakanin 43’iiniin yabanci uyruklu oldugu, olgularin %90,6 (39)’s1 erkek, %9,3 (4)’ti kadin oldugu, yas ortalamasi 42,9
oldugu, en gok otopsinin agustos ayinda yapildigi, en sik 6liimiin kalp ve damar hastaligina bagli (%34,9) gergeklestigi, ikinci en sik nedenin yiiksekten diisme (%11,6)
oldugu tespit edildi.

Sonug: Yabanci uyruklu sahislarin 6liimlerini inceleyecek ¢ok merkezli ve daha kapsamli ¢alismalarin, bolgesel 6nlemlerin alimmasina ve ulusal planlamalarin daha
dogru yapilmasina katki saglanacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Uyruklu Oliimler, Otopsi, Rize

Objective: In our study; the data of foreign nationals who died in Rize province and who were examined and autopsied at the Rize Forensic Medicine Branch Office
were evaluated. It is aimed to identify the preventable causes of foreign national deaths and to create recommendations on the necessary precautions.

Methods: The autopsy reports of a total of 787 cases that were autopsied at the Rize Forensic Medicine Branch Office between July 2017 and July 2023 were examined
retrospectively.

Results: 43 of the 787 cases whose autopsy reports were examined were foreign nationals, 90.6% (39) of the cases were male, 9.3% (4) were female, and the average
age was 42.9. Most autopsies were performed in august. The most common death was due to cardiovascular disease (34.9%), and the second most common cause was
falling from a height (11.6%).

Conclusions: We believe that multi-centered and more comprehensive studies that will examine the deaths of foreign nationals will contribute to taking regional
measures and making national planning more accurate.
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GIRIS

Yabanci; belirli bir devlet agisindan o devletin
uyrugunda olmayan kisi olarak tanimlanmaktadir. O
iilkenin vatandasligindan olmayan kisiler yabanci olarak
degerlendirilebilecegi gibi, miilteciler, siginmacilar ve
vatansiz kisiler de yabanci olarak degerlendirilir (1).
Yabanci uyruklu kisiler Tiirkiye’ye turizm, egitim,
caligma gibi sebeplerin yaninda daha iyi bir yasam
kurma timidiyle go¢ ve siginma gibi nedenlerden de
gelmektedir. Uluslararasi goglerde 1980 11 yillara kadar
kaynak {ilke olan Tiirkiye, 2000’11 yillarda transit ve
hedef iilke olmaya baglamistir. 2011 yilindan itibaren
zorunlu gogiin merkez tilkesi konumuna gelen Tiirkiye
2015 yilinda diinyada en fazla miilteciye ev sahipligi
yapan llke haline gelmistir (2,3). Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi verilerine gore 2022
yilt sonu itibariyle diinyada en ¢ok miilteciye halen

Tirkiye ev sahipligi yapmaktadir (4).

Go¢ ve siginmadaki roliiniin yami sira Tiirkiye
cografik ve jeopolitik konumu sebebiyle 6nemli bir
turizm ve ¢alisma merkezidir. 2023 yili ilk bes ayinda
Tiirkiye’yi ziyaret eden yabanci sayist 2022 yilinin
ayni donemine gore %23,6 artis gostererek on dort
milyonu ge¢mistir (5). Tiirkiye’ye gelen yabanci sayisi
glin gectikce artma egilimindedir. Yabanci uyruklu
kisi popiilasyonun bu kadar ¢ok oldugu bir iilkede
yabancilarin adli olaylara karismasi ve yabanci 6liimli
adli olaylarin sik goriilmesi kaginilmazdir. Tiirkiye’de
adli vakalarda o6len yabanci uyruklu kisilere savcilik
istegiyle adli otopsi yapilabilmektedir (6). Rize’de
Olen yabanci uyruklu kisilere de O6lii muayene ve
otopsi islemleri Rize Adli Tip Sube Miidiirliiglinde
yapilmaktadir. Yabanci uyruklu kisilerin 6lii muayene
ve otopsiye gonderilme nedenlerinin incelenmesi,
miiltecilerin sorunlari, ¢alisma ve turizm giivenligi
acisindan alinacak 6nlemler i¢in 6nemli olacaktir. Bu

nedenle calismamizda Rize ilinde 6len ve otopsi yapilan

yabanci uyruklu kisilerin verilerinin degerlendirmesi
ve yabanci uyruklu Sliimlerin 6nlenebilir nedenlerinin
tespiti ile gereken tedbirlerin neler oldugu konusunda

Oneriler olusturmak amaglanmastir.

YONTEM

Temmuz 2017-Temmuz 2023 yillar1 arasinda Rize
Adli T1ip Sube Miidiirliiglinde otopsi yapilan toplam 787
vakanin otopsi raporlari retrospektif olarak incelendi.
Yabanct uyruklu olan 43 olgu calismaya dahil edildi.
Olgular; cinsiyet, yas, 0liimiin gergeklestigi ay ve yil,
vatandas1 oldugu {ilke, 6li olarak tespit edildigi yer,
sehirde bulunma nedeni, 6liim nedenleri ve 6liim orijini

acisindan incelendi.

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler yapildi. Stirekli
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
ve ortanca minimum ve maksimum deger seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde
verildi. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilim

kullanild1 (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).

Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 Egitim ve
Bilimsel Aragtirma Komisyonu'nun 30.04.2024 tarih
ve 21589509/2024/116 sayili yazisiyla bilimsel calisma

onay1 alindi.

BULGULAR

Temmuz 2017-Temmuz 2023 yillar1 arasinda Rize
Adli Tip Sube Miidiirliigiinde toplam 787 otopsi
yapilmig olup olgularin 43 (%5,4)’li yabanci uyruklu
oldugu tespit edildi. Olgularin %90,6 (39)’s1 erkek,
%9,3 (4)’1i kadin oldugu goriildii. Olgular yaglarina gore
incelendiginde; en kii¢iik olgunun 19 yasinda, en biiyiik
olgunun 76 yasinda oldugu saptandi. Yas ortalamasi
42,9 olarak bulundu. En sik 6liimiin 13 vakayla (%30,2)

51-60 yas araliginda, ikinci en sik 6liimiin 10 vakayla
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(%23,2) 21-30 yas araliginda gerceklestigi goriildii. Tlk
10 yas ve 81 yas tistii vaka olmadig: tespit edildi.

OlgularinRize’de bulunmanedenleriincelendiginde;
yabancit uyruklu 27 kisinin (%62,8) c¢alismak i¢in
Rize’de oldugu, 12 kisinin (%]18) Rize’de ikamet ettigi,
4 kisinin (%9,3) ise turistik ve ziyaret amaciyla Rize’de
oldugu tespit edildi. Calismak i¢in Rize’de bulunan
kisilerden 18’inin cay is¢isi olarak Rize’ye geldigi,
7’sinin  ¢esitli islerle ugrastigi, 2’sinin uluslararasi
tir soforii oldugu o6grenildi. Olgularin demografik

ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yabanci uyruklu otopsi olgularinin demografik

Tablo 2. Yabanci uyruklu otopsi olgularinin yillara gore

dagilimi

Yillar Toplam Yabanci Yabanci Uyruklu Otopsi
Otopsi uyruklu Sayisimin O Yila Ait
Sayisi otopsi Toplam Otopsi Sayisina

sayisl Oram (%)

2017 62 6 % 9,7

2018 130 10 % 7,7

2019 146 5 % 3,4

2020 125 12 % 9,6

2021 151 3 %2

2022 122 % 4

2023 51 % 3.9

Toplam 787 43 % 5,4

ozellikleri

Toplam 43 vaka
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 4/39
Rize’de bulunma nedeni

Calisma 27
Ikamet 12
Turist 4
Yas(yil) 42,9 + 12,27 (19-76)
Yas Gruplar1

ilk 10 yas 0(% 0)
11-20 yas 2 (% 4,7)
21-30 yas 10 (% 23,2)
31-40 yas 6 (% 14)
41-50 yas 7 (% 16,2)
51-60 yas 13 (% 30,2)
61-70 yas 4(%9,3)
71-80 yas 1(%2,3)
81 iistii yas 0 (% 0)

Yabanci uyruklu otopsi olgularmin yillara gore
dagilimi incelendiginde en sik vakanin 12 vakayla
(%9,6) 2020 yilinda gergeklestigi goriildii. 2017 yilinda
temmuz ayimdan itibaren 6 vaka, 2018 yilinda 10 vaka,
2019 yilinda 5 vaka, 2020 yilinda 12 vaka, 2021 yilinda
3 vaka, 2023 yilinda ise temmuz ayina kadar 5 vakaya

otopsi yapildig: goriildii (Tablo 2).

Olgularin biiyiik ¢ogunluguna (%79) mayis ve
ekim aylar1 arasinda otopsi yapildig1 saptandi. En
cok otopsinin agustos aymnda yapildigi, ocak ve
nisan aylarinda yabanci uyruklu hi¢bir vakaya otopsi

yapilmadigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgulara otopsi yapilan aylarin dagilimi

Otopsi Sayisi

7
6 6 6
5
4 4
2 2
1
- u I - 1

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim  Aralik

O R N WA U O N ®

| Otopsi Sayis!

Yabanci uyruklu 6liim olgularinin mensup olduklari
iilkelere bakildiginda; ilk siray1 34 vaka (% 79) ile
Giircistan almaktadir. Ikiser vakayla Azerbaycan
(%4,6), Afganistan (%4,6) ve Iran (%4,6) vatandaslarina
ve birer vakayla Suriye (%2,3), Tiirkmenistan (%2,3)
ve Ozbekistan (%2,3) vatandaslarina otopsi yapildig

saptandi.

Oliim olaymnin gerceklestigi yerler incelendiginde;
en ¢ok Oliimiin %41,8 oranla ev ortaminda gergeklestigi
goriildii. Hastane ortaminda gergeklesen oOliimlerin
orant %27,9, caylik arazisinde gergeklesen oliimlerin
orani ise %18,6 oldugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularm 6lii olarak tespit edildigi yerlere ait veriler

Oliimiin Tespit Edildigi Yer Vaka sayis1  Oran
Ev 18 % 41,8
Hastane 12 % 27,9
Cayhk 8 % 18,6
Sudan ¢ikarilan % 7
Arag ici 2 % 4,6

Yabanci uyruklu oOliim olgularinin 6liim orijini
incelendiginde; oliimler en sik 20 vaka (%46,5) ile
kaza orijinli olup, bunu 19 vaka (%44,1) ile dogal
orijinli dliimler izlemektedir. Incelenen siire araliginda
3 intihar (%7) ve 1 cinayet (%2,3) olay1 gerceklestigi

saptandi.

Olgularin  6liim  nedenlerine goére  dagilimi
incelendiginde en sik 6liimiin kalp ve damar hastaligina
bagh (%34,9) gerceklestigi goriildii. ikinci en sik
nedenin yliksekten diisme (%11,6) oldugu tespit edildi
(Tablo 5). Yiiksekten diiserek 6len vakalarin %60’ 1nin
cay arazisinde ilkel teleferikten, %40’ min ise ¢alisirken

insaattan diistligii belirlendi.

Tablo 5. Olgularin 6lim nedenlerine gore dagilimi

Oliim nedeni Vaka sayisi Oran
Kalp ve damar hastalig 15 % 34,9
Yiiksekten diisme 5 % 11,6
Trafik kazas1 4 %9,3
Etanol zehirlenmesi 4 % 9,3
Non travmatik beyin kanamasi 4 % 9,3
As1 3 %7
Suda bogulma 3 %7
Uyusturucu madde 1 % 2,3
Metanol zehirlenmesi 1 % 2,3
Atesli silah yaralanmasi 1 %23
Covid 19 1 % 2,3
Bocek 1sirmasi 1 % 2,3

TARTISMA

Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesinde bulunana
Rize, cay iiretimi ve turizm ile 6ne ¢ikan bir sehirdir.
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 verilerine gore 2007 yilinda

Rize’yi ziyaret eden yabanci turist sayis1 57.975 iken

2022 yilinda yabanci turist sayisinin 134.928 oldugu
gorlilmektedir. Rize’yi ziyaret eden yabanci turist sayisi
pandemi donemi hari¢ her gegen yil artmaktadir (7).
2009 yilinda Rize’de ikamet ve calisma iznine sahip
189 yabanci uyruklu kisi bulunurken, 2022 yilinda
ikamet ve ¢alisma iznine sahip kisi sayis1 1620 olarak
tespit edilmistir (8). Tiim iilkemizde oldugu gibi Rize
sehrinde de turizm ve ¢alisan sayilar1 agisindan yabanci
poptilasyonunda hizla artis olmaktadir.

Rize sehrinin en 6nemli tarimsal iirlinlerinden biri
ve en Onemli ge¢im kaynagi caydir. Rize'de tarimsal
gelirin % 98'ini cay tarimi olusturmaktadir ve Rize
cay turetiminde Tirkiye’de birinci siradadir (9). Cay
hasad: yilda ii¢ siirliim seklinde mayis ve eyliil aylar
arasinda yapilmaktadir. Cay {iretiminde yerli halkin
yaninda yaygin olarak Giircistan vatandast mevsimlik
tarim iscileri calismaktadir. Giircistan vatandaglar
iilkemize pasaport ihtiyaci olmadan kimlik kartiyla
girebilmekte ve 90 giin siiresince c¢alisma izni
almadan c¢alisabilmektedirler (10). Son yillarda ise
Glircistan vatandaslarinin yani sira bagka milletlerden
iscilerinde yaz aylarinda c¢ay hasadi i¢in Rize’ye
geldigi goriilmektedir. Uluslararasi gog istatistiklerine
gore 2022 yilinda 313 yabanci uyruklu kisinin Rize’ye
go¢ ettigi bildirilmistir (11). Yabanci calisma izin
istatistiklerine gore ise 2021 yilinda Rize’de 115
yabanciya calisma izni verildigi goriilmektedir (12).
2016 yilinda Tiirkiye’de c¢alisma izni ile bulunan
56.591 yabancidan, Giircistan vatandaglar1 8.014 kisi
ile ilk sirada, Suriye vatandaslar1 7.053 kisi ile ikinci
sirada yer almaktaydi. 2021 yilinda ise 4.173 kisiyle
Giircistan 7. sirada yer alirken 91.500 kisi ile Suriye ilk
straya ¢ikmustir (12).

Temmuz 2017 ve Temmuz 2023 yillar1 arasinda
Rize Adli Tip Sube Miidiirliiglinde toplam 787 otopsi
yapilmis olup olgularin 43 (%5,4) i yabanci uyrukludur.
Literatiirde iilkemizde yabanci uyruklu kisilere yapilan

otopsileri inceleyen c¢esitli c¢alismalar vardir. Bu
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caligmalarda, yabanci uyruklu otopsi sayisinin toplam
otopsi sayisina oraninin birbirinden farklilik gosterdigi
gorlilmektedir. 1999-2008 yillar1 arasinda Ankara’da
yapilan bir ¢calismada yabanci uyruklu otopsi sayisinin
toplam otopsi sayisina orant % 0,47, 2010-2015 yillari
arasinda Ankara’da yapilan bir bagka ¢alismada %2,3,
Istanbul’da 1998-2002 yillar1 arasinda yapilan bir
caligmada ise % 2,8 oldugu bildirilmistir (6,13). 2015-
2020 yillar arasinda Izmir’de yapilan bir calismada bu
oran %5,4, Antalya’da 2006-2010 yillarin1 kapsayan
bir calismada %]15,4, Mugla’da 2013-2018 yillarim
kapsayan bir ¢alismada ise %17,7 olarak belirtilmigtir
(14,15,16). Sehrin biiylik sehir olmasi, sanayi ve tarim
faaliyetleri, is imkanlari, sahil seridinde ve turizm
yoniinden aktif olmasi gibi faktorler gelen yabanci
sayisini, dolayisiyla yabanci 6lim istatistiklerini de
etkilemektedir.

Yabanct uyruklu oliimlerinin cinsiyet dagilimi
incelendiginde; ¢alismamizda olgularin %90,6 (39)’s1
erkek, %9,3 (4)’i kadindir. Erkek/kadin oran1 9,75
olarak tespit edildi. Literatlirde yabanci uyruklu otopsi
olgularinda erkeklerin kadinlara gére daha fazla 6ldigi
ve bu oranin erkekler icin ortalama %50-75 araliginda
degistigi  bildirilmektedir (6,16,17).

literatiirle uyumlu sekilde otopsisi yapilan yabanci erkek

Calismamizda

oraninin daha fazla oldugu goriildii. Ancak otopsisi
yapilan yabanci erkek oranmin diger ¢alismalara gore

daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi.

Yabanci uyruklu 6liimlerinin yaslar1 incelendiginde;
yas ortalamasinin 42.9 oldugu, en sik olimiin 51-60
ve sonra 21-30 yas araliklarinda oldugu belirlendi.
Mugla’da 2013-2018 yillarin1 kapsayan bir ¢aligmada
yabanci uyruklu oliimlerin yas ortalamasi 44,9 oldugu
ve en sik 40-80 yas aralifinda yabanci oliimlerin
gergeklestigi bildirilmistir (15). Calismamizda; 51-
60 yas araligindaki yabanci bireylerin yas grubu
ozelliklerine uyumlu olarak genellikle kalp ve damar

hastalig1 neticesinde oldiigii tespit edildi. 21-30 yas

araligindaki yabanci bireylerinse daha sik c¢aligma
amaciyla geldigi ve genellikle ig kazalar1 neticesinde
sldiigii goriildil.

Calismamizda; yabanci uyruklu 6lim vakalarina
en sik yaz aylarinda otopsi yapildigi tespit edildi.
Olgularin %79’una mayis ve ekim aylar1 arasinda
otopsi yapildigi, en sik otopsinin agustos ayinda oldugu
gorlildii. Turizm ve ¢ay isciligi acisindan yabanci
poplilasyonun arttigi yaz aylarinda yabanci 6lim
oraninin artmast beklenen bir durumdur. Mugla’da
ve Antalya’da yapilan c¢aligmalarda en sik otopsinin
eylil ayinda, Ankara’da yapilan bir calismada ise
en sik otopsinin ekim aymda yapildigi bildirilmistir.
Literatiirde ortak olarak kis aylarinda yapilan otopsi
sayisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda
yabanci uyruklu dliimler igin yillar arasinda anlamli
bir fark olmadig1 tespit edildi. Literatiirde yabanci
oliimlerin yillar gegtikce 6zellikle go¢ ve siginmacilara
bagl olarak arttig1 bildirilmis olsa da Rize i¢in yillar

icerisinde anlaml1 bir artig olmadig: goriildii.

Calismamizda, 43 otopsi olgusunun 7 farkl
uyruktan olduklar1 belirlendi. Olgularin %79 unun
Giircistan vatandast oldugu goriildii. Literatiire
bakildiginda Mugla’da yapilan bir calismada en sik
Ingiliz vatandas1, Antalya’da yapilan bir ¢alismada en
stk Alman vatandasi, Denizli ve Ankara’da yapilan
caligmalarda ise en sik Suriye vatandaslarinin oldigi
(15,16,17,18).

ozelliklerine gore yabanci turist ve yabanci iscilerin

bildirilmigtir Sehirlerin  kendi i¢
uyruklart degisebilmekte oldugu goriilmektedir. Dogu
Karadeniz’de yer alan Rize, Giircistan’a ve Sarp siir
kapisina yakin bir konumdadir. Bu nedenle Giircistan
vatandaslarinin Rize’ye ziyareti ve dolayisiyla 6liim
oraninin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur.
2017-2020 yillar1 arasinda oliimlerin hepsi Giircistan
uyruklu kisilerdir. Geri kalan 6 farkli milletten olgunun
2020 yilindan sonra 6ldiigii dikkat ¢ekicidir. Bu durum

Rize’ye farkli milletlerden gelen yabanci oraninin
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arttigini diisiindiirmektedir.

Oliimiin tespit edildigi yerler degerlendirildiginde;
evde Olii bulunmanin ilk sirada, hastane ortaminda
Oliimiin ikinci sirada oldugu belirlendi. Ankara’da
yapilan bir c¢aligmada en sik hastanede Oliimiin
gergeklestigi, Antalya’da yapilan bir calismada ise
en sik otelde oOliimiin gerceklestigi, ikinci sirada
hastanede olimiin gerceklestigi bildirilmistir. Rize’de
cay arazileri yaygin olarak bulunmaktadir. Rize’de cay
tarimi 49.960 hektarlik alanda yapilmaktadir ve tarim
alanlarmin %90’1n1 ¢ay olusturmaktadir (9). Yabanci
uyruklu 6liimlerin %18,6’s1nin ¢ay arazilerinde meydan

gelmis olmasi Rize ili i¢in dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda, otopsisi yapilan yabanci uyruklularin
en sik kalp ve damar hastaligi nedeniyle oldigi
belirlendi. Kalp ve damar hastalig1 nedeniyle otopsi
yapilan yabancilarin en sik 51-60 (%53,3) yas grubunda
oldigii ve tamaminin erkek oldugu tespit edildi.
Literatiirde; yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan cesitli
caligmalarda da en sik 61iim nedeni olarak kalp ve damar
hastaliklarini bildiren bir¢ok ¢alisma vardir (6,19,20).
Ikinci en sik 6liim nedeninin yiiksekten diisme oldugu
tespit edildi. Yiksekten diisme vakalarinin tamami
erkekti. Yiiksekten diiserek 6len vakalarin %60’ 1nin ¢ay
arazisinde ilkel teleferikten diisme seklinde gerceklestigi
tespit edildi. Oliim nedenleri siralamasinda daha sonra
trafik kazalari, etanol zehirlenmesi, travmatik olmayan
beyin kanamasi, suda bogulma ve asi gelmektedir.
Literatiirde ozellikle deniz turizmi ile One ¢ikan
sehirlerde yapilan calismalarda suda bogulmalarin en
sik 6liim nedeni oldugu bildirilmistir (15,16). Rize sehri
de deniz kenar1 olmasina ve bir¢ok akarsuyu sinirlari
icinde barindirmasina ragmen suda bogulmalarin tim
oliimlerin %7’sini olusturdugu tespit edildi. Diger
caligmalarin bircogunda bizim c¢alismamiza benzer
sekilde kalp ve damar hastaliklarindan sonra en sik 6liim
nedeni olarak yiiksekten diigmeler ve trafik kazalarinin

geldigi goriildii.

Oliimlerin orijini incelendiginde; 6liimlerin %46,5 ile
en ¢ok kaza sonucu gergeklestigi tespit edildi. Yiiksekten
diisme, trafik kazalar1 ve suda bogulmalarin en sik kaza
nedenleri oldugu goriildii. Dogal 6liimlerin ise kazalar
ile neredeyse esit seviyede (%44,1) gerceklestigi
goriildii. Literatiirde bazi ¢alismalarda kazalarin bazi
caligmalarda ise dogal oliimlerin en sik orijin nedeni
oldugu bildirilmistir (19,20).

ile 0limlerin tamaminin as1 neticesinde gerceklestigi

Calismamizda intihar

tespit edildi. Bir cinayet vakasinin da atesli silah ile

gergeklestigi goriildii.

Yabanct uyruklu o6lim olgularinin  tamaminin
otopsilerinde toksikolojik, histopatolojik ve biyolojik
inceleme i¢in Ornekler alinmig ve incelemeye
gonderilmistir. Toksikolojik inceleme i¢in kan, goz igi
stvisi, mide igerigi, safra, idrar veya mesane yikama
stvisi, karaciger ve bdobrek pargalart alinmis olup
etanol, metanol, uyutucu, uyusturucu, uyarict madde ve
sistematik ilag analizi yapilmistir. Vakalarin %18,6’s1inin
kaninda etanol oldugu, bir vakada metanol ve bir vakada

da sentetik kannabinoid SF-ADB bulundugu belirlendi.

Calismamizda yabanci uyruklu olmayan kisilere ait
veriler analiz edilmedigi icin istatistiksel karsilagtirma
analizi yapilmamistir. Calismamizin tek merkezli
olmasi1 ve yabanci uyruklu olmayan vakalarin analiz

edilmemesi calismamizin kisithligidir.

SONUC

Ulkemize ¢aligmak igin gelen yabanci uyruklu
vatandaslarin bolgesel ve uluslararasi g¢esitli faktorler
nedeniyle farklilastigi goriilmektedir. Rize’ye go¢ eden
ve calisma izni alan yabanci sayisi yillar i¢cinde ¢ok
degismese de gelen yabancilarin farkli iilke vatandaglari
olmaya baglamasi dikkat cekmektedir. Yabanci uyruklu
oliimlerin %18,6’sinin ¢ay arazilerinde meydan gelmis
olmasi Rize ili i¢in cay isciligi alaninda daha detayli

ve O0zel onlemler alinmasi gerektigini gdstermektedir.
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Otopsi Yapilan Yabanci Uyruklu Vakalarin Degerlendirilmesi

Yiiksekten O6len vakalarin %60’ 1nin

cay arazisinde ilkel teleferikten diisme seklinde

diiserek

gergeklesmesi cay sektorlinde modernlesmenin ve
giincel uygulamalar1 kullanmanin giivenlik agisindan

Oonemini gostermektedir.

Tiirkiye nin 6nemli bir gerg¢egi olan yabanci uyruklu
kisilere ait 6lii muayene ve otopsileri inceleyen ¢ok
merkezli ve daha fazla vaka igeren ¢caligsmalarin, yabanci
uyruklu Sliimlere iliskin daha dogru veriler saglayacag:
ve bu sayede bolgesel ve ulusal olarak daha dogru

¢ozlim Onerileri sunulabilecegini diisiinmekteyiz.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi Ergen Birimine
Yatis1 Yapilan Suc¢a Siiriiklenen Cocuklarin Adli Psikiyatrik
Degerlendirmeleri ve Rapor Sonuclari: Bes Yillik Retrospektif Dosya
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Forensic Psychiatric Evaluations and Report Results of Juvenile Delinquents
Admitted to the Adolescent Unit of the High-Security Forensic Psychiatry Hospital:
A Five-Year Retrospective File Review
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Amag: Caligmamizin amaci; tilkemizde ilk ve tek olan Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGAPH) Ergen klinigine yatis1 yapilmis olan suga
stiriiklenen ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve rapor sonuglariin analiz edilerek literatiire katki saglanmasidir.

Yontem: Calismamiz, 23 Ocak 2018- 15 Ocak 2024 tarihleri arasinda ergen klinigine ceza sorumlulugunun tespiti, koruma, tedbir ve tedavi amaciyla yatirilmig
hastalarin kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 81 hastanin 69’u (%84,2) erkek, 12’si (%14,8) kiz cocuklaridir. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 15,80 + 1,05’ dir. Hastalarin %24,7’si 6rgiin
egitime devam etmekte, %35,8’1 okulu terk etmis ve %48,1°1 6zel egitim almaktadir. Psikometrik degerlendirme amacli yapilan zeka testinde, hastalarin %49,6’sinda
zihinsel yetersizlik mevcuttur. Hastalarin su¢ dagilimlarina bakildiginda ise;en yaygin suglar hirsizlik ve konut dokunulmazliginin ihlalidir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin
yatis nedenleri arasinda ceza sorumlulugu degerlendirmesi (%44.4) ve giivenlik tedbirleri (%43.2) 6n plandadir.

Sonu¢: YGAPH ergen servisleri, suga siiriiklenen ¢ocuklarin rehabilitasyonu ve topluma entegrasyonu agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, iilke genelinde
bu servislerin sayilariin ve mevcut kapasitenin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri, Suga Siiriiklenen Cocuk, Adli Psikiyatri

Objective: Our study aims to present the sociodemographic characteristics and report results of juvenile delinquents admitted to the Adana High-Security Forensic
Psychiatry Hospital Adolescent Clinic, the first and only facility of its kind in our country.

Methods: Our study included patients admitted to the adolescent clinic between January 23, 2018, and January 15, 2024, to determine criminal responsibility,
protection, measure and treatment.

Results: Of the 81 patients participating in the study, 69 (84,2%) were boys and 12 (14,8%) were girls. The mean age of the patients was 15,80 + 1,05 years. Of the
patients, 24,7% are continuing formal education, 35,8% have dropped out of school, and 48,1% are receiving special education. In the psychometric evaluation using
intelligence tests, intellectual disability was identified in 49,6% of the patients. When looking at the crime distribution of the patients, it seems that theft and violation
of the inviolability of residence are in the first place. Criminal responsibility assessment (44,4%) and security measures (43,2%) are the leading reasons for admission
of juvenile delinquents.

Conclusion: High-Security Forensic Psychiatry Hospital adolescent services are important for the rehabilitation and social integration of juvenile delinquents.
Therefore, it is advisable to increase the number of these services nationwide and expand the existing capacity.

Keywords: High-Security Forensic Psychiatry Hospitals, Juvenile Delinquency, Forensic Psychiatry
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Adli Psikiyatri Hastanesi Yatig1 Yapilan Cocuklarin Adli Psikiyatrik Degerlendirmeleri

GIRIS

Cocuk Koruma Kanunu’na gore kanunlarda sug
olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi
fillden dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen
cocuga “Suca Siriiklenen Cocuk (SSC)” denir (1).
SSC’ler, eriskin suglulugu adina olusturdugu yiiksek
risk nedeniyle 6nemli bir arastirma konusu olmustur
(2). Cocuk ve ergen suc¢lulugu; nedenleri ve sonuglari
bakimindan hukuki, psikolojik ve sosyal yonleri ile
multidisipliner bir sorundur. Ergenlik donemi, genglerin
fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel degisikliklere
uyum saglamaya c¢alistig1 ve su¢ davranisinin yiiksek
oranda gorildiigii bir gecis siirecidir (2,3). Ergen
suclulugunun tiim diinyada artis gosteriyor olmasi,
ergenleri suctan korumak ve sucun tekrarlamasini
onlemek adina koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri

glindeme getirmistir.

Yiiksek Giivenlikli  Adli
(YGAPH) ergen servisleri ilgili kanunlar geregi adli

Psikiyatri Hastanesi
siiregleredahil olan SSC’lerin psikiyatrik degerlendirme,

tedavi ve rehabilitasyon siireglerini  yiiriitir.
YGAPH’leri; adli psikiyatrik islemleri amaciyla adli
mercilerce gonderilen SSC’lerin; bilirkisilik hizmetleri
ile koruma ve tedavi, rehabilitasyon siire¢lerinin

yuriitiildigi, giivenlik seviyesi artirilmig birimlerdir.

Bilirkisilik hizmetleri kapsaminda; goézlem altina
almmanin gerekip gerekmedigi, yas kiicukligi, akil
hastaligi, sagir ve dilsizlik, alkol veya uyusturucu
madde etkisinde olma ile ilgili ceza sorumluluklar
degerlendirilmektedir. Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK) Madde 74 uyarinca, gozlem altina alinan
ergen ic¢in, gozlem silirecinde ceza sorumlulugunu
akil

yetersizligi olup olmadigina dair saghk kurulu raporu

etkileyebilecek bir hastaligi veya zihinsel

hazirlanmaktadir. G6zlem sonucu ergenin isledigi iddia

edilen fiil esnasinda ceza sorumlulugunu etkileyecek
akil hastaligi ve/veya zihinsel yetersizlik belirlendiginde
koruma ve tedavi amagli akil hastalarina 6zgii giivenlik
tedbirlerinin uygulanmasinin uygun olduguna dair

rapor diizenlenmektedir.

Koruma ve tedavi hizmetleri kapsaminda,
Cocuk Koruma Kanunu'na gore verilen koruyucu
ve destekleyici tedbir kararlari, Yonetmeligin 16.
fikrasi

Buna gore; saglik kurulunca diizenlenen rapora gore

maddesinin 5. uyarinca uygulanmaktadir.
toplum acisindan tehlikeli olan suga siiriikklenen veya
korunma ihtiyact olan akil hastasi ¢ocuklar hakkinda
saglik tedbiri, YGAPH ergen servislerinde korunma ve
tedavi altina alinmak suretiyle yerine getirilmektedir.
Ulkemizde bu kanun kapsaminda hizmet veren tek
birim Adana YGAPH ergen birimidir.

Koruma ve tedavi hizmetleri kapsaminda ikinci
hizmet alani, Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Madde 57
geregince akil hastalarmma 6zgii giivenlik tedbirine
hilkmedilen ergenlerin, yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinmasidir.
Ulkemizde hakkinda giivenlik tedbiri karari ¢ikartilan
ergenlerin yatarak koruma ve tedavi hizmetlerini veren

tek birim Adana YGAPH ergen birimidir.

Bugiine kadar, c¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde
bir¢ok

arastirma ylriitilmiistiir. Bu c¢aligmalarda SSC’lerin

degerlendirilen SSC’lere ait tanimlayici
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin sunuldugu,
isledikleri iddia olunan sug tipleri ve rapor sonuglarinin
tanimlandig1 goriilmektedir (4—7). Literatiirde yer alan
caligmalar, SSC’lerin sosyodemografik o6zelliklerini
ortaya koymada onemli katkilar saglamistir. Ornegin,
Adiyaman’da yapilan bir calismada, SSC’lerin en
sik hirsizlik sucu isledikleri ve ¢ogunlugunun erkek
oldugu belirtilmistir (8). Benzer sekilde, Denizli’de
12-15 yas arasindaki suga siirilklenen ¢ocuklarla

yapilan bir arastirmada da %84,9’unun erkek oldugu
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ve mal varligina karsi islenen suclarin %67,3 ile ilk
sirada yer aldig1 saptanmustir (4). Sivas’ta yiiriitiilen
bir calismada ise SSC’lerin %90,6’sinin erkek oldugu
ve en sik islenen sugun hirsizlik oldugu bulunmustur
9). literatiirde SSC’lerin  adli

psikiyatri yatakli servislerinde degerlendirilmesine

Ancak mevcut

iliskin kapsamli caligmalar siirhidir. Ayrica, SSC’ler
hakkinda koruyucu tedbir kararlarina iliskin verilerin
sunuldugu c¢alismalar da yetersizdir. Calismamizda
Tiirkiye’deki ilk ve tek olan YGAPH Ergen servisine
acildigi tarihten itibaren bes yillik siirede yatis1 yapilan
SSC’lere ait sosyodemografik tanimlayici verilere
ek olarak, hastanemize hangi kanun kapsaminda
yonlendirildikleri, suc tipleri, adli rapor sonuglari,
ruhsal bozukluklar1 ve SSC’ler hakkinda Onerilen
koruyucu tedbir kararlarina iligkin verilerin sunulmasi
amaglanmistir. Arastirmamizin sonuclart  Ozellikle
cocuk psikiyatristleri, adli tip uzmanlari, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve cocuk ceza hakimleri gibi bu alanda gérev
yapan profesyonellere degerli bilgiler saglayacaktir. Bu
caligma literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracaktir.
Ozellikle YGAPH ergen servisinde degerlendirilen
SSC’lerin  kapsamli  profilini sunmasi, koruyucu
tedbir kararlarina iligkin verileri igermesi ve uzun
sireli (bes yillik) bir donemi kapsamasi agisindan
ozgiin ve degerli bilgiler saglayacaktir. Bu g¢alisma
YGAPH ergen servisinde degerlendirilen SSC’lerin
sosyodemografik ozelliklerini, su¢ tiplerini ve adli
psikiyatrik degerlendirme sonuglarini bes yillik bir
donemde incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica, koruyucu
tedbir kararlarina iligkin veriler sunarak literatiire
katki saglamayi hedeflemektedir. Ulkemizde sadece
Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesinde
bulunan YGAPH ergen servisinde yatan ergenlerin
sosyodemografik oOzellikleri, rapor sonuglarmi ve
tanilarii degerlendiren bu arastirma iilkemiz adina ilk

olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Veri Toplama

Calismaya 23 Ocak 2018 -15 Ocak 2024 tarihleri
arasinda servisimize yatigi yapilan ergenler dahil
edilmistir. Hasta verilerinin elde edilis sekli su
sekildedir: YGAPH Ergen Birimi’ne belirtilen tarih
araliginda yatis1 yapilan hastalarin geriye doniik
kayitlar1 incelenmistir. Bu inceleme, hastane bilgi
yonetim sisteminde “Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Ergen Servisi” biriminde kayitli olan tiim hastalarin
verilerini kapsamaktadir. Herhangi bir hari¢ tutulma
kriteri uygulanmamis olup, birime yatis1 yapilan tiim
ergenlerin verileri calismaya dahil edilmistir. Calismada
SSC’lerin yatig siirecine ait fiziki hasta dosyalar1 ve
adli dosyalarinin geriye doniik incelenmesi igin izin
almamadigindan, sadece hastane bilgi sistemindeki
veriler kullanilmistir. Bu durum, hasta verilerinde bazi
eksikliklere yol agmistir. Bu nedenle eksik veri bulunan
dosyalardaki bilgiler “bilinmeyen veri” olarak girilmis
ve o veriye ulasilamadig belirtilmistir. Bu ¢alismada
SSC’nin yas1, cinsiyeti, egitim durumu, ruhsal hastalik
bilgileri, zeka testi, hastanemize yatis sebebinin
ne oldugu, isledigi su¢ tipi ve adli rapor sonuglari
incelenmistir. Hastalarin zeka diizeylerini belirlemek
amaciyla, deneyimli bir psikolog tarafindan Wechsler
Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu
(WISC-R) uygulanmustur.

diizeylerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Tim hastalarin biligsel

Bu calisma ic¢in, Adana Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan 31.08.2023 tarih ve 134/2806
sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri g6z oniinde bulundurulmustur. Hasta verileri
anonimlestirilerek, kigisel bilgiler ¢ikarilmis ve her
hastaya 6zel kod numaras1 verilmistir. Veriler, gizlilik

ilkelerine uygun sekilde korunmustur.




Adli Tip Dergisi

Adli Psikiyatri Hastanesi Yatig1 Yapilan Cocuklarin Adli Psikiyatrik Degerlendirmeleri

Verilerin analizinde SPSS 28.0 (IBM Inc.) paket
programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve

ylizde olarak verilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 2018 yilindan itibaren YGAPH Ergen
Klinigi’ne yatis1 yapilmis 81 ergen dahil edilmistir.
Katilimcilarin 69u  (%85,2) erkek, 12»si (%14,8)
kiz olup, ortalama yaslar1 15,80 = 1,05 yildir. Okula
devam etme durumlarina bakildiginda 20’sinin (%24,7)
orgiin egitime devam ettigi, 29’unun (%35,8) okulu
terk ettigi, 32’sinin (%39,5) okula devam durumuyla
ilgili bilgi dosyalarindan edinilememistir. SSC’lerden
39°u (%48,1) simdi ya da gecmiste Ozel egitime gitmis
iken, 40’1 (%49,4) 6zel egitime simdi ya da gegmiste
hi¢ gitmemistir. Calismaya katilan SSC’lerden 2’sinin
(%2,5) dosyasindan oOzel egitime gitme durumu

hakkinda bilgiye ulasilamamustir.

SSC’lerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. SSC’lerin Sosyodemografik Ozellikleri

Zeka Testi Sonuclan

SSC’lerin klinik yatis1 sirasinda yapilan zeka testi
sonuglar sirasiyla su sekildedir; 39’u (%48,1) normal
zeka, 16°s1(%19,8) sinir mental kapasite, 19°u (%23,5)
hafif diizeyde zihinsel yetersizlik, 5’1 (%6,2) orta
diizeyde zihinsel yetersizliktir. 2 (%2,5) hastanin ise

zeka testi sonucuyla ilgili verilere ulagilamamistir.
Madde Kullanim Oykiisii

Klinigimize yatis1 yapilmis olan SSC’lerden
22’sinin  (%27,2) gecmiste veya su anda madde
kullanim 6ykiisii mevcut iken, 52’sinin (%64,2) madde
kullanim Gykiisiinliin olmadig1 goriilmiistiir. Hastane
bilgi yonetim sistemindeki dosya igeriginden 7 (%8,6)
SSC’nin madde kullanim durumuyla ilgili bilgiye

ulagilamamustir.
Sug Tipleri ve Yatis Nedenleri

Klinigimize yatis1 yapilan SSC’ler arasinda en sik
gorlilen sug tipi, 21 (%25,9) ile hirsizlik ve konut
dokunulmazliginin ihlalidir. Yaralama, Tehdit, Hakaret
ise 16 (%19,7) ikinci siklikta goriilmektedir. Cinsel
Istismar ve Cinsel Taciz 9 (%11,1), Mala Zarar Verme

6 (%7,4) oraninda goriilmektedir. SSC’lerin sug tipleri

Degisken @) % Tablo 2’de sunulmaktadir.

Cinsiyet

Erkek 69 85,2 Tablo 2. SSC’lerin Sug Tipleri

Kiz 12 14,8 Sug tipi (n) %
Ortalama yas 15,80 £ 1,05 Hirsizhk ve Konut Dokunulmazh@mn ihlali 21 25,9
Okula devam durumu Yaralama, Tehdit, Hakaret 16 19,7
Orgiin egitime devam eden 20 24,7 Cinsel istismar & Cinsel Taciz 9 11,1
Okulu terk eden 29 35.8 Mala Zarar Verme 6 7,4
Bilgi bulunmayan* 32 39,5 Diger* Suc Tipleri 11 13,5
9“1 Egitime Gitme Durumu Tek Sug fsleyenlerin Sayisi 45 555
?zel egitime gitmis 39 48,1 Birden Fazla Sug Isleyenlerin Sayisi 18 222
Ozel egitime gitmemis 40 94 Bilgi yonetim sisteminde sug tipi bulunamayan** 18 222
Bilgi bulunmayan* 2 2,5

*Eksik bilgi bulunan veri orani.

*Diger Sug¢ Tipleri su suglar1 igermektedir; yangin ¢ikarma, ¢ocuklar: dilencilikte arag
olarak kullanma, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma, yagma, Atatiirk’ii temsil eden heykel ve
anitlara zarar verme, agag kesme, iftiracilik ve 6zel isaret ve kiyafetleri usulsiiz kullanma. Bu

kategori, daha az siklikta goriilen veya tek bir vakada rastlanan suglart kapsamaktadir.

** Eksik bilgi bulunan veri orani.
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SSC’lerin yatis nedenleri arasinda ceza sorumlulugu
degerlendirmesi 36 (%44.,4), giivenlik tedbirleri 35
(%43,2) 6n plandadir. SSC’lerin adli makamlarca yatis

icin gonderilme nedenleri Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Adli Makamlarca Gonderilme Nedenleri

Degisken n %
CMK 74 36 44.4
TCK 57/1 35 43,2
CKK 16/5 5 6,1
Eksik bilgi bulunan veri* 5 6,1

*Bilgi yonetim sisteminde gonderilme nedeni bulunamayanlarin orant

Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 74 kapsaminda
ceza sorumlulugunun tespiti i¢in gézlem altina alinma
karariyla yatan 36 (%44,4) ergenin, 11’inin (%13,6)
fiilin  hukuki

ve sonuclarini algilayamadigi veya davranislarini

gozlem sonucunda isledigi anlam
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis oldugu
belirlenmistir. Ceza sorumlulugu olmadigina karar
verilen SSC’lerin siklik sirasina gore tanilari Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 4
(%36,4), Psikotik Bozukluk (PB) 3 (%27,3) oldugu,
digerlerinin ise Bipolar Bozukluk (BB) 1 (%9,1), Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) 1 (%9,1), OSB ve PB es
tanist 1 (%9,1), Sizoaffektif Bozukluk 1 (%9,1) oldugu
goriilmistiir. Tiirk Ceza Kanunu Madde 57 kapsaminda
yatist yapilan hastalarda en sik goriilen tanilar sirasiyla
Zihinsel Yetersizlik (ZY) 8(%33,3), DEHB 3(%12,5) ve

Davranim Bozuklugu 3(%12,5) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. SSC’lerin Tanilar

TANI (n) %
Bilgi yonetim sisteminde tanis1 bulunamayan* 30 37,0
Norogelisimsel Bozukluklar (DEHB, OSB, ZY) 20 24,6
Psikiyatrik tan1 almamis ergenler 9 11,1
Davranim Bozuklugu (DB) 7 8,6
Psikotik Bozukluklar 7 8,6
Duygudurum Bozukluklar: 4 4,9
Diger Tanilar* 4 4,9

Diger Tanilar Borderline Kisilik Oriintiisii, Kleptomani, Madde Kullanim Bozuklugu ve
Yapay Bozukluk gibi daha az siklikla karsilasilan tanilar igermektedir.

*Eksik bilgi bulunan veri orani.

Calismamizda degerlendirilen SSC’lerin %37’sinin

bilgi yoOnetim sisteminde tanist bulunamamustir.
Katilimeilarin %11,1°1 ise daha 6nce higbir psikiyatrik
tan1 almamistir. En sik goriilen tanilar arasinda
bozukluklar (DEHB, OSB, ZY)
(%24,6)’dir. Norogelisimsel bozukluklar kategorisi,
DEHB, OSB ve ZY tanilarini kapsamaktadir. SSC’lerin

psikiyatrik tanilar1 Tablo 4’te sunulmaktadir.

norogelisimsel

Cocuk Koruma Kanunu Madde 16/5 kapsaminda
ergen servisine yatirilan 5 hastanin saglik tedbiri karari
ve gecmis su¢ Oykiilerinin oldugu, ancak bilgi yonetim
sistemi dosyalarindan sug tiplerinin kayitli olmadigi
belirlenmistir. SSC’lerin tanilarinin Psikoz, BB, ZY,
Yapay Bozukluk, Madde Kullanom Bozuklugu ve
DEHB oldugu, bir kisinin ise bilgi yonetim sisteminde

tanisinin bulunamadig: belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, YGAPH Ergen Klinigi’'ne bes yillik
siire i¢cinde yatig1 yapilan SSC’lerin adli makamlarca
gonderilme nedenleri, isledikleri sug tipleri, adli rapor
sonuglari, egitim durumlari, psikiyatrik tanilart ve
madde kullanim o&ykiileri retrospektif olarak analiz
edilmigtir. Bu c¢aligmanin amaci, iilkemizde ilk ve
tek olan Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi YGAPH Ergen Klinigi’ne yatisi yapilmis
olan SSC’lerin adli

degerlendirme siiregleri ve rapor sonuglarma iliskin

sosyodemografik ozellikleri,

verilerin paylasilmasi ve bu bulgularla literatiire katki

saglanmasidir.

Calismamiza, YGAPH Ergen Klinigi’ne yatisi
yapilmig 81 SSC dahil edilmistir. YGAPH Ergen
Servisi’ne hem ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
hem de koruma, tedbir ve tedavi amagli gonderilen
SSC’ler arasinda erkeklerin orani daha yiiksektir. Bu
sonug, daha genis bir perspektifte ele alindiginda, cocuk

suclulugunun genellikle erkekler arasinda daha yaygin
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oldugunu dogrulayan diger calismalar ile uyumludur
(10-14). Ornegin, Ispartarda yapilan bir calismada
12-17 yas arasi suga siriiklendigi iddiasiyla rapor
diizenlenmesi i¢in yonlendirilen 189 ¢ocuk ve ergenin
poliklinik dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmis ve
bu olgularin %86,2)sinin erkek oldugu saptanmigtir
(15). Diyarbakir’da yapilan bir diger c¢aligmada,
adli makamlarca ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
yonlendirilen 107 SSC’nin %96,3linilin erkek oldugu
saptanmigtir (16). Adli makamlardan bir iiniversite
hastanesi ¢ocuk psikiyatri poliklinigine yonlendirilen
656 olgunun degerlendirildigi baska bir calismada
SSC’lerin %73 linlin erkek oldugu belirtilmistir (14).
Bu veriler, ¢ocuk su¢lulugunda erkek cinsiyetin baskin
oldugunu gosteren tutarli bir egilimi ortaya koymaktadir.
Uluslararasi literatiirde de ¢ocuk suclulugunda erkek
cinsiyetin baskin olduguna dair benzer egilimler
gozlemlenmektedir. Ornegin, Avrupa’da yapilan bir
caligmada, azinlik gruplarina mensup erkek ¢ocuklarin
sug isleme oranlariin kizlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmigstir (17). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir aragtirmada da erkeklerin suca karigma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (18).
Ayrica, Cin’de yapilan bir calismada, erkek ¢cocuklarin
kronik sug¢ isleme egiliminin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (19). Erkek cocuklarinda su¢ isleme
sikligmin  yiiksek olmasinda biyolojik faktorler
(yiiksek testosteron diizeyi), ¢evresel faktorler (sug
isleyen arkadaslar) ve ailesel etkenler rol oynamaktadir
(20,21,22-25). Bu nedenle,

sosyal rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi

erkek ¢ocuklar igin
ve su¢ Onleyici stratejilerin uygulanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kiz ¢ocuklarinin suga siiriiklenme orani
erkeklere gore oldukca diisiikk olup, calismamizdaki
%14,8’1ini
Bu bulgu, literatiirdeki diger calismalarla tutarlilik
bir

stiriiklenen ¢ocuklarin %11,8’inin kiz ¢ocuklarindan

orneklemin yaklasik olusturmaktadir.

gostermektedir.  Ornegin, arastirmada  suca

olustugu belirlenmistir (26). Baska bir ¢alismada ise bu
oran %06,3 olarak tespit edilmistir (27). Kiz cocuklarinda
suca siiriklenme oranlariin daha diisiik olmasinin
olas1 nedenleri arasinda, bazi psikiyatrik hastaliklarin
kizlarda daha az goriilmesi ve biyolojik olarak agresif
davraniglar sergileme egilimlerinin daha diisiik olmasi
sayilabilir. Kiz ¢ocuklarinda, 6zellikle disa yonelim
bozukluklar1 olarak adlandirilan davranig problemleri
ve DEHB gibi psikiyatrik bozukluklarin daha az
siklikta goriilmesi, onlarin suga bulagma olasiliklarini
yapist
dikkate alindiginda, kiz g¢ocuklarin daha denetimli

azaltmaktadir. ~ Tiirkiye’nin  sosyokiiltiirel
biiyiitiilmeleri onlar1 sugtan koruyan bir faktor olarak
degerlendirilebilir (26). Bu veriler, cocuk sugluluguyla
ilgili politika olusturulurken cinsiyet faktoriiniin

mutlaka dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Calismamizda ergenlerin okula devam durumlari
incelendiginde SSC’lerin yalnizca dortte birinin
orgiin egitime devam ettigi, %39,5’inin ise egitim
durumuna iligkin bilgiye ulasilamadigi gorilmistiir.
Ancak, %39,5 gibi yiiksek eksik veri orani ¢alismanin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu durumun,
gelecekte daha sistematik bir veri kayit sistemi ile
iyilestirilmesi gerekmektedir. Daha 0&nce yapilan
SSC’lerin  genellikle diisiik

diizeylerine sahip olduklarini gostermektedir. Diisiik

arastirmalar egitim
egitim diizeyi, ¢cocuklarin sosyal becerilerini gelistirme,
bilgi edinme ve topluma uyum saglama yeteneklerini
sinirlayarak, riskli davraniglara yonelmelerine neden
olabilir. Erken donem okul terki, cocuklarin diizenli bir
egitim almasini engelleyerek, bos zamanlarini verimsiz
bir sekilde gecirmelerine ve riskli davraniglara daha
fazla maruz kalmasma neden olarak ergenlerin suga
stiriiklenme riskini artirmaktadir (28-30). Egitimin suga
stiriklenme {tizerindeki etkisi gbz oniine alindiginda,
erken okul terkini Onlemek ic¢in c¢ocuklara yonelik
destekleyici egitim politikalarinin gelistirilmesi biiytik

onem tasimaktadir. Bu baglamda, okullarda rehberlik
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altindaki

cocuklara erken destek saglanmasi onemlidir. Ayrica,

hizmetlerinin  gii¢lendirilmesi ve risk
mesleki egitim programlarinin giliclendirilmesi ve
cesitlendirilmesi, Ozellikle risk altindaki genclere
katk1
saglayabilir. Ayrica, okul dis1 sosyal ve Kkiiltiirel

yonelik i becerilerinin  gelistirilmesine
aktivitelerin artirilmasi, c¢ocuklarin bos zamanlarini
verimli kullanarak suga siiriiklenme riskini azaltabilir.
Bu

uygulanmasi, ¢ocuklarin erken okul terkini azaltarak

tir oOnleyici ve destekleyici programlarin

suca siiriiklenme riskini azaltabilir.

Arastirmaya katilan SSC’lerin yariya yakini su
anda ya da ge¢miste Ozel egitim almistir. Diisiik
egitim seviyesi, erken okul terkine ek olarak, yapilan
caligmalarda Ozel egitim gereksiniminin olmasinin
su¢ davranisi i¢in risk etkeni oldugu belirtilmistir
(7,22). Ozel egitim gereksinimi olan ¢ocuklarin suga
stirtiklenme riski, karmasik ve ¢ok boyutlu bir konudur.
Oncelikle, 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin yasadigi
sosyal dislanma ve izolasyon, suga siiriikklenme riskini
artirabilir. Aragtirmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuk
ailelerinin sosyal kabul goérmeme ve etiketlenme
Bu

olumsuz davranislara

sorunlari gostermektedir. sosyal

itebilir

yasadigini
dislanma, ¢ocuklari
(33). Ozel egitim alan gocuklar, 6grenme giicliikleri
nedeniyle okul basarisizligina daha yatkindir (34).
Bu durum, okula bagliligi1 azaltip erken okul terkine
ve suca siiriiklenme riskine yol agabilir. Ayrica, bu
cocuklarin akran zorbaligina maruz kalma olasilig1 daha
yiiksektir (35,36). Ozel egitim gereksinimi, genellikle
norogelisimsel bozukluklari olan ¢ocuk ve ergenlere
sunulmaktadir. Bu ¢ocuk ve ergenlerde, DEHB gibi ek
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme orani ise oldukga
yliksektir (37-39). Arastirmalar, 6zel gereksinimi olan
cocuklarda ytiriitiicii iglevlerin zayiflig1 ile davranis
problemleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu

gostermektedir (40,41). Ozel gereksinim ihtiyaci ile

suca siiriiklenme arasindaki iliski, dogrudan bir neden-
sonug iligskisinden ziyade, ¢oklu faktorlerin etkilegimi
sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir durumdur (42). Bu
nedenle, risk altindaki c¢ocuklari desteklemek igin,
sosyal destek sistemleri giiclendirilmeli, uygun egitim
stratejileri gelistirilmeli ve gerektiginde psikiyatrik
destek saglanmalidir (37).

Calismamizdaki SSC’lerin zeka testlerinde heterojen
bir dagilim goriilmektedir. Psikometrik degerlendirme
amacliyapilan zeka testi sonucunda hastalarin neredeyse
yarisinin zihinsel yetersizlige sahip oldugu goriilse de,
klinik degerlendirme sonucunda sadece %11,1>lik bir
oranda hastaya zihinsel yetersizlik tanis1 konulmustur.
SSC’lerin zeka diizeylerinin psikometrik testlerle
Ol¢iilmesi, adli psikiyatrik degerlendirme siireclerinde
onemli bir faktordiir®. Ancak, SSC’lerin cezadan
kurtulmak amaciyla test sonuglarmi etkileyebilecek
tutumlar sergileyebilecegi veya zeka testlerinin adli
psikiyatrik degerlendirmede tek basina zeka diizeyini
belirlemede yetersiz oldugu c¢alismamiz sonucunda
bir kez daha gosterilmistir. Bu fark, bireylerin cezadan
ka¢cma ¢abalarinin yani sira, test kosullari, motivasyon
eksikligi, kiilttirel farkliliklar, ¢ocugun duygudurumu
(6rnegin; depresif veya anksiyoz, irritabl olmasi), diistik
egitim diizeyi, DEHB ya da 6grenme giicligii gibi
tanilar nedeniyle performanslarinin etkilenmesinden
kaynaklanabilir. Hekim, klinik goriisiinii olustururken
bireyin islevselligini, sosyal becerilerini, davranis
duygu durumunu g6z Oniinde
Adli

stireclerinde, zeka testlerinin klinik degerlendirme ile

orlintlilerini  ve
bulundurmalidir. psikiyatrik  degerlendirme
desteklenmesi ve bu iki yontemin bulgulariin birlikte

yorumlanmasi gerekir.

Klinigimize bagvuran SSC’lerin dortte birinden
fazlasinin gegmiste veya halen madde kullandig1 tespit
edilmigtir. Yapilan c¢aligmalarda, madde kullanim

bozuklugunun suga siiriiklenme i¢in risk olusturdugu
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ve su¢ davranisinin en Onemli yordayicist oldugu
bildirilmigtir (44). Madde kullanim1 ve su¢ davranisi
arasindaki iligki, biligsel kontrol mekanizmalarinin
zayiflamasi ve c¢evresel risk faktorlerinin artmasi
(olumsuz arkadas ortami, madde alabilmek igin

suca karigmak gibi) gibi ¢esitli mekanizmalarla
aciklanabilir. Madde kullanimi, bireylerin diirtiisel
davraniglarin1 kontrol etme ve saglikli kararlar alma
yeteneklerini zayiflatabilir. Ayrica, madde kullanan
bireyler genellikle suga tesvik eden c¢evresel faktorlere
daha fazla maruz kalirlar (45-47). Madde kullanimiyla
baglantili su¢ oranlarini azaltmak i¢in ¢esitli stratejiler
uygulanabilir. Bunlar arasinda genglere yonelik madde
bagimliligini 6nleme ve erken miidahale programlar
yer alir. Ayrica, aile iligkilerini giiglendirmeye yonelik
miidahaleler, madde bagimlilig1 tedavisi ve su¢ dnleme
programlar1 da bulunmaktadir (47-49). Etkili miidahale
stratejileri gelistirmek i¢in disiplinler arasi is birligi ve
kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmas: biiyiik

Onem tasimaktadir.

Klinigimizde yatan SSC’lerin su¢ dagilimlarina
bakildiginda; hirsizlik, konut dokunulmazliginin ihlali,
yaralama, mala zarar verme, cinsel istismar ve cinsel
tacizin ilk siralar1 aldigr goriilmektedir. Literatiirde,
calisgmamizla uyumlu olarak en ¢ok islenen sugun
hirsizlik oldugu bildirilmektedir (4,14—16). Klinigimiz,
ceza sorumlulugu degerlendirmesinin yani sira koruma
ve tedavi amach yatislari da kabul etmektedir. Bu
durum, farkli sug tiirlerinden ve g¢esitli bolgelerden
gelen SSC’lerin  klinigimizde bulunmasina sebep
olmaktadir. Her bolgenin kendine 6zgii sosyoekonomik
ve kiiltiirel yapisi, sug tiirlerinin ¢esitlenmesine katkida
bulunmaktadir. Ergen psikiyatri servislerinde yapilan
caligsmalar, SSC’lerin yonlendirilme siireglerinin ve
klinik dzelliklerinin &nemini vurgulamaktadir. Ornegin,
Gokeen ve Dursunyun (2019) ¢aligmast, adli psikiyatri

birimlerine yonlendirilen ergenlerin su¢ profillerinin

cesitliligini ve bu g¢esitliligin bolgesel farkliliklarla
iligkisini ortaya koymaktadir (14).

Klinigimizde takip ettigimiz SSC’lerin %37’sinin,
bilgi yonetim sisteminde tanisinin kayitli olmadig:
goriilmiistiir.  Tanilarinin  bilgi ydnetim sisteminde
yer almamasi, Tirkiye'nin ilk ve tek YGAPH ergen
servisi i¢in oldukea yiiksek bir orandir. Adli olgularin
kayitlariin hastane bilgi yonetim sisteminde de diizenli
ve titizlikle tutulmasi, bu alandaki arastirmalarin
artirmak onem

giivenilirligini acisindan  biiyiik

tasimaktadir.

SSC’lerin  mahkeme

sebepleri arasinda, CMK 74 kapsaminda gozlem amacl

tarafindan  yOnlendirilme

yonlendirilenler ile TCK 57 kapsaminda giivenlik
tedbiri amaciyla yoOnlendirilenlerin sayisinin benzer
diizeyde oldugu ve en sik yonlendirme sebepleri oldugu
gorlilmiistiir. En az sayida SSC ise Cocuk Koruma
Kanunu (CKK) Madde 16/5 kapsaminda tarafimiza
yonlendirilmistir. CKK Madde 16/5, toplum agisindan
tehlikeli olan suga siiriiklenen veya korunma ihtiyaci
olan akil hastasi ¢ocuklarin yiiksek giivenlikli saglik
kurumlarinda tedavisini 6ngdrmektedir. Ancak, yasal
siirlamalar ve prosediirel zorluklar, bu kapsamdaki
yonlendirmeleri etkileyebilmektedir. Ayrica, g¢ocuk
ve ergen psikiyatristleri arasinda bu madde hakkinda
yeterli bilgi ve farkindalik olmayabilir. Mahkeme karar1
gerekliligi de siireci uzatip karmasiklastirabilmektedir.
Tim bu faktorler, CKK Madde 16/5 kapsaminda
yonlendirilen hasta sayisini sinirlandirabilmektedir.
Ancak bu

tam olarak anlagilabilmesi

durumun altinda yatan sebeplerin

icin daha kapsamli
aragtirmalara ihtiyag vardir. SSC’lerin YGAPH ergen
servisine yonlendirilme sebepleri incelendiginde,
ceza sorumlulugu belirleme ve koruyucu-onleyici
tedbirler

benzer oranlarda oldugu goriilmektedir. Bu durumun

kapsaminda yapilan  yoOnlendirmelerin

YGAPH ergen servisine avantaj veya dezavantaj
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olusturup olusturmadigina dair daha Once yapilmis
bir ¢alisma bulunmadigi i¢in, kesin bir degerlendirme
yapmak miimkiin degildir. Bu benzerligin potansiyel
etkilerini anlamak i¢in, gelecekte yapilacak prospektif
caligmalarda konunun derinlemesine arastirilmasi
onerilir. SSC’lerin YGAPH ergen birimlerine veya
polikliniklere bagvurulari, yasal diizenlemeler ve
mahkeme  kararlar1  temelinde  sekillenmektedir.
Mahkemeler, yargilama siirecinde gozlem gerekliligi,
koruma ve tedavi kararlar1 veya toplum giivenligi gibi
unsurlart degerlendirerek yonlendirme karar1 verir.
Ayrica, bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, sug
tiirleri ve toplum agisindan risk seviyeleri de bu siirecte
dikkate alinir. Bu baglamda, yonlendirme siiregleri,
hukuki prosediirler ve bireyin tibbi durumuna iligkin
uzman degerlendirmeleri arasinda bir denge kurularak
yiriitiiliir.

Adana YGAPH ergen servisi, Tiirkiye’de ilk ve
tek olma ozelligini tasimaktadir. Adana YGAPH
ergen servisi, 7’si erkek ve 3’i kiz ergen yatagi
olmak {iizere toplam 10 yatak kapasitesine sahiptir.
Servisin multidisipliner ekibinde 1 6gretim gorevlisi,
8 uzman doktor, 12 asistan, 5 hemsire, 1 psikolog
ve 1 sosyal hizmet uzmani yer almakta olup, ayrica
rehabilitasyon amagli personeller de bulunmaktadir.
Tek kisilik odalar ve iist diizey glivenlik onlemleriyle
donatilmis olan servis, hastalarin uygun fiziki
kosullarda, bilimsel kurallara uygun standart bakim
ve rehabilitasyon hizmeti almasini saglamaktadir.
Giliniimiizde bircok iilkede agir ruhsal bozuklugu olan
bireyler cezalandirilmamakta, mahkeme kararlariyla
zorunlu psikiyatrik tedaviye yonlendirilmektedir.
Bu tedaviler genellikle giivenlik seviyesi artirilmis
YGAPH’larda sunulmaktadir. Birgok gelismis iilkede
adli psikiyatri hizmetleri, glivenlik seviyelerine gore
sintflandirilmaktadir. Ciddi zarar verme potansiyeline
bireyler YGAPH’de tedavi

edilirken, orta diizeyde risk teskil eden bireyler orta

sahip, yiiksek riskli

giivenlikli tesislerde tedavi edilmektedir. En diisiik
seviyede risk tasiyan bireyler ise genel psikiyatri
hastanelerinde tedavi gormektedir. Bu seviyelendirme,
bireylerin klinik durumlari, risk degerlendirmeleri
ve rehabilitasyon siireglerindeki ilerlemelerine gore
dinamik bir sekilde degistirilebilmektedir. Ancak
bircok iilkenin aksine ililkemizde diisiik, orta ve yliksek
giivenlikli servis ayrimi hem mevzuatta hem de pratikte
SSC’lerin

klinik durumlarina ve rehabilitasyon siire¢lerindeki

uygulanmamaktadir (50). Bu nedenle,
ilerlemelerine gore uygun sekilde tedavi edilebilmesi
icin, giivenlik seviyesine gore diisiik, orta ve yiiksek

giivenlikli yeni servislerin agilmasi onerilir.

Calismamiz, Tirkiye’deki ilk ve tek YGAPH
ergen birimine yatig1 yapilan hastalarin bes yillik
sosyodemografik verilerini sunan ilk ¢alisma olmasi
nedeniyle degerlidir. Bu ozelligiyle, SSC’lerin adli
psikiyatrik degerlendirmesi ve hakkinda giivenlik
akil

rehabilitasyon siirecine iligkin veri saglayan ilk ¢alisma

tedbirine  hiikmedilen hastas1t  ergenlerin
olup, alaninda onemli bir boslugu doldurmaktadir.
bu
sosyodemografik oOzelliklerini ayrintili bir sekilde
Tiirkiye’deki

ve ergen adli psikiyatri alanina veri saglayarak bu

Calismamizin  verileri, ozel popiilasyonun

ortaya koymaktadir. Ayrica, cocuk
alandaki politikalarin gelistirilmesine katkida bulunma
potansiyeline sahiptir. Calismamizin kisithiliklar: ise
retrospektif bir tasarima sahip olmasi, ¢alismanin genis
bir zaman araligini1 kapsamasi ve hastalarin fiziki adli
dosyalarina ulasilamamasi nedeniyle SSC’lerin bazi
verilerinde eksikliklerin olmasi, hastalarin takip ve

degerlendirilmesi siirecinde yapilandirilmig 6lgeklerin

kullanilmamig  olmasidir.  Gelecekte  yapilacak
caligmalarin, prospektif bir tasarimla, hastalarin
ebeveynlerinin, sosyodemografik Ozelliklerini de

icerecek sekilde ve yapilandirilmis 6lgekler kullanilarak

yapilmasi Onerilir.
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Calismamizdakisonuglardan yola ¢ikarak, iilkemizde
yalnizca Adana Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesinde bulunan YGAPH ergen servisinin
mevcut hizmetlerini sunmak ve gelecekte yapilabilecek
yeni aragtirmalara 11k tutmasi amaglanmistir. YGAPH
ergen servisleri, SSC’lerin cezai sorumluluklarinin
belirlenmesi ve toplum giivenliginin saglanmasi
acisindan 6nemli birimlerdir. Ayn1 zamanda, SSC’lerin
rehabilitasyonu ve topluma yeniden kazandirilmasi
siireglerinde kritik rol oynamaktadir. Calismamizin
bulgularina dayanarak, cocuk ve ergen suclulugunun
azaltilmast ve daha fazla SSC’ye etkin ve biitiinciil
bir tedavi hizmeti sunulabilmesi i¢in YGAPH ergen
servislerinin iilke genelindeki mevcut kapasitelerinin

arttirilmasi Onerilir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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Agactan Diisme Nedeniyle Otopsileri Yapilan Adli Olgularin

Degerlendirilmesi
Evaluation of Forensic Cases Autopsied for Falling from a Tree

Hiiseyin Cetin Ketenci®, (© Talip Vural®

! Trabzon Adli Tip Grup Baskanligi, Trabzon/ Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, Rize, Tiirkiye
2 Trabzon Adli Tip Grup Bagkanligi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Glniimiizde doga ile insan arasindaki bag, eskiye gore zayiflamis olsa da 6zellikle dalindan meyve ya da ¢igek toplama, budama, agacta aricilik yapma
gibi faaliyetler kirsal bolgelerde devam etmekte ve agactan diisme sonucu Oliimler meydana gelebilmektedir. Calismada; Dogu Karadeniz Bolgesi’nde, agagtan
diisme sonucu gergeklesen oliimlere ait otopsi dosyalarinin retrospektif incelenmesi ve elde edilen verilerin adli tip pratigi agisindan, literatiir esliginde tartigilmasi
amaglanmstir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanlig’inda 01.01.2007-31.12.2022 tarihleri arasinda otopsisi yapilan ve agagtan diisme nedeniyle 6ldigi
belirlenen adli olgularin otopsi raporlari, dosyalarindan ve UYAP sisteminden taranmis, bulgular degerlendirilerek adli tip perspektifi ile tartigilmistir.

Bulgular: Agactan diisme nedeniyle 6len olgularin biiyiik cogunlugu (%95.2) erkek cinsiyette ve 40 yasin tizerinde (%95.2)’dir. Olaylarin %81.0’1 yaz ve sonbahar
aylarinda ve %85.7’si 6lenin kendi arazisindeki bir agagtan diisme seklinde gerceklesmistir. Meyve agaglari ¢ogunluktadir (%45.2). Olaylarm yaklasik iigte ikisinde
tanik vardir (%61.9). Otopsi bulgularinda kafa (n=23, %54.8) ve gogiis yaralanmalari (n=23, %54.8) ile kafa i¢i kanama ve beyin doku hasar1 (n=22, %52.4) en
stk major bulgulardir. Yapilan mikroskobik incelemelerde; 13 olguda, en az bir koroner arter liimeninde (%30.9) %50’nin iizerinde daralma ve 16 olguda (%38.1)
miyokardiyal nedbe alanlar1 saptanmistir. Toksikolojik analizlerde ise olgularin higbirinde yasadist madde veya alkole rastlanilmamustir. Olgularin %52.4’t olay
yerinde lmiistiir. Oliim nedenleri arasinda; kiint genel beden travmasi (%64.3) baskin neden olarak 6n plana ¢ikmustir.

Sonug: Calismada agactan diismeye bagl 6liimlerin daha gok 40 yas iistii erkeklerde, siklikla meyve toplarken ve gogunlukla tanik varken meydana geldigi ortaya
konulmustur. Mortalitenin oldukga yiiksek oldugu anlasilan agagtan diisme yaralanmalarinin engellenmesi amaci ile, insidansin daha yiiksek oldugu bélgeler i¢in konu
ozelinde verilecek egitimlerin ilkdgretim miifredatina eklenmesinin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Agactan Diisme, Yiiksekten Diisme, Halk Sagligi, Otopsi, Kirsal Bolge.

Abstract

Objective: Although the direct link between nature and humans has weakened today, tree climbing, fruit or flower picking, pruning and beekeeping continue in rural
areas. The aim of this study was to retrospectively analyze the autopsy files of deaths due to falling from trees in the Eastern Black Sea Region and to discuss the data
obtained in terms of forensic medicine practice in the light of the literature.

Methods: Between 01.01.2007 and 31.12.2022, the autopsy reports of cases who were autopsied in Trabzon and reported to have died due to falling from a tree were
scanned from the files and UYAP system, and the findings were evaluated and discussed in terms of medico-legal aspects.

Results: The majority (95.2%) of those who died from falling from trees were male and over 40 years of age (95.2%). 81.0% of the incidents occurred in summer and
fall months and 85.7% of the incidents occurred by falling from trees on their own land. When the types of trees were analyzed, fruit trees were the majority (45.2%).
There were witnesses in about two thirds of the incidents (61.9%). In autopsy findings, head (n=23, 54.8%) and chest injuries (n=23, 54.8%), intracranial hemorrhage
and brain tissue damage (n=22, 52.4%) were the most common findings. Microscopic examinations revealed coronary stenosis over 50% in 13 (30.9%) and myocardial
scarring in 16 (38.1%). Toxicologic analysis revealed no illicit substances or alcohol in any of the cases. 52.4% of the cases died at the scene. General body trauma was
the dominant cause of death (64.3%).

Conclusion: In this study, it was revealed that deaths due to falling from trees occurred mostly in men over 40 years of age, frequently while picking fruit and mostly
in the presence of witnesses. We believe that it would be beneficial to provide trainings for local awareness raising and increase first aid trainings in order to prevent
tree fall injuries, which have a high mortality rate.

Keywords: Fall From Tree, Fall From Height, Public Health, Autopsy, Rural Area.
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Adli Tip Dergisi

Agactan Diisme ve Oliim

GIRIS

Insanlarin, meyve toplama, dal budama, aricilik,
oyun, saklanma, yon bulma gibi nedenlerle agaca
tirmanmalari, c¢esitli kazalara, yaralanmalara ve
oliimlere neden olabilmektedir. Bu eylemde, yliksekten
diisme, elektrik ya da yildirim ¢arpmasi, hayvan 1sirik
veya sokmalarina bagli gelisen zehirlenme ya da
anaflaksiler ve asir1 efor oliimi tetikleyebilmektedir.
Baz1 yorelerde bir oyun sekline de dontigebilen agaca
tirmanma eylemi, akranlar arasinda bir liderlik yarisi
icin argiiman halini de alabilmektedir. Bu hali ile, daha
cok erkek cinsiyetteki ergenler arasinda, bir yonii ile
fiziksel beceri davranisiolan agaca tirmanma ve zeminde
bekleyenlere ikram etmek {lizere meyve toplama,
toplumsal bir statii araci olabilmekte ve cocukluk
caglarinda edinilen bu aliskanliklar ileri yaslarda

yaralanma ve 6liimlere zemin hazirlayabilmektedir.

Agaca tirmanma eylemi, mesleki bir faaliyetler i¢in
de gerceklestirilebilmektedir. Orman Miidiirliiklerinin
gorevlendirmesi ile ¢ok sayida tirmanici, mevsimlik
bakim ya da yangin sonrasinda ormanlastirma gibi
islerde, agaclarda budama ve kesim yapmaktadir.
Ayrica ozellikle kirsal yerlesim yerlerinde, yerel
halkin ihtiyaclarin1 gidermek tiizere, motorlu ya da
motorsuz aletler kullanan is¢iler, ticari amacla agacglara
tirmanmaktadir. Bu ugraslar esnasinda da kesici aletler
ile yaralanmalar, yiliksekten diismeler ve oOliimler
meydana gelebilmektedir. Yiiksekten diisme; kisinin,
mevcut bir konumdan, daha asagidaki bir baska konuma,
kendi kontrolii disinda, istemsiz yer degistirmesi olarak
tanimlanabilir. Agactan diismelerin de igerisinde
yer aldigi “yiiksekten diismeler” hastanelerin acil
departmanlarina basvurularda ilk siralarda yer alan
travmalardandir (1,2). Calismada; Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde, agactan diisme sonucunda gergeklesen
Oliimlere ait otopsi dosyalarinin retrospektifincelenmesi

ve literatiir esliginde tartisilmas1 amag¢lanmistir.
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tarihleri arasinda, agactan diisme nedeniyle Oldugi

Calisma  kapsaminda,
bildirilen ve Trabzon’da otopsi islemi yapilan 42 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Olgular hakkindaki
veriler Ulusal Yarg1 Ag1 Projesi (UYAP) ve adli olgulara
ait arsivlenmis fiziki dosyalarindan taranarak elde
edilmistir. Calismada olgulara ait demografik veriler,
olaym gerceklestigi mevsim, olay yerine ait bulgular,
agaca ¢ikma ve agacta bulunma nedeni, agacin cinsi,
gorgii tami@1 varligi, yaralanma sekli, otopsi bulgulari,
mikroskobik ve toksikolojik bulgular, predispozan tibbi
ve cevresel faktorler ve 6liim nedenleri ele alinmistir.
Calisma, sadece agactan diisme nedeniyle yaralanan
ve Olen, otopsisi yapilan olgular1 kapsamaktadir.
Otopsilerin yapildigt Trabzon gorev alani igerisinde
gerceklesen diger agactan diisme nedenli yaralanmalari
ve otopsi yapilmadan, 6lii muayenesi ile 6liim nedeni
belirlenen ve defin ruhsati diizenlenen diger adli
olgular1 kapsamamaktadir. Calisma bu nedenle,
bolgede meydana gelen kayitli agactan diisme vaka
sayisinl ve otopsi yapilmadan defnedilen hastalarin

6liim nedenlerini yansitmamaktadir.

BULGULAR

Agactan diisme sonucunda meydana gelen travmatik
yaralanmalar nedeniyle 6len olgularin biiyiik cogunlugu
40 yasstii erkeklerdir (%95.2). Olgularin yas ortalamasi
(62.6+12.1) hesaplanmustir.

ve sonbahar aylarinda gergeklesmistir. Adli evraktan

Olaylarin %81.0’1 yaz

yapilan incelemelerde; iizerinden diisiilen agaglar
icerisinde meyve agaclarinin c¢ogunlukta (%45.2)
oldugu tespit edilmistir. Kazalarin %85.7’sinde olay,
adli olgunun kendi arazisindeki bir agagtan diismesi
seklinde gerceklesmistir. Agactan diismelerin yaklasik

ticte ikisinde olaya taniklik eden en az bir kisi oldugu
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(%61.9) ve olgularin %52.4’linlin olay yerinde oldigi
anlasilmistir.  Olgularin 25’inin  (%59.5), {izerinden
diistiigii agaca, dal kesme veya budama islemi igin, 17
‘sinin (%40.5) meyve toplamak i¢in ¢iktig1, adli evraktan
ve tanik ifadelerinden anlasilmistir. Oliimlerin biiyiik
cogunlugu (%88.1) sadece agagtan diisme nedeniyle
gergeklesirken %11.9’inde agagta iken meydana gelen
elektrik ¢carpmasinin da agagtan diismeye eslik ettigi
kaydedilmistir (Resim 1 ve Resim 2). Agagtan diisme
sonucu gergeklesen Oliimlerin 6zellikleri Tablo 1’ de

yer almaktadir.

Resim 1. Seyyar merdiven kullanarak agaca tirmanma ve agaca

temas eden elektrik teli

Resim 2. El ve ayakta elektrik akuminin gegisi ile olusan cilt lezyonlart

Calismaya dahil edilen olgularin tiimiine o6ld
muayenesi yapilmistir ve calisma kapsamindaki her
olgu adli nitelik kazanarak otopsi islemi yapilmasi i¢in
Morg Ihtisas Dairesi’ne génderilmistir. Olgulara klasik
adli otopsi prosediirleri uygulanmis, bulgular yazili ve
gorsel olarak kayit altina alinmistir. Kayit altina alinan
bulgular ve olgulara ait otopsi dosyalarindan elde edilen

verilere gore; bolgesel olarak kafa (n=23, %54.8) ve

gogiis yaralanmalar1 (n=23, %54.8) 6n plana ¢ikmistir.
Kafa i¢i kanama ve beyin doku hasarinin (n=22, %52.4)
olim nedenine dogrudan etki eden en sik travmatik
bulgular oldugu saptanmistir (Resim 3). Bu travmatik
bulgulari, olarak akciger

sayisal yaralanmalar1/

pnomotoraks, kosta/strenum kiriklart ve vertebra
kiriklar1 izlemistir. Yapilan mikroskobik incelemelerde,
olgularin 13’tinde (%30.9) damar liimeninde %50 tizeri
oranda tikanmaya neden olan koroner darlik, 16’sinda
(%38.1) miyokardiyal nedbe alanlari saptanmistir.
Viicut sivilarinda ve doku Orneklerinde yapilan
sistematik toksikolojik analizlerde, olgularin hi¢birinde,
aranabilen ajanlar igerisinde, yasadisi herhangi madde
veya alkole rastlanilmamistir. Oliim nedenlerinde genel
beden travmasinin (%64.3) ve dogrudan baglantili
olarak, i¢ organ yaralanmalarinin baskin neden olarak

on plana ¢iktig1 anlagilmistr.

Tablo 1. Agagtan diisme sonucu ger¢eklesen dliimlerin demogra-
fik ve gevresel ozellikleri

Ozellikler n %

<40 2 4.8
Yas 40-65 22 52.4

>65 18 42.8

Erkek 40 95.2
Cinsiyet

Kadmn 2 4.8

[kbahar 3 7.1

Yaz 20 47.7
Mevsim

Sonbahar 14 333

Kis 5 11.9

Ormanlik Arazi 6 14.3
Olay Yeri "

Olenin Kendi Arazisi 36 85.7

Meyve Agact 19 45.2

Orman Agaci 6 14.3
Diisiilen Aga¢ Tiirii

Diger agaclar 6 14.3

Bilinmiyor 11 26.2

Odun Kesmek/Budamak 25 59.5
Agaca Cikma Nedeni

Meyve Toplamak 17 40.5

Var 26 61.9
Olayda Gorgii Tamg

Yok 16 38.1
Oliime Veya Yaralanmaya Diisme 37 88.1
Neden Olan Durum Diisme+tElektrik carpmasi 5 11.9

Toplam 42 100
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Resim 3. Kafatasinda olusan kemik kiriklar, subaraknoidal kanama

ve beyin dokusunda kontiizyon alanlar

TARTISMA

Agaglar, tiiriine, yasadigi1 cografyanin iklim, zemin,
toprak, egim gibi Ozelliklerine bagli olarak farkl
uzunluklara ulasabilir. Ticari amagla veya insan eli ile
iiretilen agaglara yonelik olarak, periyodik bakimlarinda
budama, sekillendirme ve agacin uzamasini engelleme
gibi tarimsal miidahale prosediirleri uygulanabilir.
Dogu Karadeniz Bolgesi’nde tarim, findik ve cay
iizerine yogunlasmistir. Bu iki tiir aga¢ da bakimlar
sirekli olarak yapilan, sadece belli bir yiikseklige
ulasmasina izin verilen bitkilerdir. Oyle ki, diizenli
hasat ve budama yapildigindan, bolgede, 6zellikle
cay bitkisinin bir metre yiikseklige ulastigina bile
az rastlanir. Yorede baslica tarim {iriinii olan bu iki
tip aga¢ disinda, narenciye tiiriinde agac iiretimi de
yapilir; bu agaglar da kisa-orta uzunluktadir. Ancak
bahgelerde ve yar1 ormanlik alanlarda kendiliginden
yetisen ya da insan eliyle dikilmesine ragmen sonradan
kendi haline birakilan, bu nedenle de metrelerce boya
uzanan agagclara da sik rastlanir. Yiiksek agaclara ¢iplak
el ile tirmanilabilecegi gibi cesitli alet ve ekipmanlar
da tirmanmaya yardimci olarak kullanilabilmektedir.
Bunlarin  bir kismi meyve vermeyen agaclardir.
Armut, kiraz, elma, visne gibi agaclar ise bolgede sik
rastlanilabilen, uzun meyve agaci tiirleridir. Ayrica

thlamur, c¢ogunlukla meyve c¢ay1r yapmak amaciyla

yapraklarinin ve c¢iceklerinin toplanmasi ve agacin
1islaht i¢in budanan uzun bir agag¢ tliriidiir. Meyvesi
olsun ya da olmasin bu tip agaglara tirmanan insanlarin
agactan diisme sonucunda yaralanmalar1 ve bu nedenle

olmeleri de kagmilmaz sonuglardan bir tanesidir (3,4).

Agactan diismeler, genel olarak “yiiksekten diigme”
ana bashigl igerisinde yer alir. Yiiksekten diismeler
ylizlerce metre yiikseklikteki bir konumdan irtifa
kaybederek gerceklesebilecegi gibi, santimetreler ile
ifade edilebilecek yiiksekliklerden, daha asagidaki
bir zemine diisme seklinde de cereyan edebilen,
ylikseklik farkindan ziyade neden oldugu travma ve
adli olgu boyutu ile adli tip alaninin sik rastlanilan bir
konusudur. Agactan diisme konusu, bazen yiiksekten
diisme sonucu gergeklesen yaralanmalar ve 6limlerin
bir sekli olarak, bazen de farkli yas gruplarina,
agacta bulunma nedenine, is kazasi olup olmadigina,
yaralanan bolgenin veya yaralanmaya tedavisi igin
miidahil olan tip alaninin niteligine gore farkli bilim
alanlar1 tarafindan ele alinmis; bu caligmalar ile olgu
sunumlari ya da orijinal aragtirmalar seklinde literatiire
katkilar sunulmustur (5-15). Amatdr tirmanicilarin
neden oldugu agactan diismelere bagli yaralanmalarin
disinda, agaclara tirmanma; orman 1slahi, orman
genclestirme, yangin sonrasinda miidahale, odun ve
tomruk elde edilmesi gibi, devletin ilgili bakanliklarina
bagli olarak c¢aligtirilan iscilerin yaralanmalari da
gerceklesebilmektedir. Ayn1 zamanda is giivenligi ve
is¢i saghig1 kapsaminda yer bulan bu konu hakkinda da
bilimsel ¢caligsmalar mevcuttur (16).

Bu calismada, literatiir ile wuyumlu olarak,
agactan diisme sonucunda meydana gelen travmatik
yaralanmalar nedeniyle 6len olgularin biiyiik cogunlugu
(%95.2) erkek cinsiyettedir. Olgularin sadece 2’si
(%4,8) 40 yasin altindadir. Cogunlugu 40-65 yas
araliginda olmakla birlikte olgularin tama yakini 40 yas

iistii (%95.2) diir. Literatlirde sadece yaslilarin agagtan




Agactan Diisme ve Oliim

Adli Tip Dergisi

diiserek yaralanmalarinive dliimleriniele alan¢alismalar
mevcuttur (4). Calismada tespit edilen %42,8’lik oran
literatiir ile ortiisiir bigimde, 65 yas istiinde, agactan
diismeye bagli 6liim oraninin diger yas gruplarina gore
daha ytiksek oldugunu gostermektedir (3,6). Toplumsal
rolleri ve bireysel tercihleri, erkeklerin agaca tirmanma
ve agactan diisme oraninin, kadin cinsiyete oranla daha
yliksek olmasini agiklayabilir. Bunun yaninda yaslilarin
agaca tirmanma aligkanliklarinin ve buna duyduklari
ilginin, kirsaldaki ¢ocukluk ¢aglarmin sosyal etkileri
sonucunda gelistigi diigliniilebilir. Bununla birlikte
fiziksel olarak ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikan
denge kaybina yatkinlik, kas koordinasyonu ve kas
giicinde azalma, gorme eksiklikleri gibi yasliligin
olagan getirileri de yaslilarin agactan diismelerini
kolaylastiric1 faktorler olabilir. Ayrica bdlgenin nemli,
bol yagish iklimi, ¢iirliyen ya da zayiflayan dallarin
insan agirhigini tagityamamasi, heniiz toplanmamis
meyvelerin daha u¢ dallarda olmasi, budama igleminin
de daha u¢ dallarda yapilmasi dallarin kirilma riskini
ve insanlarin kayarak ya da agaca tutunamayarak
diisme riskini arttirtyor olabilir. Ayrica zengin hayvan
cesitliligi nedeniyle agaclarda memeliler, kuslar ve
stirtingenler de bulunabilmektedir. Bu olaylar dogrudan
bir yaralanmaya neden olabilecekleri gibi kiginin fobisi
ve refleksleri de diisme eylemini tetikleyecek Olciide
reaksiyon meydana getirebilir. Ancak olgulara ait adli
evrakta bu tip olaylarin yasandigina dair herhangi bilgi

yer almamaktadir.

Olaylarin  %81.0’1 yaz ve sonbahar aylarinda
gerceklesmistir. Bolgede, ilkbahar aylarinda uygun
iklim sartlarina bagli olarak c¢icek acan agaclarin
meyveleri dogal yollarla genellikle yaz mevsiminde
farkl Sonbahar

aylarinda ise yaklasan soguk mevsim ic¢in odun ve

zamanlarda  olgunlagmaktadir.
cali temini gerceklesmektedir. Artan diisme oranlari
bu eylemlerin sonucu olarak diisiiniilebilir. Dogu

Karadeniz Bolgesi’nde yaygin olan meyve agaclari;

findik, ceviz, zeytin, kiraz, elma, armut, mandalina,
portakal, incir ve yenidiinyadir. Bunlarin yaninda
insan eli ile dikilen ya da kendiliginden biiytiyen farkli
cesitteki meyve agact meskiin mahallerin ¢evresinde
de bulunmaktadir. Bu agacglar metrelerce ylikseklige
ulagabilmektedir (17-18). Adli

verilere dayanilarak edinilen bilgilere gore; ¢calismaya

evrakta yer alan

konu edilen ve iizerinden diislilen agaclarin %45,2 si
meyve agacidir. Bu agaclarin bdlgede nispeten uzun
olmasi, meyve toplarken gerceklesen diismelere bagh
olim riskini, ozellikle meyvenin daha bol oldugu
yaz mevsiminde daha da artirmaktadir. Incir agac1 da
bolgede bolca bulunan bir agag tipidir ve dallar1 daha
kirilgandir. Kirilan dallar diismelere neden olmaktadir.
Uziim de bolgede yaygm bigimde iiretilmektedir.
Ticari amagla iiziim yetistiriciligi yapilan bolgelerdeki
uygulamalarin aksine, calismanin yapildig1 bolgede
tiziim dallar1 uzun agaclara yonlendirilmekte, uzayan
sarmasiklar ve dallar agacin en u¢ dallarina ulasmakta
ve liziimlerin daha uglardan toplanmasi gerektiginden
konak¢r agacin dallart  kirildiginda diismeler ve
buna bagli olimler meydana gelebilmektedir. Ayrica
meyve agaglarinin yaninda thlamur gibi ¢igeklerinin
toplanmasi1 ve dallarinin budanmasi amaciyla sonbahar
aylarinda yapilan mevsimsel isler de vardir. Cok
sayida insanin birlikte c¢alisabildigi bu islerde de
agactan diismeler olimlere neden olabilmektedir. Kis
aylarinda gerek meyve veren agaglarin daha az olmasi,
ya da portakal, mandalina gibi agaclarin gorece iyi
bakilan ve daha kisa boyda olmasi kaza ve 6liim riskini
azaltmaktadir. Ilkbahar ay1 da meyvenin neredeyse
olmadig1 bir mevsimdir. Bu nedenlerle ilkbahar ve kis
aylarinda agactan diismeye bagli 6liimlerin, sayilar1 ve
oranlarinin daha diisiik oldugu kanaatindeyiz. Yapilan
benzer ¢caligmalarda; agactan diismelere bagli 6liimlerin
en sik ceviz, incir, izim asmast, nar ve ¢inar agaglarinda
gergeklesen kazalara bagli oldugu bildirilmistir. Gene

calisgmamiz ile uyumlu olarak, literatiirde, Oliimle
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sonuglanan bu kazalarin en sik yasandigi mevsimler;

sonbahar ve yaz donemleridir (3,4).

Dogu Karadeniz Bolgesi'nde arazi yapisi engebelidir
ve sik bitki ortiisii genele hakimdir. Insanlarin sahip
olduklar kisisel arazileri, her yeni jenerasyonda miras
yoluyla boliinerek daralmaktadir. Buna ragmen bdlge
insani, kendisine kalan alan daralsa da bdlgesine
aidiyet duygusu ile baglanmaktadir. Ticari meyve
yetistiriciligi hayli az olmakla birlikte, insanlarin
bahgelerindeki meyve agaclari ile olan iliskileri dogal
bigimde devam etmektedir. Kazalarin %385.7’sinde
olay, adli olgunun kendi arazisindeki bir agactan
diismek sureti ile gergeklesmistir. Agactan diismelerin
yaklasik ticte ikisinde olaya taniklik eden en az bir kisi
oldugu (%61.9) ve olgularin %52.4’{inlin olay yerinde
oldiigi anlasilmistir. Bu bulgular yore yasam bicimi ile
uyumludur. Ayrica meyve toplamak ya da budama gibi
faaliyetler esnasinda galisan kisiye eslik eden insanlarin
bulunmasi da is paylasimi kadar kiiltiirel bir etkilesimin

de sonucudur.

Olgularin 25’inin (%59.5) distiigii agaca kesme
veya budama islemi i¢in, 17 ‘sinin (%40.5) meyve
toplamak i¢in ¢iktig1 adli evraktan ve tanik ifadelerinden
anlagilmistir.  Oliimlerin bilyiik ¢ogunlugu (%88,1)
sadece agactan dlisme nedeniyle gerceklesirken
%11.9’inde elektrik ¢arpmasinin da agagtan diismeye
eslik ettigi kaydedilmistir. Bolgede sik aga¢ Ortiisii
varligi ve iklim ozellikleri nedeni ve fazlaca uzayan
boylar1 nedeni ile elektrik telleri agac¢ dallar1 ve
Ozellikle

metal budama aletleri ile islem esnasinda, agaca

yapraklarinin arasindan gegebilmektedir.

tirmanan insanlar elektrik akimina kapilabilmekte,
olimler diismeye, elektrik carpmasina ya da ikisinin

birlikte olusturdugu ortak etkiye bagl olabilmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanunu hiikiimlerine uygun
olarak calismaya dahil edilen olgularin tiimiine,

otopsi islemleri Oncesinde, yasal prosediire uygun

olarak Olii muayenesi yapilmistir. Agactan diismeye
bagl gerceklesen olgularin bir kisminin 6liim nedenti,
ol muayenesi ile tespit edilmis otopsiye ihtiyag
duyulmamis olabilir. Bununla ilgili sayisal verilere
ulagilamamistir.  Bu ¢alismanin kapsamindaki her
olguya ise 0lii muayene isleminden sonra otopsi islemi
yapilmigtir.  Bolgesel bir ¢alismada agagtan diisme
nedeni ile Olen olgularin sadece % 19’una otopsi
islemi yapildigi, % 81’ine ise sadece Olii muayenesi
yapildigi saptanmistir. Bu oranlar adli makamlarin adli
olgu prosediirlerinin uygulanmast yoOniindeki bakis
acilar1 ile sekillenmektedir. Bolgesel farkliliklarin
olabilecegi bir mesele olmakla birlikte, agactan
diismelerin orijin olarak bir is kazasi, intihar, cinayet
ve elektrik carpmasi ya da orman is¢iligi gibi konularla
iligkilendirilebilecegi, farkli hukuksal yonleri ile ele
alinabilecegi akilda tutulmalidir. Calismanin yapildigi
bolgede 6lii muayenesi sayist ve orani ¢alismaya dahil

edilememistir.

Olgulara ait otopsi dosyalarindan elde edilen verilere
gore; kafa (n=23, %54.8) ve gogiis yaralanmalari
(n=23, %54.8) bolgesel olarak 6n plana ¢ikmistir. Kafa
ici kanama ve beyin doku hasarmin (n=22, %52.4)
olim nedenine dogrudan etki eden en sik bulgular
oldugu anlasilmistir. Sayisal olarak bu travmatik
bulgular1 akciger yaralanmalari/pnomotoraks, kosta/
strenum kiriklart ve vertebra kiriklart izlemistir.
Genel olarak kiint travmatik yaralanmalarda, olayin
ve olgunun oOzeliklerine gore, daha ¢ok i¢ organ
yaralanmalar1 Olime neden olmaktadir. Bazen de
olim, travma sonrasi gelisen kisa ve uzun dénem
komplikasyonlar sonucunda meydana gelebilmektedir.
Agactan diismeye bagli 6liim ve yaralanmalarin ele
alindig1 bilimsel ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir
(3,4). Calismamizdaki bulgular literatiir ile uyumlu
olup bunlarin yaninda nadir goriilen olgu sunumlari da

caligmalara konu olabilmektedir (5).
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Kiint

genellikle, garpma kuvvetinin organ ve dokular iizerinde

travmatik yaralanmalarda Oliim nedeni

yarattig1 laserasyon, kontiizyon ve kanamalar, biiyiik
damaryaralanmalaridir. Fakatelektrik garpmalari, kiside
onceden de var olan hastaliklarin varligi, yasadist madde
ve ilag etkisi ya da maruziyeti olasilig1 da incelenmeli,
mikroskobik ve toksikolojik incelemelerin gerekli
olabilecegi unutulmamalidir. Olgulara ait dokular
izerinde yapilan mikroskobik incelemelerde, olgularin
13’iinde (%30.9) %50 {izeri oranda tikanmaya neden
olan koroner darlik, 16’sinda (%38.1) miyokardiyal
nedbe alanlar1 saptanmigtir. Olgularin higbirinde, viicut
stvilarinda ve doku oOrneklerinde yapilan sistematik
toksikolojik analizlerde, aranabilen ajanlar igerisinde,
yasadist herhangi madde veya alkole rastlanilmamustur.
Bu da madde kullaniminin, genel bir predispozan bir
faktor olmaklabirlikte, galigmaya dahil edilen 6liimlerde
herhangi bir etkisinin olmadigin1 gdstermektedir.
Ayrica bilinen kardiyovaskiiler, norolojik, oftalmolojik
hastalig1 olan insanlarin agaclara tirmanmalarina engel

olunmasi mortaliteyi azaltabilir basit bir 6nlemdir.

SONUC

Calismada; agactan diismeye bagl oliimlerin daha
cok kirk yas iistii erkeklerde, siklikla meyve toplarken
ve ¢ogunlukla da en az bir gorgii taniginin sahitliginde
meydana geldigi ortaya konulmustur. Agactan
diismelerde; genel beden travmasinin (%64.3) ve travma
ile dogrudan baglantili olan i¢ organ yaralanmalarinin
baskin 6liim nedeni olarak 6n plana ¢iktigi anlagilmistur.
Agaca tirmanmak ve agag lizerinde durabilmek, yeterli
kas giicii ve koordineli kas hareketleri ile birlikte
saglikli bir kardiyovaskiiler sisteme ve dengeye sahip
olmay1 gerektiren, zorlayici bir faaliyettir. Bu nedenle
agaca tirmanan insanlarda; kalp, damar ve akciger
hastaliklari, kas gli¢siizliigii ile birlikte, agagta iken
denge kurulmasini saglayan beyincik, goz, i¢ kulak ve

sinir sistemi hastaliklarinin bulunmamasi bir gereklilik

olarak gorlilmelidir.  Mortalitenin olduk¢a yiiksek
oldugu anlagilan agactan diisme yaralanmalarinin
engellenmesi yoniinde, ilgili, bakanliklar tarafindan,
yerli halka bu konuya 6zel egitimlerin, ilkogretim ve
lise miifredatina da entegre edilerek verilmesinin, bu
tip kazalarin azaltilmasi yoniinde katki saglayacagi,
bunun yaninda, halk egitim birimleri, ilgili dernekler
ve muhtarliklarin da bu siirece dahil edilebilecegi,
siklikla  bir

olarak; ilk yardim temel egitimlerinin artirilmasinin,

ayrica tanitk  bulunmasinin  sonucu

mortalitenin azaltilmasi konusunda faydali olabilecegi

kanaatindeyiz.
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Amagc: Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) tanist konulan kisilerin, ceza sorumluluklarinin azaltilmasi ya da kaldirilmas: talebiyle adli mercilere basvurduklar bilinmektedir. Adli mercilerin bu kisiler
i¢in ceza sorumlulugu degerlendirmesi talep etmesi, yarginin isleyisini ve hedef siireyi onemli dl¢iide etkileyen ve giderek biiyiiyen bir sorundur. Bu kisilerden bazilarinin basvurularm Tiirk Silahli
Kuvvetleri’'nden aldiklart ASKB raporlarina dayanarak yaptiklari gozlemlenmistir. Bu ¢alismada sadece TSK’dan almmis olan ASKB raporlarinin ilgili dosyalarda bozulma sebebi yapilmasi sonucu
yargilama siiresi tizerine olan etkisi incelenecektir.

Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda ASKB raporu nedeniyle Adli Tip Kurumu Gézlem Ihtisas Dairesi’nden ceza sorumlulugu degerlendirmesi talep edilen olgular Ulusal Yargi Ag1 Projesi
(UYAP) sisteminden taranmustir. UYAP sisteminden elde edilen veriler sosyodemografik ve adli psikiyatrik 6zellikler agisindan incelenmistir. Vakanin sosyo-demografik 6zellikleri, cezai sorumlulugun
sorgulandig1 sug, askerlikten muafiyet siiresi, yiiksek mahkeme kararinin varligi ve sug tarihi ile dosyanin bozulma tarihi ve goriis talep tarihi arasindaki siire belirlenmistir.

Bulgular: Calisma kohortu, daha 6nce ASKB tanisi nedeniyle askerlik hizmetinden muaf tutulan 195 kisiden olusmaktadir. Toplam vaka sayismin 92’si ASKB raporu nedeniyle muaf tutulurken, 103’
ileri Diizey ASKB raporu nedeniyle askerlikten muaf tutulmustur. Yargitay tarafindan sadece ASKB raporu nedeniyle bozulan dosyalarda (n=73) sug tarihi ile bozma tarihi arasindaki siire 10,44 (+4,23)
yil iken, Bélge Adliye Mahkemeleri tarafindan sadece ASKB raporu nedeniyle bozulan dosyalarda (n=25) bu siire 4,80 (£1,55) yildir. Sosyodemografik olarak; ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu (%69,2),
bekar(%51,3) oldugu, yalmz yasadigi (%43,1) ve ¢alismadigi (%49,7) gorilmistiir. ASKB tanili suglular i¢in sug tipi agisindan; hirsizlik (n=59, %30,3), uyusturucu kagake1ligi (n=36, %18,5) ve dolandiricilik
(n=32, %16.,4) en yaygin suglar olup suglularin ¢ogunlugunun 10°dan fazla su¢ kaydi mevcuttur.

Sonu¢: ASKB teshisi konulan kisiler, askeri kural ve diizenlemelere uymakta zorlandiklar: ve diger askerler i¢in risk olusturduklari i¢in askerlige elverissiz kabul edilirler. Sosyal normlari goz ard1 etmeleri

ve diismanca davranis egilimleri onlari aktif gorev i¢in uygunsuzluk intibai uyandirmaktadir. Fakat kisilerin ASKB nedeniyle askerlik hizmetinden muaf tutulmalari, adli psikiyatrik agidan cezai olarak
sorumlu olmadiklar1 anlamina gelmez ve bu antite dolayisiyla yargilama siireleri islevsiz bir sekilde uzamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Askerlige Elverislilik, Ceza Sorumlulugu, Kisilik Bozuklugu, Yargida Hedef Stire

Objective: It is known that individuals diagnosed with antisocial personality disorder (ASPD) apply to the courts with a request to reduce or remove their criminal responsibility for the
offences they have committed. The fact that the courts request a criminal responsibility assessment for these offenders is a growing problem that significantly affects the functioning of the
judiciary and the target time. It has been observed that these individuals make the relevant objection based on the ASKB reports they received from the Turkish Armed Forces.

Methods: Between 01/01/2018 and 31/12/2023, the cases for which a criminal responsibility assessment was requested from the Observation Specialised Department of theCouncil of Forensic
Medicine due to an ASPD report were scanned from the UYAP system. The study cohort consisted of 195 individuals who were previously exempted from military service due to ASPD
diagnosis. Of the total number of cases, 92 were exempted due to ASPD report, while 103 were exempted due to Advanced ASPD report. The socio-demographic characteristics of the case,
the offence for which criminal responsibility was questioned, the period of exemption from military service, the existence of a high court decision, and the time between the date of the offence
and the date of the file’s reversal and the date of the opinion request were determined.

Results: While the time between the date of offence and the date of reversal was 10.44 (+4.23) years in the files reversed by the Court of Cassation only due to the ASPD report (n:73), this
period was 4.80 (£1.55) years in the files reversed by the Regional Courts of Appeal only due to the ASPD report (n:25). Sociodemographically, it was observed that the majority were primary
school graduates (69.2%), single (51.3%), living alone (43.1%) and not working (49.7%). In terms of offence type, theft, drug trafficking and fraud were the most common offences and the
majority of the offenders had more than 10 offence records.

Conclusion: Persons diagnosed with ASPD are considered unfit for military service because they have difficulty complying with military rules and regulations and pose a risk to other soldiers.
Their disregard for social norms and propensity for hostile behaviour render them unfit for active duty. The fact that individuals are exempted from military service on the basis of ASPD does
not mean that they are not criminally liable. Therefore, it has no effect on criminal liability based on the ASPD report and in this process dysfunctionally extends the target period.

Keywords: Forensic Psychiatry, Suitability for Military Service, Criminal Responsibility, Personality Disorder, Target Time in Judgement
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GIRIS

Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB), tipik olarak
ergenlik doneminde baglayip yetiskinlikte de devam
eden, bagkalariin haklarini gdzardietme veihlal etmeye
yonelik israrci bir Oriintii ile karakterize bir durumdur (1).
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM-5), ASKB’nin bagskalarinin haklarim1 gz ardi
etme ve ihlal etme egilimi gosterdigini, bu bozuklugun
genellikle ergenlik doneminde davranis bozuklugu
belirtileriyle kendini belli ettigini vurgular (2). ASKB’li
bireylerde, siirekli olarak kural ihlali ve su¢ isleme
davraniglarinin yani sira madde bagimliligi ve iligkili
sorunlar gozlenir (3). Bu bozukluk, bireyler, aileleri ve
toplum iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecek ciddi
icsel ve kisilerarasi islev bozukluklar ile iligkilidir (4).
Bununla birlikte ASKB psikopatiyle ortak o6zellikler
tasir; hilekarlik, diirtiisellik, pismanlik duymama ve s1g
duygular gibi 6zelliklerle, kisinin kendisi ve bagkalarinin
gilivenligini onemsememesi seklinde kendini gosterir
(5). Norobiyolojik arastirmalar, ASKB’li bireylerin
frontal lob gibi belirli beyin boélgelerinde kortikal
disregiilasyon sergileyebilecegini ortaya koymustur. Bu
durum, bozuklugun temel 6zellikleri olan emosyonel
disregiilasyon ve davranigsal dizinhibisyon ile iligkilidir
(6). Cocuklukta yasanan istismar, thmal ve siddete
maruz kalma gibi cevresel faktorlerin de ASKB’nin

gelisimine katkida bulundugu ileri stiriilmektedir (7).

ASKB’li

degerlendirilmesi, literatiirde bliylik ilgi goren bir

bireylerde  ceza  sorumlulugunun
onemli bir konudur. ASKB’nin tani kriterleri, genellikle
baskalarinin haklarini ihlal eden ve sosyal normlari
hice sayan davraniglarla tanimlanir; bu durumlar sik¢a
suc faaliyetleriyle iliskilendirilir (8). Bunun yani sira,
bu bireylerde ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi,
eslik eden psikopatolojilerin varli§i ve bozuklugun
heterojen yapisi nedeniyle daha da karmasik bir

hal alir. ASKB, diger psikiyatrik bozukluklar ile

birlikte goriilebilir (9). Bu komorbid durumlar, ceza
sorumlulugunun degerlendirilmesini etkileyebilir (10).
Glinlimiizde, Tirkiye ve diinya genelinde, yalnizca
ASKB varliginin cezai sorumlulugu azaltmadigi veya
ortadan kaldirmadig1 konusunda genel bir fikir birligi
bulunmaktadir (11).

Tiirk yargi sistemi, Kita Avrupast hukuk sistemine
dayanir ve adli ve idari olmak tizere iki ana kola ayrilir.
Yarg: sistemi, {i¢ farkli seviyede yapilandirilmustir. {1k
derece mahkemeleri tarafindan verilen bir karar, itiraz
durumunda ikinci derece mahkemesi olan bolge adliye
mahkemelerine génderilir. inceleme sonrasinda dosya,
enyiiksek mahkeme olan Yargitay’a taginabilir (12). Adli
Tip Kurumu (ATK), mahkemelerin yargilama siirecinde
bilirkisi hizmeti aldig1 resmi devlet kurumlarindan
biridir. Kurum, her biri farkli bir uzmanlik alanina
sahip cesitli ihtisas daireleri ve kurullardan olusur. Bu
dairelerden biri olan Gézlem Ihtisas Dairesi (GID),
suc teskil eden eylemleri gerceklestiren bireylerin
cezai sorumlulugunu degerlendirmekle gorevlidir. Bu
bireyler, degerlendirme siirecinde hastaneye yatirilir ve
sucla ilgili bir zihinsel bozukluklar1 olup olmadigina
karar verilir (13). Tiirk Ceza Kanununda (TCK) ceza
sorumlulugu degerlendirmesi yas kiigiikliigii igin
madde 31 (14, 15), akil hastalig: i¢in madde 32 (16,
17) ve gecici bir neden i¢in madde 34 kapsaminda
yapilmaktadir (18, 19, 20).

Tiirkiye’de tiim erkek Tiirk vatandaslari, belirli
muafiyet kosullar1 disinda, 20 yasinda askerlik gérevini
yerine getirmekle yiikiimlidir. Zihinsel yetersizlik,
sizofreni ve bunlar gibi genel islevselligi etkileyen
psikiyatrik bozukluklar askerlikten muafiyet igin
gerekce olabilmektedir. Ayni sekilde, ASKB tanisi alan
bireyler de askerlik hizmetinden muaftutulabilmektedir.
Bu kisilerin cogunun su¢ ge¢misine sahip oldugu yaygin
bir kanaattir ve bu nedenle cezai sorumluluklarinin

azaltilmast ya da kaldirilmasit amaciyla mahkemelere
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basvuruda bulunmalari sikga karsilasilan bir durumdur.
Bu bagvurular, genellikle isledikleri suglarla ilgili olarak
askerlik hizmetinden muaf olduklarini belirten ASKB
raporuna dayanmaktadir (21). Askerlik hizmeti, yiiksek
diizeyde disiplin ve uyum gerektiren bir deneyimdir.
Kurallara uymakta zorlanan ve antisosyal davraniglar
sergileyen kisiler, askerlik hizmetinin gerekliliklerine
uyum saglamakta biiyiik zorluklar yasayabilirler. Bu tiir
kisiler, hem kendi giivenliklerini hem de ¢evrelerindeki
askerlerin giivenligini riske atabilirler. Askeri bir kurum
olarak ordunun etkinligini ve basarisin1 saglamak
icin personelin belirlenen kurallara ve diizenlemelere
uymas1 6nemli ve zorunludur. ASKB’li bireyler, birligin
uyumlu bir ¢aligma ortami olusturmasini engelleyebilir
ve ekip motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilirler.
Antisosyal davranis, askerlik hizmetine uyum saglama
becerisini engelleyen 6nemli bir faktordiir ve bu nedenle
ASKB’li bireylerin zorunlu askerlikten muaf tutulmasi
anlagilabilir bir durumdur. Ancak, bu muafiyetin cezai
sorumluluk iizerinde bir etkisi yoktur. ASKB raporuna
dayanarak cezai sorumluluklarinda indirim talep
etmeleri makul bir beklenti degildir (22). Bu calisma,
sug islemis ve ASKB veya ileri Diizey ASKB (IASKB)
nedeniyle
ASKB

irdelemeyi ve bu kisilerin sosyo-demografik, klinik

askerlikten muaf tutulmus bireylerin

raporlarinin ~ Yargisal stirecteki etkilerini
ve kriminal 6zelliklerini incelemeyi ve karsilagtirmay1
amaglamaktadir. Uygulamada c¢okga elestirilen, sadece
ASKB raporuna dayanilarak verilen bozma kararlarinin
yargida hedef siireyi ne 0l¢lide uzatabildigini irdeleyen
ve bunu objektif degerler iizerinden analiz eden ilk

caligmadir.

YONTEM

Orneklem

Bu calisma, daha dnce ASKB gerekgesiyle askerlik

hizmetinden muaf tutulan 195 vakayi kapsamaktadir.

Bu vakalar i¢in 01/01/2018 ile 31/12/2023 tarihleri
arasinda ATK Goézlem Ihtisas Dairesi’nden ceza
sorumlulugu degerlendirmesi istenmis ve bu kapsamda
akil hastalig1 nedeniyle cezai sorumluluktan muafiyet

talebinde bulunulmustur.
Prosediir ve Veri Toplama

Bu

Ozelliklerini,

calisma, katilimcilarin
isledikleri

planli olup olmadigini, alkol ve madde kullanimini,

sosyo-demografik

su¢ tlrlerini ve suglarin

askerlikten muafiyet siirelerini, yliksek mahkeme
kararlarin1 ve ASKB (n=92) veya IASKB (n=103)
olarak tasnifini tespit etmis olup veriler, Gozlem Ihtisas
Dairesi dosyalarindan, Tiirkiye Adalet Bakanligi
blinyesindeki tiim kuruluslar tarafindan kullanilan
Ulusal Yargi Ag1 Projesi (UYAP) yazilimi araciligiyla
elde edilmistir (23). Yazarlar tarafindan olusturulan
sosyo-demografik veri formu ile katilimcilarin ¢aligma
durumu, meslek ve ikamet yerleri gibi unsurlar geriye
doniik dosya incelemesinden alimmustir. Katilimeilar
diizenli bir iste calisanlar, gecici olarak caligsanlar ve
stirekli bir iste calismayanlar olmak iizere {i¢ kategoride
ASKB veya iASKB

tanist konmus bireyleri karsilastirmali bir yaklagimla

siniflandirilmistir.  Calisma,
incelemistir. ASKB teshisi konulan kigiler, baris
zamaninda askerlik hizmetinden muaf tutulmakta ancak
savas zamaninda bu muafiyet gecerli olmamaktadir. fleri
diizey ASKB tanis1 konulanlar ise askerlik hizmetinden
tamamen muaf tutulmaktadir. Vaka gruplari, ASKB ve
IASKB tanis1 alanlar olarak ikiye ayrilmistir. Bu tanilar,
“Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi
ve Sahil Giivenlik Komutanhgi Saglik Yetenegi
Yénetmeligi” uyarinca konulmustur. Yonetmeligin 17.
maddesi, kisilik bozukluklarmni tanimlamaktadir. ileri
diizey kisilik bozuklugu olanlar, belirli su¢lardan hapis
cezasina ¢arptirilmig ve bu nedenle askerlige elverisli
olmadigi bireyleri  kapsamaktadir.Bu
calisma igin, 30.04.2024 tarih ve 21589509/2024/137

sayili karartyla Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel

distintilen
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Arastirma Komisyonu’'ndan gerekli izin alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS istatistik yazilim paketi, versiyon 26.0
(IBM Inc., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki farklarin analizinde t-testi kullanilmistir;
normal dagilim gostermeyen degiskenler igin ise
Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizi i¢in ki-kare testi uygulanmistir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak

belirlenmistir.

BULGULAR

Cezai sorumluluk acisindan degerlendirilen ASKB
olan suglularmin sosyodemografik ozellikleri birkag
onemli egilimi ortaya koymaktadir. Bu suglularin yas
ortalamasi 34,77 yil (£7,18 yil) olarak tespit edilmistir.
Egitim diizeyine bakildiginda, katilimcilarin cogunlugu
ilkokul mezunudur (%69,2), bunu lise mezunlari
takip etmektedir (%24,1). Universite egitimi alanlarin
orani olduk¢a disiiktiir (%1,0), ve %35,6’s1 okuma
yazma bilmemektedir. Medeni durum agisindan,
katilimcilarin %51,3°1 bekar, %32,3’1 evli ve %16,4°1
dul veya bosanmis durumdadir. Yagam diizenlerine
gore, %43,1°1 yalniz yasamakta, %30,8’1 ailesiyle,
%19,0°1 ebeveynleriyle ve %7,2’si diger diizenlerde
yasamaktadir. Istihdam durumuna gelince, suglularin
%50,31 calismakta, %49,7°si ise calismamaktadir.

Ayrintilar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilen

ASKB’li suglularinin sosyodemografik 6zellikleri

ASKB’li
Suclular
(n) (%)
Yas (Ort = SS) 34,77 (£7,18)
Okuma-Yazma 11 5,6%
Bilmiyor
Egitim Durumu [Ikdgretim Mezunu 135 69,2%
Lise Mezunu 47 24,1%
Universite Mezunu 2 1,0%
Evli 63 32,3%
Medeni Hali Bekar 100 51,3%
Bosanmis/Dul 32 16,4%
Cekirdek Ailesiyle 60 30,8%
Birlikte Yasadig1 Yalniz 84 43,1%
Kisiler Ebeveynleriyle 37 19,0%
Diger 14 7,2%
Calistyor 98 50,3%
Calisma Durumu Calismiyor 97 49,7%

Ceza sorumlulugu acgisindan degerlendirilen ASKB
olan suglularmin su¢ oOzellikleri incelendiginde; bu
suclular arasinda en yaygin sug tiirlerinin hirsizlik
(%30,3), madde ticareti (%]18,5) ve
dolandiricilik  (%16,4) oldugu goriilmiistiir. Diger

ve yagma

suclar arasinda adam oldirme (%11,3), yaralama
(%9,7), cinsel suclar (%5,6) ve ¢esitli diger suclar
(%8,2) yer almaktadir. Su¢ geg¢misine bakildiginda,
onemli bir c¢ogunlugun (%85,1) ondan fazla sucu
oldugu, %14,9’unun ise daha az sayida suca karigtigi
goriilmiistiir. ASKB tanisinin, vakalarin %62,1’inde
askere alinmadan once, %37,9’unda ise askere alinma
sirasinda kondugu belirlenmistir. ASKB’nin siddeti,
vakalarin %47,2’sinde (n=92) ASKB, %)52,8’inde
(n=103) ise ileri diizey ASKB olarak siniflandirilmastir.
ASKB raporlariin ¢ogunlugu yalnizca Tirk Silahli
Kuvvetleri’'nden (%86,2), az bir kismi ise diger
merkezlerden (%1,5) veya her iki kaynaktan birlikte
(%12,3) alinmustir. Yargitay kararlar1 incelendiginde,

davalarin %40,0’inda Yargitay tarafindan bozma karari
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verilmedigi; bozulanlarin %37,4’linde yalnizca ASKB Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesinde
raporuna dayanildigi, %5,1’inde ise hem ASKB hem | Yargitay’in bozma kararlar1 analiz edildiginde;

de diger raporlar nedeniyle bozma karar1 verildigi
gorlilmiistiir. Ayrica, dosyalarin %12,8’inde ASKB
raporu, %4,6’sinda ise hem ASKB hem de diger raporlar
nedeniyle istinaf mahkemesi tarafindan bozuldugu

belirlenmistir. Ayrintilar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilen

ASKB’li su¢lulariin kriminal 6zellikleri

Yargitay’in karar1 bozmadig1 davalarda, sug tarihi ile
kararin kesinlesmesi arasinda gegen ortalama siire 3,58
yil (£2,29 y1l) olarak tespit edilmistir. Yargitay; karari
yalnizca ASKB raporuna dayanarak bozdugunda,
ortalama bozma siiresi 10,44 yil (£4,23 yil) olmustur.
Kararin hem ASKB hem de diger psikiyatrik raporlara
dayanilarak bozuldugu durumlarda, ortalama bozma
stiresi biraz daha artarak 10,80 y1l (3,49 yil) olmustur.

ASKB’li Suglular | Sadece ASKB raporuna dayanarak bozulan temyiz
n Y% ..
® (%) basvurularinda ortalama bozma siiresi 4,80 yil (£1,55
Hirsizlik ve Yagma 59 30,3% . o .
Uyusturucu Ticareti 36 18.5% yil) olarak belirlenmistir. Hem ASKB hem de diger
Yaralama 19 9,7% raporlara dayanarak bozulan temyiz basvurularinda ise
Sug Tipi Oldiirme 22 11,3% ortalama bozma siiresi 5,11 yil (£0,33 yil) olmustur.
Cinsel Saldin 11 5,6%
Ayrintilar Tablo 3’te sunulmustur.
Dolandiricihk 32 16,4%
Diger 16 8,2%
Su¢ Kayd1 <10 29 14,9% Tablo 3. Yiiksek Mahkeme Tarafidan Verilen Bozma
Sayist >10 166 85,1% Kararlarinda Sug Tarihi ve Bozma Tarihi Arasindaki Siire
ASKB Askerlik Oncesi 121 62,1% Sug Tarihi ile (m)
Tamist Askerlik Siirecinde 74 37,9% Bozma Tarihi
Arasindaki Siire
ASKB ASKB 92 47,2% (Ort = SS)
DﬁZCYi Tleri Dﬁzey ASKB 103 52,8% Yargltay Bozmasi 358 (j:z 29) 78
ASKB TSK 168 86,2% Yok ' '
Raporunun TSK Dis1 3 1,5% Yargitay Bozmasi
Alindig . . Var ve Tek Nedeni 10,44 (+4,23) 73
Merci Her ikisi 24 12,3% ASKB Raporu
Yargitay Bozmasi Yok 78 40,0% Yargitay Bozmasi
Yargitay Bozmasi Var ve 3 37 4% Var; ASKB
Tek Nedeni ASKB Raporu e Raporu ve Diger
Yorgitay Bozmas Var; Psikiyatrik 10,80 (+3,49) 10
ASKB Raporu ve Diger 10 519 gOZUk:Uk
Psikiyatrik Bozukluk e O Nagor.ai’l
Ust Raporlar1 Nedeniyle M hkSt ecenly’e
ahkeme i ;
Mahkeme " Bgloe Adliye Mahkemesi Bolge Adliye
K i Bozma Mahkemesi
arart (Istinaf) Bozmasi Var ve 25 12,8% Karar .
Tek Nedeni ASKB Raporu (Istinaf) Bozmasi 4,80 (+1,55) 25
- - - Var ve Tek Nedeni
Bqlge Adliye Mahkemesi ASKB Raporu
(Istinaf) Bozmasi Var; Boloe Adli
ASKB Raporu ve Diger 9 4,6% 1\2 ghek lye
Psikiyatrik Bozukluk -, a ;‘“es'
Raporlar1 Nedeniyle (Istinaf) Bozmasi
Var; ASKB
Raporu ve Diger 5,11 (£0,33) 9
Psikiyatrik
Bozukluk
Raporlan

Nedeniyle
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ASKB ve ileri diizey ASKB raporu olan suglularin
dosyalarina iliskin Yargitay bozma kararlarimi cezai
sorumluluk agisindan degerlendirdigimiz bu ¢alismada;
suc ile rapor arasindaki siire, siddet suclari ve maddi
kazang saglama suglari arasinda karsilastirildi. Temyizin
bozulmadig1 davalarda, ortalama sug-rapor siiresi
siddet suclarinda (2,26 + 1,89 y1l, n = 23) maddi kazang
saglayan suglara (4,15 + 2,25 yi1l, n = 54) kiyasla (t=-
3,79; p= 0,001) 6nemli dl¢lide daha kisa bulunmustur.
Bu, iki sug tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir. ASKB raporu nedeniyle
dosyanin bozuldugu davalarda, siddet suglari igin
ortalama sug-rapor stiresi 9,21 £ 3,98 y1l (n = 19), mali
kazang suglari i¢in ise 10,96 + 4,37 yil (n = 51) olarak
bulunmustur. (t=-1,59; p=0,129). ASKB ve diger

psikiyatrik raporlar nedeniyle dosyanin bozuldugu

vakalarda, siddet suglari i¢in ortalama sug-rapor siiresi
11,00 + 1,73 yil (n = 5), mali kazang suglar1 i¢in ise
10,60 + 4,93 yil (n = 5) olarak belirlenmistir (t= 0,17,
p=0,872). ASKB raporu nedeniyle temyiz bagvurusu
reddedildiginde, siddet suglar1 i¢in ortalama sug-rapor
stiresi 4,56 = 1,67 yil (n = 9), mali kazang suclar
icin ise 4,92 = 1,71 yil (n = 13) olarak bulunmustur.
Son olarak, Bolge Adliye Mahkemelerinin (BAM)
bozma karar1 verdigi davalarda, siddet suglari igin
ortalama sug-rapor stiresi 5,00 £ 0,00 y1l (n = 2), mali
kazang suglari i¢in ise 5,17 + 0,41 yil (n = 6) olarak
belirlenmistir (Tablo 4 ve Grafik 1). T-degeri -1,02
ve p-degeri 0,495, bu iki sug tiirii arasinda anlamli bir
fark olmadigmi gostermektedir. Ayrintilar Tablo 4’te
verilmistir. Sug tarihi ile bozma tarihi arasindaki siire

Grafik 1’de gosterilmistir.

Tablo 4. ASKB Raporu Nedeniyle Yiiksek Mahkeme Tarafindan Bozma Karar1 Verilen Vakalarin Sug Tipine Gore Karsilastirilmasi

Sug Tarihi ve Bozma Karari Tarihi Arasindaki

Siire
)/ t
Siddet Suglart Ekonomik Suclar
(Ort+SS) (n) (Ort = SS) (n)
Yargitay Bozmas: Yok 2,26 (+1,89) 23 4,15 (£2,25) 54 0.001 -3.79
Yargitay Bozmasi Varp:;i:“ek Nedeni ASKB Ra- 9.21 (+3,98) 19 10,96 (£4,37) 51 0.129 159
Ust Yargitay Bozmasi Var; ASKB Raporu ve Diger
Mahkeme Psikiyatrik Bozukluk Raporlar1 Nedeniyle 11,00 (£1,73) > 10,60 (4.93) > 0.872 0.17
Bozma " . o /¥ oge
Bolge Adliye Mahkemesi (Istinaf) Bozmasi Var ve B
Karari Tek Nedeni ASKB Raporu 4,56 (+1,67) 9 4,92 (+1,71) 13 0.636 0.49
Bolge Adliye Mahkemesi (istinaf) Bozmas: Var;
ASKB Raporu ve Diger Psikiyatrik Bozukluk 5,00 (+0,00) 2 5,17 (20,41) 6 0.495 -1.02
Raporlar1 Nedeniyle
TARTISMA
w 30
FIES Bu calismada, ASKB nedeniyle askerlikten muaf
g . 9
g = tutulan ve ASKB raporlar1 nedeniyle ceza sorumlulugu
s ° muafiyeti talebinde bulunan bireyler degerlendirilmistir.
5 10 o ey qee
z Dosyalar degerlendirildiginde; Yargitay>mn bozma
g ° .. . N o
8 stireclerinde, ASKB ve diger raporlarin varligr bozma
R
E Y stirecini 6nemli Olclide etkilemistir. Yargitay ve Bolge

ASKB iLERi DUZEY ASKB

Grafik 1. Su¢ Tarihi ile Bozma Tarihi Arasindaki Stire

Adliye Mahkemeleri tarafindan sadece ASKB raporu
nedeniyle bozulan dosyalarda sug¢ tarihi ile bozma

tarihi arasinda uzun bir siire oldugu ve bu durumun
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yargilamay1 yavaslattig1 goriillmektedir.

Calismamizda ASKB tanili suglularda ortalama
yasin 35 olmasi, diigiik egitim seviyeleri, yliksek bekar/
bosanma ve igsizlik oranlarinin, her iki grup arasinda
benzer sosyodemografik Ozellikler —gosterdigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde, ASKB’li bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda, bu kisilik
bozuklugunun erkeklerde, beyazlarda, genclerde,
diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olanlarda ve
evli olmayanlarda daha sik goriildiigl belirtilmektedir
(24). ASKB’li bireylerin diizensiz ¢aligma egiliminde
olduklar1 ve uyumsuz davranislar sergiledikleri, bu
nedenle belirli bir isi uzun siire silirdiremedikleri
bilinen bir gergektir (25). Caligmada elde edilen

istihdam verileri de bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Olgularin sug¢ 6zellikleri incelendiginde, her iki
grupta da siddet, yagma, hirsizlik ve dolandiricilik
suclarinin 6ne ¢iktig1 goriilmistiir. ASKB ve iASKB
gruplar1 arasinda sug tiirli agisindan anlamli bir fark
bulunmamuistir. Literatiirde, ASKB tanili bireylerin
genel niifusa kiyasla su¢ davraniglarinda bulunma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(26, 27). ASKB tanist almis bireyler, 6zellikle saldir,
hirsizlik ve miilkiyet suclar1 igleme riski tagimaktadir
(28, 29). Askerlige elverissizlik hem savas hem de
barig donemlerinde belirlenmis ve genellikle askere
alinmadan 6nce tespit edilmistir. Bu durum, daha 6nce
sabika kayitlarina sahip olan ve otoriteye karsi sosyal
uyum sorunlart sergileyen bireyleri muaf tutan bir
politikayla baglantili olabilir. Bu tiir bireyler, diizeni
bozma potansiyelleri nedeniyle askeri sisteme hig

dahil edilmemistir.

ASKB, siklikla bozukluklarla,
ozellikle de madde kullanim bozukluklariyla birlikte

diger ruhsal
goriilmektedir (4). Arastirmalar, ASKB tanis1 konan
bireylerin ailelerinde antisosyal davranig, davranis

bozuklugu, alkol ve esrar kullanim bozukluklari,

obsesif-kompulsif  bozukluk ve
bozukluklar

gostermektedir (30). Bu bozukluklar, esrar ve alkol

kisilik

Oykiisiiniin daha yaygin oldugunu

diger

kullanim bozukluklar1 da dahil olmak {izere madde
kullanim bozuklugu oranlarinda artisla iliskilidir (30).
ASKB’nin diger ruhsal bozukluklarla, 6zellikle madde
kullanim bozukluklariyla birlikte goriilmesi yaygin olsa
da (4) calismadaki bulgular, ASKB’li bireylerin kisilik
bozukluklar1 disinda psikiyatrik bozukluklar yasama
olasiliginin diisiik oldugunu géstermektedir. Bu durum,
adli psikiyatrik degerlendirmenin yalnizca ASKB
belgelerine dayanmasinin, adli prosediirlerinuzamasina
yol agtig1 yoniinde elestirilebilir. Tki grup arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen, her iki grupta da
yiiksek oranda alkol ve madde kullanim1 goriilmiistiir.
Askerlik muafiyetlerine iliskin raporlar incelendiginde,
ASKB grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun hizmet
stireleri boyunca askerlik hizmetinden muaf tutuldugu,
IASKB grubundaki bireylerin ise hizmete baslamadan
once askerlikten men edildigi goriilmektedir. Bu
durum, kapsamli bir su¢ ge¢misine ve ASKB’nin
klinik 6zelliklerine sahip bireylerin iASKB’li olarak
simiflandirildigini ve bu nedenle askerlik hizmetinden
muaf tutuldugunu gostermektedir. Bu bireylerin hem
baris zamaninda hem de savas zamaninda askerlik
hizmeti i¢in uygun olmadiklar: tespit edilmistir. Yakin
zamanda yapilan bir diger calismada ise simiilasyon
davraniginin ASKB ve iASKB vakalarinda diger adli
psikiyatri popiilasyonlarina gére daha yaygin oldugu
ortaya konulmustur (31, 32, 33).

Calismamizda dosyalarin {ist mahkeme tarafindan
sadece ilgili rapora dayanilarak bozulma oran1 %60
civarindadir. ASKB raporlar1 nedeniyle iist mahkeme
tarafindanreddedilendosyalardasugtarihiileraportarihi
arasindaki stire yaklasik 10 yil olarak tespit edilmistir.
Bu bulgular, ASKB ve diger raporlarin varliginin
bozma siirecinin siiresini dnemli olgiide etkiledigini

gostermektedir. Bu durum, yargida hedeflenen siireye
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ulagilmasini engelleyerek yargi sisteminin islevselligine
zarar verebilir. ASKB, duygusal diizensizlikler, diisiik
empati, toplumsal normlara uymama ve suca egilim
gibi ayirt edici ozellikleriyle bilinen bir psikiyatrik
bozukluktur. Ancak
bakildiginda, bu rahatsizligin herhangi bir psikiyatrik

cezai sorumluluk agisindan
rahatsizlik gibi degerlendirilmesi ve adli sistemin
islevselligine zarar verecek ek bir yiik olusturmasi makul
goriinmemektedir. Literatiirde, ASKB’nin yiriitiicli
islevlerde, 6zellikle calisma bellegi ve bilissel esneklik
gibi alanlarda bozulma ile iliskili oldugu 6ne siiriilse
de (34), genel kan1 ASKB’li kisilerin ek bir komorbid
psikiyatrik bozukluk olmaksizin cezai sorumlulugunun
tam oldugu yoniindedir (26). Bazi c¢alismalar,
psikopatinin su¢ davraniginin ve sug tekrarinin giiclii bir
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (26). Ayrica,
ASKB ile bozuklugun birincil belirtilerinden biri olan
saldirganlik arasindaki baglanti da vurgulanmaktadir
(35). Saldirganlik, ASKB’li bireylerde terapotik ve
prognostik bir endige kaynagidir ve ceza adaleti sistemi
icindeki istenmeyen olaylar ve ekonomik harcamalarla
baglantilidir (35). Calismamizda vurgulandig: lizere,
dosyalarin Yargitay tarafindan reddedilmesi ekonomik,
sosyal ve yasal maliyetlere yol agmaktadir. Bu durum,
yasal siireci engelleyerek adil infaz1 geciktirir ve ciddi

sikintilara neden olabilir.
Calismanin Giiclii Yanlar: ve Sitmirhliklar

Arastirmamiz; ASKB raporlari nedeniyle ceza
sorumlulugu degerlendirmesi amaciyla bozma karari
verilendosyalarinbilirkisilikyiikiindeiglevsizbirartigave
yargilama siiresinin gereklilik disinda uzamasina neden
oldugunu vurgulayarak adli psikiyatrik bilirkisilikteki
bu giincel soruna dikkat ¢eken ilk calismadir. ATK
gibi ¢ok sayida raporun ¢iktig1r genis bir drneklemde
yapilmasi ise diger bir gii¢lii yani olarak ifade edilebilir.
Ote yandan arastirma dosyalardan geriye déniik veri

toplanmasi sebebiyle; “calisma durumu” gibi bazi

parametrelerin kisilerin kendi beyanlarina dayanmasi
ile sinirhidir. Bir diger siirlama ise simulatif tutumun
standart bir 6l¢ek kullanilarak degerlendirilmemesi ve
yalnizca katilimecinin psikiyatrik muayene sirasindaki

tutumuna dayal1 olarak degerlendirilmesidir.

SONUC

Sonug olarak; ASKB olan suglularin ilgili raporlarini
ibraz ederek ceza
adli

etmekte ve yargilamada hedef siireyi ciddi derecede

mahkemelere sorumlulugunun

degerlendirilmesi talepleri mercileri mesgul
sekteye ugratmaktadir. Bu raporlar nedeniyle hem
istinaf hem de temyiz asamasinda tekemmiil etmis
dosyalar bozulmakta ve yargilama basa donmektedir.
ASKB mabhiyeti

etkileyebilmekle birlikte ceza sorumlulugunu azaltacak

itibariyle askerlige elverisliligi
veya kaldiracak bir psikiyatrik bozukluk, akil hastalig
ya da akil zayiflig1 degildir. Sadece ASKB raporlarina
dayanilarak ceza sorumlulugu itirazlarinin dikkate
alinmamas1 gerektigi ve buna uygun bir diizenleme
yapilmasi1 gerekliligi dikkate deger bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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Amag: Keratoplasti (kornea nakli) ameliyati, saydamlig1 bozulmus korneanin saydam ve endotel hiicre sayis1 bakimindan yeterli bir kornea ile degistirilmesi islemidir.
Saglikli bir dondr kornea endoteli varliginda kornea nakli yapilan en sik ve en basarili doku nakil yontemlerindendir. Bizler de calismamizda hukuki normlara uygun olarak
hem adli otopsi islemlerini yapip, hem de otopsi donériinden kornea dokusu alinarak uygun hastalara kornea nakli yapilan olgulara ait verileri sunarak litaretiire katki
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Caligmaya Adli Tip Kurumu Erzurum Grup Baskanlig Morg Thtisas Dairesinde 1 Ocak 2020-10 Mart 2024 tarihleri arasinda otopsi yapilan yapilan 70 adli vaka
ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde korneal patoloji nedeniyle takipli olup kornea nakli yapilan 140 hasta dahil edildi. Otopsi yapilan 70 adli olgunun doku
nakli i¢gin alinan kornealarinin nakil siireci degerlendirildi. Her bir kornea dokusu i¢in kornea endotel hiicre sayimi yapildi (KONAN EKA-10 Spekiiler Mikroskop), hiicre
say1s1 mm2’de 2000’in altindaki kornealar imha edildi.

Bulgular: Olgularin %71,42si erkek, %28,58’1 kadin olup yas ortalamalari 33,04 (mak: 66, min:3, sd:14,498) idi. Donér kornealarda yapilan endotel sayiminda ortalama
endotel sayist 3504 + 18,32 mm? 6lgiildii. En sik kornea nakli endikasyonunun %57,14 ile keratokonus oldugu, olgularin %78,57’sine penetran keratoplasti islemi
uygulandig1 ve olgularin %15’inde greft basarisizligi oldugu bulundu.

Sonug¢: Caligmamizda otopsi islemi yaptigimiz adli olgularin daha ¢ok geng yasta olmalari, ek sistemik hastaliklarinin olmamasi ve endotel hiicre yogunlugunun fazla
olmasi nedeniyle kornea nakillerinde basarili sonuglar elde edilmistir. Dolayistyla iilkemizde doku ve organ bagisinda bilinglendirme, kanunlarda yapilacak diizenlemeler
ve goz bankasi, Adli Tip Kurumu ve kanun uygulayicilari arasinda iletisiminin tiim merkezlerde saglanmast ile adli olgulardan doku temininin artirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Otopsi, Kornea Nakli, Yasal Diizenleme

Objective: Keratoplasty (corneal transplantation) is a procedure to replace a cornea with impaired transparency with a cornea that is transparent and has a sufficient
number of endothelial cells. In the presence of a healthy donor corneal endothelium, corneal transplantation is one of the most common and successful methods of tissue
transplantation. In our study, we aimed to contribute to the literature by performing forensic autopsy procedures according to legal norms and presenting the data of cases
in which corneal tissue was obtained from the autopsy donor and transplanted to suitable patients.

Methods: The study included 70 forensic cases autopsied between 1 January 2020 and 10 March 2024 at the Forensic Medicine Institution Erzurum Group Presidency
Morgue Specialization Department, and 140 patients who were followed up for corneal pathology and underwent corneal transplantation at Ataturk University Faculty of
Medicine Hospital. The transplantation process of corneas from 70 autopsied forensic cases was evaluated. Corneal endothelial cell counts were performed for each corneal
tissue (KONAN EKA-10 specular microscope) and corneas with cell counts below 2000 cells per mm2 were destroyed.

Results: 71,42% of the patients were male and 28,58% were female with a mean age of 33,04 years (max: 66, min: 3, sd: 14,498). The mean endothelial surface area of
the donor corneas was 3504 + 18.32 mm?. The most common indication for corneal transplantation was keratoconus (57,14%), penetrating keratoplasty (78,57%) and graft
failure (15%).

Conclusion: The present study has obtained successful results in corneal transplants, which can be attributed to the fact that the majority of the autopsied cases were
young, had no additional systemic diseases and had high endothelial cell density. Consequently, it is recommended that measures be implemented to enhance the supply of
tissues from forensic cases within our nation. This should be achieved through the following strategies: the promotion of awareness regarding tissue and organ donation,
the establishment of legal regulations, and the facilitation of communication between the eye bank, the Forensic Medicine Institute, and law enforcement agencies across
all centres.
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GIRIS

Kornea; avaskiiler, optik 06zelligi olan ve 15181n
retinaya yonlenmesini saglayan goziin 6n kisminda
yer alan saydam tabakadir. Kornea saydamliginin
cesitli  nedenlerle  bozulmasi  sonucu  gorme
fonksiyonu ©nemli derecede etkilenir. Keratoplasti
ameliyati, saydamligi bozulmus korneanin saydam
ve endotel hiicre sayis1 bakimindan yeterli bir kornea
ile degistirilmesi islemidir Giinlimiizde penetran
keratoplasti (PK) en sik ve en basarili olarak yapilan
allogreft doku transplantasyonudur. Korneanin kendine
0zgli immiinolojik oOzellikleri ve avaskiiler yapisi,
keratoplastinin  tim transplantasyon prosediirleri
icerisinde en basarili uygulamalardan biri olmasini
saglamaktadir (1, 2). Genel olarak optik, tektonik,
terapotik ve kozmetik amaclarla yapilmaktadir (3,
4). Giinimiizde PK, en yaygin ve basarili sekilde
uygulanan allogreft doku nakli yontemidir (5). Son
yillarda Derin Anterior Lameller Keratoplasti (DALK)
ve endotelyal keratoplasti tekniklerinde kaydedilen
onemli ilerlemelere ragmen, PK, diinya genelinde hala

sikca yapilan bir cerrahi islemdir.

Keratoplasti endikasyonlari, ozellikle gelismis
iilkelerde endotelyal distrofi ve psoddofakik kornea
O0demi olarak one ¢ikarken, gelismekte olan tlilkelerde en
sik karsilagilan endikasyonlar enfeksiyoz keratitler ve
korneal skarlasmalardir” seklinde diizeltelim Calismada
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde otopsisi
yapilan olgulardan temin edilen kornealar kullanarak
keratoplasti (DALK-PK) yaptigimiz hastalarin cerrahi
olarak sonuclarinin ve adli olgulardan greft temininin
ne gibi avantajlart olabileceginin degerlendirilmesini

amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Adli Tip Kurumu Erzurum Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde 1 Ocak 2020-10
Mart 2024 tarihleri arasinda otopsi yapilan yapilan
70 adli olgu ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde korneal patoloji nedeniyle takipli olup
kornea nakli yapilan 140 hasta dahil edildi. Adli olgulara
ait veriler arsiv kayitlarimizdan ve Ulusal Yargi Agi
Projesi’nden (UYAP) elde edildi. Biitiin verici olgular
serolojik acidan (Hepatit, HIV, Sifiliz) ek sistemik
hastaliklar ve herhangi bir okiiler cerrahi geg¢irip
gecirmemesi yoniiyle degerlendirildi. Kornea endotel
hiicre sayimi yapildi (KONAN EKA-10 Spekiiler
Mikroskop), hiicre sayist mm?’de 2000’in altindaki
kornealar imha edildi. Oykiisiinde 6zellik olmayan ve
serolojik sonuglart normal olan hastalarin kornealar1
olimden sonraki ilk 6 saatlik siire i¢inde, her iki goz
%35’lik batikonla boyanip 30 sn siireyle beklendikten
sonra limbus hizasindan 360° kesilerek globdan ayrildi.
Alinan kornealar Optisol GS soliisyonunda (Chiron
Ophthalmics, Irvine, CA) +4°C’de saklandi1 ve en fazla
96 saat i¢inde kullanildi. Hastalarin yasi, tanisi, takip
stiresi, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif diger
cerrahi uygulamalar1 ve gorsel prognozu hasta takip
dosyalarinda degerlendirildi. Postoperatif greft saglig

ve klinik sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 140 korneal patolojisi olan hasta ve Adli
Tip Kurumu Erzurum Grup Baskanhigi Morg Ihtisas
Dairesinde otopsi yapilan 70 adli olgu dahil edildi. Adli
olgularin 50°si erkek (%71,42), 20’s1 kadin (%28,58)
olup yas ortalamalar1 33,04 (mak: 66, min:3, sd:14,498)
olarak bulundu. Adli olgularin 12’s1 (%17,1) 0-18, 36’s1
(%51,4) 19-39, 20’s1 (%28,6) 40-64 ve 2°s1(%2,9) 65 ve
iizeri yas grubunda oldugu saptandi. Adli olgularin en
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stk 29 (%41,4) ile kaza orjinli olup, 6liim sebepleri en
sik 25 (%37,7) ile kiint travmatik yaralanmalara bagh

olarak meydana geldigi tespit edildi. Oliim orjinleri ve

oliim sebeplerinin iligkisi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Adli otopsi islemi yapilan adli olgularin 6liim sebepleri ve orjinleri

Oliimlerin Orjinleri

Oliim Sebepleri

Kaza Intihar Cinayet Dogal (patolojik) Toplam %(n)

Kiint travmatik Trafik kazasi 14 0 0 0 20 (14)
yaralanmalar Yiiksekten diisme 10 1 0 0 15.7(11)
Penetran Atesli silah 0 4 8 0 17.1(12)
yaralanmalar Kesici-delici alet 0 0 6 0 8.6(6)

Suda bogulma 1 0 0 0 1.4(1)
Asfiksiler Asi 0 11 0 0 15.7(11)

Yabanci cisim

aspirasyonu 2 0 0 2.9(2)
Cevresel etkenler Yamk 2 0 2.9(2)

Kalp damar
Dogal (patolojik) hastaliklar: 0 0 0 11 15.7(11)

Toplam %(n) 41.4(29) 22.9(16) 20(14) 15.7(11) 100(100)
Donoér kornealarda yapilan endotel saymminda | korneal siitlirlerin alinmasi1 sonrasi postoperatif PK

ortalama endotel sayis1 3504 + 18,32 mm? oldugu
goriildii. Donorlerden alinan kornealar gesitli korneal
hastaliklar1 olan hastalara nakledildi. Nakil yapilan
hastalarin tanilar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Nakil
yapilan olgularin 740 erkek(%52,85), 66’s1 kadin
(%47,15) yas ortalamalar1 38,2+ 14,6 idi. Keratoplasti
ve hasta takipleri ayni cerrah tarafindan yapildi.
(MY) Takip siiresi ortalama 17 + 2,4 aydi. Hastalarin
30 tanesine DALK,110 tanesine PK uygulandi. PK
hastalarinin takip siiresi sonunda 90 (%81,82) gbzde
greft saydamligi korunurken, 20 (%18,18) gdozde
greft yetmezligi meydana geldi. PK grubunda greft
yetmezligindeki en sik neden 6 (%30) gozde allogreft
reaksiyonuydu. Diger nedenler 4 (%20) gbzde endotel
yetmezligi, 4 (%20) gbézde okiiler yiizey problemleri,
3 (%15) gozde keratit, 2 (%10) gozde travma ve 1
(%5) gozde fitizis bulbi idi. DALK grubunda 1 hastada
allogreft reddi meydana geldi. DALK grubunda takip
siiresi sonras1 greft saydamligi oran1 %96,67 idi. Iki
grupta da postoperatif endoftalmi goriilmedi. Greft

yetmezligi sebepleri Tablo 3‘te gosterildi. 12.ay

grubunda 75 (%68,18) hastada vizyon seviyesi 2/10
ve lizeri gorme keskinligi elde edilirken, 35 (%31,82)
hastada 2/10’un altinda gérme keskinligi vardi. 15
hastada greft saydamligi olmasina ragmen vizyon
seviyesinin 2/10’un altinda olma nedenleri Tablo 4’te
gosterildi. DALK grubunda 29 (9%96,6) hastada 2/10 ve
tizeri gérme keskinligi varken 1(%3,4) hastada goérme

seviyesi 2/10’un altindaydi.

Tablo 2. Keratoplasti endikasyonlar1

Tani n %
Keratokonus 80 57.14
Biilloz Keratopati 25 17.85
Lokom 14 10
Greft yetmezligi 15 10.71
Korneal Distrofi 5 3.57
Keratoglobus 1 0.71
Toplam 140 100




Adli Tip Dergisi

Adli Otopsi ve Kornea Nakli

Tablo 3. Greft basarisizlig1 nedenleri (PK*+DALK*)

Tam n Y%
Allogreft reddi 7(6’s1 PK, 1’1 DALK) 33.36
Endotel yetmezligi  4(PK) 19.04
Okiiler yiizey 4(PK) 19.04
problemleri

Keratit 3(PK) 14.28
Travma 2(PK) 9.52
Fitizis bulbi 1(PK) 4.76
Toplam 21 100

*PK: Penetran keratoplasti
*DALK: Derin Anterior Lameller Keratoplasti

Tablo 4. Saydam grefte ragmen diisiik vizyon sebepleri

Tam n %
Ambliyopi 5 33.34
Yiiksek astigmatizma 3 20
Glokoma bagh optik sinir hasari 3 20
Kistoid makiila 6demi 2 13.34
Yasa bagh makiila dejenerasyonu 6.66
Dejeneratif miyopi 1 6.66
Toplam 15 100
TARTISMA

Tarihsel siirecte otopsi, hastaliklarin patogenezini ve
insan viicudundaki diger organlar tizerindeki etkilerinin
tespiti, tibbi egitim ve aragtirma, bilimsel inceme, tibbi
nakil, tibbi bakim ve kalite giivencesi, toplum saglig1
ve hayati istatistikler, 6lenin kimligini, 6liim sebebini
ve Olim zamanmin tespiti gibi bir¢ok amag¢ igin
yapilmaktadir (9, 10). Ulkemizde, kaza, intihar, cinayet
veya siipheli 6lim gibi durumlarda, 6liim nedeni, sekli
ve zamant ile 6len kisinin kimligini belirlemek ve ceset
tizerindeki delilleri toplamak amaciyla, adli otopsi
islemleri yargi mercilerinin denetim ve gozetiminde
gergeklestirilmektedir (11). Otopsi isleminin adli
amaglar disinda tibbi amaglar i¢inde oldukca faydali
sonuclar ortaya cikarabildigi bilinmektedir. Bizlerde
calismamizda hukuki normlara uygun olarak hem adli
otopsi islemlerini yapip, hem de otopsi dondriinden

kornea dokusu alinarak uygun hastalara kornea nakli

yapilan olgulara ait verileri sunduk.

PK, korneal patolojilerin tedavisinde veya sonrasinda
gelisen vizyon diisiikliigiiniin  rehabilitasyonunda
onemli bir cerrahi tedavi yontemidir. Saglikli bir
donodr kornea endoteli varliginda yapilan en sik ve
en basarili doku nakil yontemidir (12). Doku se¢imi
ve saklanmasindaki ilerlemeler, cerrahi esnasinda
kullanilan trepanlar ve operasyon sonrasi ortaya ¢ikan
astigmatizma tedavisi ile gorsel rehabilitasyonda dnemli
ilerlemeler saglanmigtir. Dondr korneal dokunun se¢imi
hem hastaliklarin alictya ge¢isini, hem de dokunun
kalitesi ve uygunluguna bagli olarak operasyon sonrasi
cerrahinin sonuglarini etkiler. Nakledilen korneadan
ciddi ve oldiiriicti hastaliklarin iyatrojenik gecisi nadir
olarak goriilse de dondr korneanin gesitli hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Korneal
transplantasyonla ge¢me potansiyeline sahip hastaliklar
3 kategoride degerlendirilmistir. Bunlar infeksiyonlar
(hepatit B, kuduz ve Creutzfeldt-Jakob hastaligi,
septisemi), malignensiler (retinablastom, 6n segmentin
maligntiimorleri, lenfoma), gecirilmis gdzicicerrahisive
hastaliklaridir (13). Dondr adaylarinin belirli standartlar
dogrultusunda secilmesi, hem ameliyatin basarisini
artirmak hem de olast komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amagla, Avrupa
Go6z Bankalar1 Birligi (European Eye Bank Association
- EEBA) ve Amerika G6z Bankalar1 Birligi (Eye Bank
Association of America - EBAA) tarafindan dondr
adaylar1 i¢in asgari tibbi kriterler olusturulmustur (14,
15). Dondr kornealarinin kullanimina karar verilmesi,
oncelikle yapilacak serolojik testler ile biyomikroskop
ve spekiiler mikroskop degerlendirmeleri sonucunda
belirlenmektedir. EBAA’nin 2000 yilindaki raporunda
kullanilabilir bir dondr korneada minimum endotel
hiicre yogunlugu 2000 hiicre/mm? olarak belirtilmisken,
2006 yili raporunda bu deger 2300 hiicre/mm?’ye
cikarilmistir. Ancak, daha glincel EBAA ve EEBA

kriterlerinde bu konuda kesin bir simir belirlemekten
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vazgecilmis ve karar yetkisi gz bankasi miidiiriine
birakilmistir (14-17).

Yas arttikca kornea endotel hiicre yogunlugunda
azalma oldugu bilinmektedir (18). Ancak, klinik
caligsmalar dondr yasinin kornea naklinin uzun vadeli
basarisinda tek basina belirleyici bir faktdr olmadigin
ortaya koymustur (19, 20). EBAA, 2006 yilinda
yayimladigi kriterlerde donor kabul yasi olarak 10 ila
75 yag araligini belirlemistir (15). Kornea endotel hiicre
yogunlugunun yas ilerledik¢e azaldigi bilinmektedir
(18). Ancak, klinik ¢aligmalar donér yasinin kornea
naklinin uzun vadeli basarisinda tek basina belirleyici
bir faktér olmadigini ortaya koymustur (19, 20).
EBAA, 2006 yilinda yayimladigi kriterlerde donor
kabul yas1 olarak 10 ila 75 yag araligini belirlemigtir
(15). Ote yandan, EEBAnin 2013 ve EBAA’nin 2012
yilinda agikladigi minimum medikal standartlarinda
dondr yastyla ilgili herhangi bir iist ya da alt siir
belirtilmemistir (14, 16). Kornea aliminda kesin
bir alt yas sinirt bulunmamaktadir. Ancak, iki yasin
altindaki

edilmemektedir.

donorlerin  kornealar1 ¢ogunlukla tercih

Bunun nedeni, infant dokusunun
kullanim1 sirasinda karsilasilan teknik zorluklar ve
operasyon sonrasinda refraktif degisikliklerin miyopi
yoniinde kayma egiliminde olmasidir. Bu durum,
infant kornealarmin daha dik bir kurvatiire sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (21). Acar ve ¢aligma
arkadaglari, 634 donor {lizerinde yaptiklar1 arastirmada,
40 yas alt1 donorlerde endotel hiicre yogunlugunun
daha ileri yastaki dondrlere kiyasla anlamli derecede
yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Ancak, cinsiyetler
arasinda, yani erkek ve kadin dondrler arasinda,
bu yonde bir fark gozlemlememisglerdir (22). Ayni
klinikte yapilan baska bir calismada ise dondr kornea
kalitesinin en 6nemli parametrelerinin biyomikroskopi
ve spekiiler mikroskopi sonuglarinin oldugu; yasin ve
olim-prezervasyon siiresinin dondr kornea kalitesi

icin belirleyici birer sebep olmadigi bildirilmistir

(23). Kornea, donorden eniikleasyon ya da in situ
eksizyon yontemleri kullanilarak alinabilir. Doku alimi
sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlar,
g6z cevresindeki dokulara miimkiin oldugunca az
miidahalede bulunarak dondriin dis goriinimiini
korumak, korneada sekil bozuklugu ve dogrudan
temas1 onlemek ve bdylece epitelyal ile endotelyal
hiicre kaybini en aza indirmektir. Ayrica, hem ¢evresel
kaynakli hem de g6z florasindan kaynaklanabilecek
bakteriyel kontaminasyonun minimuma indirilmesi
hedeflenir (24)..

Ulkemizde kornea

bankasi bulunduran merkezlerin yogun bakim ya

nakilleri, genellikle goz
da acil servislerinde hayatint kaybeden hastalardan
alinan kornealarla yapilmaktadir. Yogun bakimda
yatan hastalarin ek sistemik problemlerin olmasi,
entiibasyon durumuna bagli sepsis tablolari, uzun
yatis slirelerinin beraberinde getirdigi basi yaralar
ve hastalarin bakimi esnasinda viicudun 6zellikle yiiz
bolgesinin kirlenebilmesi gibi durumlar bu hastalarin
Olmesini takiben kornea dondrii olma ozelliklerini
kaybetmelerine neden olabilmektedir. Hastada herhangi
bir septisemi ve serolojik bir problem tespit edilmemis
olsa bile alinan kornealarin nakli sonrasinda cesitli
flora bakterilerine bagli olarak postoperatif donemde
endoftalmilere rastlanabilmektedir. PK ve diger goz
i¢i cerrahiler esnasinda konjonktival keseden goz icine
dogru akim olmasi, kullanilan cerrahi aletlerin veya
g0z i¢i lensinin g6z yiizeylerine ya da ameliyathane
havasi ile temasindan dolay1 kontaminasyon olusabilir
(25, 20).

Organ veya doku nakli gelisen tip teknolojisiyle
her gegen giin artarak ilerlemekle birlikte gerek sosyal
gerekse hukuki ve etik agidan 6nemli tartismalara yol
acmaktadir. Clinkii olaymn temelinde bir tarafta alici
kisinin saglik hakki ve {istlin ama¢ s6z konusuyken

diger yandan vericinin kisilik haklar1 ve saglik hakki
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yer almaktadir (27, 28). Tiirk Hukuk sistemimize gore
kisilik 6liimle birlikte sona ermekte ve 6liim olarak tip
bilimi kapsaminda beyin 6liimii esas alinmaktadir. Beyin
olimii gerceklesen ve kisiligi sona eren ceset hukuk
sistemimizde kisi veya esya olarak tanimlanmamakla
ve hukuk sistemimiz Oliiniin hatirasina olan saygiy1
hukuki yaptirimlarla korumaktadir. Diger yandan
hukuka aykir1 olarak gerek canlidan veya gerekse
oliiden organ veya doku alan kisiler hakkinda hapis
cezasi ile yaptinm uygulanmaktadir (29, 30). Tiirk
Hukuk sistemimizde dliiden organ veya doku alinmast
tartismalt bir konu olmakla birlikte yasal mevzuata
baglanmistir. Bu konuda yeterli olmamakla birlikte
baslica olarak 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’da
ve 09.12.2022 tarihli ve 32038 sayili resmi gazetede
yayinlanan Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde

diizenlemelere yer verilmistir (31, 32).

Yasal diizenlemelere baktigimizda, 6liiden organ ve
doku alinmas1 igin dncelikle kanita dayali tip kurallarina
uygun olarak iki hekim tarafindan beyin Oliimiinii
teshisinin konulmasi gerekmektedir. Bu hekimlerden
birinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani ya da
yogun bakim uzmanlar1 arasindan digerinin ise ndroloji
uzmanit ya da beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari
arasindan secilmesi gerekmektedir. ilgili uzmanlarin
katilimi ile beyin 6liimii tanis1 konulduktan sonra ise
organ ve doku alinmasi ve alictya nakli i¢in riza yani
acik onay modeli hukuk sistemimizde kabul edilmistir.
Eger 6len kisinin hayatta iken organ veya dokularini
bagisladigi hususunda herhangi bir belge, yazil
veya resmi vasiyet veya taniklar yoksa kisinin 6limi
esnasinda yaninda bulunan sirastyla esi, resit ¢ocuklari,
ana veya babasi veya kardeslerinden birinin onayi ile
veya bu kisiler yoksa herhangi bir yakininin onay1 ile
oliilden organ veya doku alinabilmektedir. Ayrica ayni
kanun maddesi kapsaminda nakilde ivedilik ve tibbi

zorunluluk olmast halinde vasiyet ve riza aranmaksizin

organ veya doku nakline izin vermektedir. Bu tiir
durumlarda, kisinin yaninda yakinlarinin bulunmamasi,
dogal afetler veya kazalar sonucu viicudunda ciddi hasar
olusarak hayatin1 kaybetmesi gibi sartlarda; tibbi 6liim
halinin alinacak organlarla iligkisiz oldugunu hekimler
kurulu raporuyla belgeleme kosuluyla, organ ve doku
nakline ihtiya¢ duyan kisilere nakil yapilabilecegi,
ayrica bu islemlerin ardindan adli otopsi siirecinin
gergeklestirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ancak
ayni kanun maddesine gore eger kisi sagken oldiikten
sonra kendisinden organ veya doku alinmasina karsi
oldugunu ifade etmisse 6ldiikten sonra kendisinden doku
veya organ alinamamaktadir (31, 32). Asil tartismali
konu ise beyin 6liimii tanist konulan adli olgulardan
yapilacak organ ve doku nakilleri i¢in adli islemler
ile tibbi iglemler arasindaki onceligin belirlenmesidir.
Genel uygulama ve goriisler organ ve doku nakillerine
oncelik verilmesidir. Ancak adli olgularda yaralanma
ve 0liim nedeni ile ilgili olarak delillerin toplanmasi da
olduk¢a 6nemlidir (33, 34). Dolastyla beyin 6liimii tanisi
konulan adli olgularda miimkiinse adli tip uzmanlarinin
da igleme dahil edilmesi gerekmektedir. Adli tip uzmani
katilim1 saglanamiyorsa delilleri korumaya yonelik
olarak elde edilen olas1 tiim delillerin fotograf, video
ve yazi ile kayit altina alinmalidir. Kayit altina alinan
bu belgeler ilgili adli makamlara ve gorevli adli tip
uzmanlarina iletilmelidir. Bu islemler yapildiktan sonra
adli olgularda organ veya doku nakli islerine dncelik
verilmesinde gerek tibben gerekse hukuken herhangi
bir sakinca olmadigini digiinmekteyiz. Ayni yasal
diizenlemeye kornea 6zelinde baktigimizda ise, aksine
herhangi bir vasiyet durumu séz konusu degilse ceset
tizerinden kornea gibi degisiklik yapmayan dokularin
alinabilecegine yer verilmektedir. Bu diizenleme
ile kanun kornea dokusunu bu diizenlemeden ayrik
Ancak

cesette degisiklik yapmayan ifadesi ile nasil bir yoruma

tutmus ve gibi edati ile de genisletmistir.

gidilmesi gerektigi hususunda herhangi bir diizenleme

bulunmamaktadir. Dolayisiyla degisiklik yapmayan
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ifadesi ile cesedin fiziki biitlinliigiinii koruma c¢abasina
girilmigtir (28, 31,32). Ancak bu durum organ
veya doku nakillerinde 6nemli bir hukuki sorun ve
sinirlilik olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla kanunda
gecen bu degisiklik yapmayan dokularin ifadesinin
somutlastirilarak agiklanmasi gerekmektedir. Bilindigi
lizere kornea, makroskopik olarak skleranin devami
ve 1/3 6n kisimda bulunan optik ve saydam ozellikte
olan bir yapidir (35). Dolaysiyla kornea seffaf yapisi
itibari ile nakil icin o6liilden alindiginda cesette dnemli
derecede bir degisiklik yapmayacagimi ve kanunda
belirtildigi lizere eger olen kisi tarafindan aksine bir
belge veya vasiyet durumu séz konusu degilse adli
olgularda otopsiye baslamadan once gerekli dikkat
ve Ozen gosterilerek nakil i¢in korneanin alinmasinda
gerek tibben gerekse hukuken bir engel olmadigini
diisiinmekteyiz. Caligmamizda adli olgulara ait aksine
bir yazili belge veya vasiyet durumu olmadigi goriilmiis
ve adli otopsi islemine baslamadan 6nce gerekli sartlar
saglanarak usulliine uygun olarak adli olgulara ait
kornealar nakil islemi i¢in alinmistir. Bolgemizde
de, Goz Bankasi, Erzurum Cumhuriyet Bagsavciligi
ve Adli Tip Kurumu arasinda kornea teminine iligkin
imzalanan protokole bagli olarak adli olgulardan alinan
kornealar g6z bankasinda toplanmakta ve kornea

nakilleri gergeklestirilmektedir.

SONUC

Adli olgular daha ¢ok geng yasta olmalar1 sebebiyle

genellikle yiliksek endotel hiicre yogunluguna
sahiptirler ve keratoplasti acisindan dondr yeterliligi
olan hastalardir. Adli olgularin ¢ogunda ek sistemik
hastaliklarinin olmamasi ve bununla beraber hastane
yatiglarinin da olmamasi postoperatif enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Adli olgulardan temin edilen kornealar
ile gergeklestirilen keratoplastiler cerrahi agidan yiiz
giildiiriiciidiir ve komplikasyonlari agisindan giivenlidir.

Ozellikle bu olgularm yas olarak daha geng olmalari

ve buna bagh olarak kornea endotel hiicre sayilarinin
yliksek olmasi keratoplasti agisindan oldukg¢a avantajli
goziikmektedir. Bu veriler 1s1ginda, iilkemizde doku
ve organ bagisinda yeterli bilinglendirme, ilgili
kanunlarda yapilacak olumlu diizenlemeler ve Saglik
Bakanligi’nca goz bankasi, adli tip kurumu ve kanun
uygulayicilart arasinda iletisimin ve koordinasyonun
tiim merkezlerde saglanmasi ile adli olgulardan doku
teminin artirilmasinin saglanmasi konusunda ortak

hareket edilmesi hedeflenmelidir.
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Forensic Medical Evaluation of Trauma Cases with Whole-Body

Computed Tomography Examination
Tiim Viicut Bilgisayarli Tomografi Tetkiki Yapilan Travma Olgularinin Adli Tibbi
Degerlendirilmesi

Ufuk Akin'

! Bandirma Onyedi Eyliil University, Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Balikesir, Tiirkiye

Amag: Modern acil travma bakiminda radyolojik goriintiileme, taniya gotiiren yolda oldukga 6nemli bir basamaktir. Son yillarda basta tiim viicut bilgisayarli tomografi
(Pan-CT) olmak iizere medikal goriintiileme yontemlerinin kullanimi oldukg¢a artmistir. Caligmamizda travma sonrast Pan-CT cekilen olgularda, sonuglarin ne
kadarinda negatif sonug (herhangi bir travma bulgusu olmamasi), ne kadarinda teshisi, bunun yaninda adli rapor ve adli siireci etkileyecek bulgular elde edildiginin
saptanmasi, literatiir verileri ile karsilagtirilmas: amaglanmustir.

Yontem: Calismada 01/01/2023-31/12/2023 tarihleri arasinda Bandirma Egitim ve Arastirma HastanesiAdli Tip Poliklinigi’ne adli rapor diizenlenmesi amaciyla
basvurmus ve posttravmatik acil servis stirecinde Pan-CT tetkiki yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 261 olgunun %74,3’i (n=194) erkek, %25,7’si (n=67) kadind1. Olgularin yas ortalamasi 37 (+17,54) olarak tespit edildi. Olay tiiriine
baktigimizda motosiklet kazasi (n=84, %32,2) nin ilk sirada oldugu tespit edildi. Pan-CT c¢ekilen olgularin sonuglari incelendiginde, olgularin %63,2’sinde (n=165)
negatif BT sonucu (normal bulgular), %5,0’inde (n=13) sadece travmatik yumusak doku bulgulari saptandi.

Sonug: Acil servislerde travma hastalarina ¢ekilen Pan-CT’lerin belirlenmis endikasyonlarla ve klinik karar verme kilavuzlari esliginde istenmesi gereksiz goriintiileme
tetkiklerinin 6niine gegecektir. Bununla birlikte hekimlerin endikasyon gerekgelerini irdelemeleri, klinik verileri degerlendirerek uygun algoritmalari uygulamalari i¢in
uygun ¢alisma ve saha sartlarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu sartlarin saglanmasiyla elde edilecek tibbi bulgular ve diizenlenecek tibbi belgeler, sonraki siirete
yapilacak adli tibbi degerlendirmeler i¢in de ¢ok daha etkin olacak, adli siirece olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Ttiim viicut bilgisayarli tomografi, Adli radyoloji, Adli tip, Pan-BT

Objective: Radiological imaging plays a crucial role in diagnosing trauma in modern emergency care. The use of medical imaging techniques, particularly whole-body
computed tomography (Pan-CT), has increased significantly in recent years. This study aimed to determine the number of negative Pan-CT results (absence of trauma-
related findings) and findings that could influence forensic reports and legal proceedings in trauma cases. The results were also compared with existing literature.

Methods: This retrospective study analyzed cases referred to Bandirma Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic for forensic medical assessment
between January 1, 2023, and December 31, 2023, who underwent Pan-CT as part of their posttraumatic emergency care.

Results: The study included 261 cases, of whom 74.3% (n = 194) were male and 25.7% (n = 67) were female. The mean age was 37 years (+17.54). Motorcycle
accidents were the most common cause of trauma (n = 84, 32.2%). Pan-CT findings showed that 63.2% (n = 165) of cases had negative results (normal findings), while
5.0% (n = 13) exhibited only traumatic soft tissue injuries.

Conclusion: Performing Pan-CT in trauma patients based on established indications and clinical decision-making guidelines can help avoid unnecessary imaging.
Physicians should have appropriate conditions to assess indications thoroughly and implement proper evaluation algorithms based on clinical data. Adhering to
these principles will enhance the accuracy of medical findings and improve the quality of medical documentation, ultimately strengthening forensic assessments and
contributing positively to legal proceedings.

Keywords: Trauma, Whole-body computed tomography, Forensic radiology, Forensic medicine, Pan-CT

How to Cite: Akin U.Forensic Medical Evaluation of Trauma Cases with Whole-Body Computed Tomography Examination. J For Med 2025;39(1):55-62. https://
doi.org/10.61970/adlitip.1589930

Correspondence: Asisst., Prof., Bandirma Onyedi Eyliil University, Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Balikesir, Tiirkiye
E-mail: ufukakin@bandirma.edu.tr

@ 0



https://orcid.org/0000-0003-1525-0494

Adli Tip Dergisi

Trauma Cases with Whole-Body Computed Tomography Examination

INTRODUCTION

Trauma, including injuries and violence, causes
4.4 million deaths globally each year, accounting for
nearly 8% of all fatalities. It is also responsible for
approximately 10% of all years lived with disability
and imposes a significant economic burden on nations,
costing billions of US dollars annually in healthcare
expenses, loss of productivity, and law enforcement
costs (1).

Rapid diagnosis and treatment of injuries are
essential in modern trauma care. Radiological imaging
plays a crucial role in achieving an accurate diagnosis
(2). The use of medical imaging techniques, particularly
computed tomography (CT), has significantly increased
in recent years (2-7). Beyond its role in early diagnosis
and treatment, imaging findings obtained are also
critical in forensic medicine. Various factors, such as
identifying internal organ injuries or internal bleeding,
assessing wound depth and trajectory in penetrating
injuries, and evaluating bone fractures and their
characteristics, are key parameters in forensic medical

assessments (8,9).

Despite arguments in favor of selective CT, some
studies support whole-body CT (Pan-CT) as a crucial
method for reducing mortality (10-12). The Pan-
CT approach is characterized by a Pan-CT protocol
aimed at minimizing missed injuries and lowering
the mortality rate. In a Pan-CT examination, the head,
neck, thorax, abdomen, and pelvis are scanned in a
single sequence. This includes cervical and cranial
CT (without contrast), as well as thoracic, abdominal,
and pelvic CT (with intravenous contrast), with oral
contrast used when necessary, depending on the case
(13,14). Although Pan-CT offers benefits such as
reducing missed injuries, significantly shortening

hospital stays in emergency settings, and lowering

mortality rates, it also has several drawbacks. These
include high radiation exposure, increased overall
cost, expensive equipment and maintenance, the risk
of contrast-induced nephropathy, limited impact on
clinical outcomes, unnecessary additional tests, anxiety
from incidental findings, and a lack of consensus on
definitive indications (5-7,15-17).

The necessity, effectiveness, and risks of CT
examinations havebeen widely investigated (5-7,18-22).
This study aimed to determine the number of negative
results (absence of trauma findings) and findings that
could influence forensic reports and legal proceedings
in posttraumatic Pan-CT cases, comparing the results
with existing literature. Additionally, the study sought
to examine non-standard factors prompting physicians
to request Pan-CT as a medical intervention within the
framework of medical law and to propose potential

solutions.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study analyzed trauma cases
referred to Bandirma Training and Research Hospital
Forensic Medicine Polyclinic for judicial reports
between January 1, 2023, and December 31, 2023.
The study included cases that underwent Pan-CT
during posttraumatic emergency care process. Data
such as age, sex, type and timing of the incident,
judicial report findings, injury location identified in the
physical examination, examination findings, and CT
report results were obtained from forensic reports and

evaluated.

The study included cases referred not only to the
Emergency Service but also to the Forensic Medicine
Polyclinic to obtain more detailed and verified data.
This approach ensured that the study did not solely rely

on medical documents issued in the Emergency Service
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but also incorporated forensic medicine records.
In the Forensic Medicine Polyclinic, anamnesis
and posttraumatic medical complaints are recorded
more comprehensively compared to the Emergency
Service setting. Additionally, external general body
examinations are conducted under optimal conditions,
allowing for amore thorough assessmentand completion
of medical documentation. Findings that may have been
overlooked, marked as suspicious, clarified, and, when

necessary, radiological reports are revised accordingly.

The collected data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 30.0 software.
Categorical variables were presented as frequency
(n) and percentage (%), while numerical variables
were reported with mean, standard deviation, median,

minimum, and maximum values.

RESULTS

Among the 2,183 cases referred to Bandirma
Training and Research Hospital Forensic Medicine
Polyclinic for forensic reports between January 1, 2023,
and December 31, 2023, who had undergone Pan-CT in
the Emergency Service during the posttraumatic period,
261 cases were included in the study. Of these, 74.3%
(n = 194) were male, and 25.7% (n = 67) were female.
The mean age was 37 years (£17.54). When classified
by age groups, the most common were the third decade
(n=169, 26.4%)), followed by the fourth decade (n =42,
16.1%) and the fifth decade (n =41, 15.7%) (Table 1).

Traumatic incidents requiring Pan-CT were most
frequent in October (n =34, 13.0%) and November (n =
34, 13.0%), with the highest occurrence between 18:00
and 23:59 (n = 102, 39.1%). The most common causes
of trauma were motorcycle accidents (n = 84, 32.2%),
in-vehicle traffic accidents (n = 77, 29.5%) and battery
(n=42, 16.1%) (Table 1).

Table 1. Demographic data of the cases and
characteristics of the traumatic incidents

Male 194 (74.3 %)
Sex Female 67 (25.7 %)
Total 261 (100 %)
Age 282 fne:)t)(min' 36.70 (£17.54) (Avg+£SD)
1 9 (3.4 %)
2 33 (12.6 %)
3 69 (26.4 %)
4 42 (16.1 %)
Age Groups 5 41 (15.7 %)
(Decade) 6 36 (13.8 %)
7 19 (7.3 %)
8 11 (4.2 %)
9 1 (0.4 %)
Total 261 (100%)
1 14 (5.4 %)
2 11 (4.2 %)
3 21 (8.0 %)
4 15 (5.7 %)
5 30 (11.5 %)
6 19 (7.3 %)
Trauma Month 7 24 (9.2 %)
8 23 (8.8 %)
9 16 (6.1 %)
10 34 (13.0 %)
11 34 (13.0 %)
12 20 (7.7 %)
Total 261 (100 %)
06:00-11:59 42 (16.1 %)
12:00-17:59 81 (31.0 %)
Trauma Hour 18:00-23:59 102 (39.1 %)
00:00-05:59 36 (13.8 %)
Total 261 (100 %)
Battery 42 (16.1 %)
Ve w02
TraIiIili(Y Zifil(:ent 77295 %)
Non-Vehicle

27 (10.3 %)

Trauma Cause Traffic Accident

Firearm Injury 2 (0.8 %)
Sharp'ObJect 4(1.5%)
Injury
Falling from o
Height 25 (9.6 %)
Total 261 (100 %)
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Based on Pan-CT findings, 63.2% (n = 165) of
the cases had negative CT results (normal findings),
while 5.0% (n = 13) showed only traumatic soft tissue
findings. Additionally, 19.2% (n = 50) had traumatic
osseous findings (e.g., fractures, dislocations), 5.7% (n
= 15) exhibited internal organ injuries and/or internal
bleeding, and 6.9% (n = 18) presented both traumatic
osseous findings and internal organ injury and/or

internal bleeding (Figure 1).

165
(63.2%)

50
(19.2 %)

13 15 180
(5.0 %) (5.7%) (6:9%)

Normal Findings ~ Traumatic Soft Traumatic Osseous Internal Organ Traumatic Osseous

Tissue Findings Findings Injury and/or  Findings and also
Internal Bleeding  Internal Organ
Findings Injury and/or
Internal Bleeding
Findings

Figure 1. Distribution of Whole-Body Computed Tomography results

The most common trauma site was general body
trauma involving two or more regions (n = 146, 55.9%),
followed by trauma to the extremities (n = 47, 18.0%)
and the head-neck region (n = 46, 17.6%). Regarding
214) of

cases had simple lesions such as ecchymosis, abrasion,

physical examination findings, 82.0% (n =

soft tissue swelling, or lacerations, all treatable with
simple medical intervention. Additionally, 16.5% (n =
43) reported only subjective complaints, such as pain,
without corresponding physical examination findings.
Meanwhile, 1.5% (n = 4) exhibited critical findings,

including altered consciousness, impaired vital signs,

or hemodynamic instability (Table 2).

From a forensic medical perspective, 57.9% (n =
151) of the cases had mild injuries that could be treated
with simple medical intervention, while 14.9% (n = 39)

had injuries classified as life-threatening (Table 2).

Table 2. Characteristics of traumatic findings

General Body 146 (55.9 %)
Head-Neck 46 (17.6 %)
X Thorax 15 (5.7 %)
Body Region
Abdomen 7 (2.7 %)
Extremity 47 (18.0 %)
Total 261 (100 %)
Only the Medical Complaints 43 (16.5 %)
Examination Simple Lesions 214 (82.0 %)
Findigs Critical Findings 4 (1.5 %)
Total 261 (100 %)
Simple Is Present 151 (57.9 %)
Medical Is not Present 110 (42.1 %)
Intervention Total 261 (100 OA))
Is Present 39 (14.9 %)
Life Is not Present 222 (42.1 %)
Threatening 0

Total 261 (100 %)

Among cases with normal Pan-CT findings,
motorcycle accidents were the most common cause (n
=57,34.6%). All cases with normal Pan-CT results (n =
165, 100%) had either no physical examination findings
and only reported medical complaints or presented with
only simple lesions. Conversely, internal organ injury
and/or internal bleeding were identified in one case
with only a medical complaint, in 13 cases with only
simple lesions, and in 15 cases with both traumatic

osseous findings and simple lesions (Table 3).
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Table 3. Comparison of Whole-Body Computed Tomography results with trauma cause and examination findings

CT Result
Trauma Cause / Normal Traumatic Traumatic Internal Organ Injury  Traumatic Osseous Findings and
Findines Soft Tissue Osseous and/or Internal also Internal Organ Injury and/or Total
Examination & Findings Findings Bleeding Findings Internal Bleeding Findings
Findigs
26 1 9 5 1 42
Battery
. 0 . 0 . (V] . 0 . 0 . 0
(15.6 %) (7.7 %) (18.0 %) (30.0 %) (5.6 %) (16.1 %)
) 57 3 14 3 7 84
Motorcycle Accident
(34.6 %) (23.1 %) (28.0 %) (18.0 %) (38.8 %) (32.2 %)
48 2 18 5 4 77
In-Vehicle Accident
(29.2 %) (15.4 %) (36.0 %) (30.0 %) (22.2 %) (29.5 %)
Non-Vehicle 15 4 5 0 3 27
Accident 9.1 %) (30.7 %) (10.0 %) (0.0 %) (16.7 %) (10.3 %)
1 1 0 0 0 2
Firearm Injury
. 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
(0.6 %) (7.7 %) (0.0 %) (0.0 %) (0.0 %) (0.8 %)
2 0 0 2 0 4
Sharp Object Injury
. 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
(1.2 %) (0.0 %) (0.0 %) (12.0 %) (0.0 %) (1.5 %)
. . 16 2 4 0 3 25
Falling from Height
. 0 . 0 . 0 . 0 . 0 B 0
(9.7 %) (15.4 %) (8.0 %) (0.0 %) (16.7 %) (9.6 %)
165 13 50 15 18 261
Total
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Only Medical 35 2 5 1 0 43
Complaints (21.2 %) (15.4 %) (10.0 %) (6.7 %) (0.0 %) (16.5 %)
Simple Lesions 130 11 45 13 15 214
(78.8 %) (84.6 %) (90.0 %) (86.6 %) (83.3 %) (82.0 %)
Critical Findings 0 0 0 1 3 4
(0.0 %) (0.0 %) (0.0 %) (6.7 %) (16.7 %) (1.5 %)
165 13 50 15 18 261
Total
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
DISCUSSION

Consistent with previous studies, the number of male
cases was nearly three times higher than female cases
(5,14,23-25). Similarly, young adults were the most
affected age group, aligning with findings from other
studies (5, 23-25). The higher incidence of traumatic
injuries in young males is likely due to their greater
involvement in social and professional activities, as
well as their higher likelihood of being involved in

physical altercations.

A previous study identified 18:00-23:59 as the most

common time range for trauma cases undergoing Pan-

CT (23). In our study, most traumas cases requiring
Pan-CT occurred between these hours in October and
November. This time frame may be associated with
peak commuting hours after work, the onset of social
activities, and the conclusion of outpatient clinic
services. The increased number of cases in October
and November may be linked to the influx of newly
assigned medical practitioners, including recent
medical school graduates, who begin their professional
duties in emergency services following the Ministry of
Health’s large-scale assignments in September. Limited
experience, challenges in adaptation, and a defensive

approach among these newly appointed practitioners
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may contribute to an increased demand for Pan-CT

scans.

Studies have shown that posttraumatic Pan-CT is
most frequently requested for traffic accident cases
(5,14,23-25). Consistent with the literature, over 70%
of the cases in this study were involved in traffic
accidents, including both in-vehicle and motorcycle
accidents, with motorcycle accidents being the most
common. Consequently, general body trauma, affecting
two or more regions, was observed in more than
half of the cases based on injury localization. Traffic
accidents, particularly motorcycle crashes, often result
in high-energy general body trauma. The inadequate
use of protective gear in motorcycle accidents, as well
as the limited effectiveness of protective equipment
even when used, may lead practitioners to opt for a
comprehensive evaluation via Pan-CT. Additionally, it
is important to recognize that Pan-CT plays a crucial
role in assessing severe trauma cases in the emergency

department, particularly when patients are unconscious.

Numerous studies have examined the necessity,
effectiveness, and rate of negative results in CT scans
performed in emergency settings. One study found that
69% of cranial CT scans in trauma cases had normal
results (18). Similarly, in pediatric trauma cases,
98.5% of cranial CT scans showed no abnormalities
(5). Another study on infants hospitalized due to falls
reported that 83.3% of cranial CT scans revealed no
pathology (19). Research on spine and pelvis CT
scans following trauma found that 51.2% of cases had
negative results (21). Additionally, studies on Pan-CT
scans conducted in emergency settings reported normal
findings in 52.3% and 49.9% of cases, respectively (24,
25). To reduce unnecessary Pan-CT scans, protocols
have been developed to guide patient selection using
various assessment methods (26). Similarly, in our study,

two-thirds of the cases who underwent Pan-CT did not

have significant findings (63.2% had normal findings,
and 5.0% had only traumatic soft tissue findings). The
prevalence of Pan-CT use may be influenced by the
current defensive medical approach, which prioritizes
the principle of “first of all, don’t harm yourself.” This
indicates that Pan-CT is often requested without clear
indications to avoid missing a diagnosis or to efficiently
rule out potential prediagnoses. Factors contributing
to this practice include the challenging conditions in
emergency departments, patient volumes exceeding
capacity, and the pressure on healthcare providers to
prioritize patient discharge over extended monitoring.
In our study, the identification of life-threatening
injuries in cases with only medical complaints or minor
physical examination findings suggest that Pan-CT is
being used as a compensatory measure under these
difficult working conditions to ensure critical injuries
are not overlooked. A survey of emergency department
practitioners found that 19.7% frequently requested
unnecessary CT scans, while 65.2% did so occasionally.
Additionally, 77% ordered more CT scans for trauma
patients, with medical necessity (86.5%) and fear of
missing a diagnosis (79.2%) cited as the most common
reasons. Other contributing factors included concerns
about legal liability, the convenience of CT compared
to other diagnostic methods, limited follow-up time,
and insufficient time for thorough examinations (22).
In the context of medical law, imaging examinations
are considered medical interventions, and in cases of
unnecessary medical imaging, the concept of medical
intervention without medical indication comes to the
fore (27). From a public health perspective, although
CT plays a crucial role in medical diagnosis, its
potential risks, particularly the increased likelihood of
radiation-induced cancer, underscores the importance
of careful consideration when requesting these scans
(7). Tt has been noted that polytrauma patients in

particular are exposed to significant radiation doses in
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diagnostic imaging, resulting in a small but measurable
excess cancer risk, and that this small individual risk
may become a larger public health concern as more CT

scans are performed (28).

A precise and comprehensive definition of
posttraumatic pathologies is crucial for forensic
medical evaluation (8,9). However, unnecessary
imaging examinations can negatively impact the
judicial process. Challenges in forensic reporting
include distinguishing between acute and chronic or
traumatic and nontraumatic findings, discrepancies
between patient history and examination results, and
the need to clarify ambiguous findings. Access to
comparable imaging studies from medical records can
help address these issues, but in many cases, additional
examinations, reevaluation of reports, and specialist
consultations are still necessary. These challenges are
particularly significant for forensic medical centers
that operate outside hospital settings, such as Forensic
Medicine Branch Directorates. As a result, these

centers often face requests for report revisions or expert

consultations through judicial authorities, further
complicating the forensic evaluation process.
CONCLUSION
Unnecessary Pan-CT examinations in trauma

patients contribute to both medical and economic
established

and clinical decision guidelines can help prevent

challenges. Implementing indications
unwarranted imaging. Physicians must carefully assess
the necessity of these examinations, review available
clinical data, and ensure that appropriate conditions
are met for applying relevant diagnostic protocols.
Improving factors such as working conditions, the
time allocated for patient evaluation, patient volume,
consultation services, and follow-up procedures is

essential for optimal evaluation of trauma cases.

Meeting these conditions will enhance the accuracy
and relevance of medical findings and documentation,
ultimately strengthening forensic medical evaluations

and positively impacting the judicial process.
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Evaluation of the Cases of Mortality Related with Electric Current
Elektrik Akimina Bagli Oliimlii Vakalarin Degerlendirilmesi
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Amacg: Elektrik ¢arpmasi, elektrik kaynag ile temas sonrasi kiside yaralanma veya 6lim meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Kaza, intihar oranlarinin son
yillarda artmasiyla birlikte daha az olarak da cinayet goriilmektedir.

Yontem: Calismamizda 2010-2014 yillar1 arasinda elektrik akimi ile 6liim arasinda illiyet kurulan 209 olguya ait adli dosya retrospektif olarak irdelenmistir.

Bulgular: Olgular demografik 6zellikleri, olayin orijini, aylara gére dagilimlari, olay yerleri, otopsi bulgulari, hastane yatisi olup olmadigi, kazanin niteligi, olay yeri
incelemesi yapilip yapilmadigi, teknik bilirkisi ¢agirilip olay yerinde siipheli cihazlar hakkinda inceleme yapilip yapilmadig: degerlendirilmistir.

Sonug¢: Tiim adli nitelikteki 6liim olgularinda 6liim sebebinin arastirilmasi olay yerinden baglamaktadir. Elektrik akimma bagh 6liim olgularinda makroskopik ve
mikroskobik bir bulgu olmadig1 zaman detayl bir olay yeri incelemesi ile 6liim sebebi ve orijini agiklanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, Yaralanma, Elektirik Akimi, Olay Yeri

Objective: Electric shock is defined as occurence of injury or fatality following contact with electric welding.

Methods: In our study, the forensic files of 209 subjects for whom a causal link was found between electric current and mortality between 2010 and 2014 were
examined retrospectively.

Results: The subjects were evaluated in terms of demographic properties, the origin of the event, distributions by months, locations of the event, autopsy findings,
presence of hospitalization, type of accident, if crime scene investigation was performed or not and if investigation was performed about suspicious devices in the scene
of crime by a technical legal expert.

Conclusion: Investigation of the cause of death is initiated in the crime scene in all forensic cases of mortality. In cases of mortality related with electric current, the
cause and origin of death can be explained by way of a detailed crime scene investigation when macroscopic and microscopic findings are absent.
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Cases of Mortality Related with Electric Current

INTRODUCTION

Electric shock is defined as occurence of injury or
fatality following contact with electric welding (1).
Many factors including voltage of the current, type of the
current, the line through which the current is trasferred
and the time period during which the subject is exposed
to electric current are important in occurence of injury
or mortality (1-3). According to the Ohm rule, voltage
is defined as product of current and resistance (V=IxR)
(4). Low voltage electric current injuries increase
exposure to current by leading to tetanic contractions
and the frequency of cardiac injury increases. Although
exposure to high voltage electric current lasts for a
short time, it may lead to severe tissue destruction and

secondary injuries (5,6).

Since the most commonly used voltage range in
houses and industry is 110-380 V, mortality is most
frequently observed in this range of voltage. Mortality
below 110 V is rarely observed (7,8). Macroscopic
findings are not always present in cases of exposure
to electric current. Lesions may not form when skin
resistance is reduced due to wetting during bathing
or when the contact area is large. Lesions may also
be overlooked if the current passes through the anus,

genital region or mouth (especially in children) (2,9).

The most common cause of mortality related to
electric current is cardiac arrythmia, with ventricular
fibrilation being the most common type. The second
most common cause of mortality is respiratory arrest,
associated with spasm or paralysis of the intercostal
muscles and diaphragm (2).

MATERIAL AND METHOD

The forensic files of 209 subjects for whom an

opinion was reported for the definite cause of death by

the Council of Forensic Medicine, Forensic Medicine
Ist Specialization Board and a causal link was
ultimately found between electric current and mortality
between 2010 and 2014 were examined retrospectively.
The subjects for whose files were examined and for
whom a causal link was established by board’s decision
were evaluated based on demographic characteristics,
the origin of the incident, monthly distributions, event
locations, autopsy findings, hospitalization status,
type of accident, whather a crime scene investigation
was conducted, and whather a technical legal expert

investigated suspicious devices at the crime scene.

RESULTS

In our study, 180 (86.1%) of the subjects who died
in relation with electric current between 2010 and 2014
were male and 29 (13.9%) were female. The age of the
subjects ranged from 9 months to 81 years, with a mean
age of 28.2+17.01 years.
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Figure 1. Distribution of cases according to age range

When the age distribution of the subjects was
examined, 31.6% were found to be in the 21-30 age
range. A total of 43 subjects (20.6%) were aged 18
years or younger, of whom 95.3% were male and 4.7%
were female (Figurel).

Nearly half of the deaths related to electric current

(n= 101, 48.3%) occurred during the summer months.
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In contrast, 41 cases (19.6%) occurred in autumn, 39
cases (18.7%) occurred in spring and 28 cases (13.4%)

in winter (Figure2).

Figure 2. Distribution of cases by months.

When the locations where the event occurred
were examined, 65 cases (31.3%) occurred in home
(32.5%)
environments, 33 cases (15.8%) in open areas, 23 cases

environments, 68 cases in  workplace
(11.0%) in environments where electricity and water are
coexisted (such as ornamental pools and brooks), and

20 cases (9.6%) at transmission towers or transformers.

In one case, sufficient information about the
origin of the incident could not be obtained from the
judicial investigation file. Two cases were identified
as suicides, while the remaining cases were caused by
accidents. Among the accidents 102 cases (48.8%) were
occupational, and 50 cases (23.9%) occurred at home.
Cases that were neither occupational nor indoor, such
as children to exposed to electric current while playing
near transmission towers of coming into contact with
live wires outdoors, were categorized under the subtitle
“other accidents”. This group comprised 55 cases
(26.3%). Mortality following occupational accidents
was found to be statistically significant among men,
whereas mortality following home accidents was

statistically significant in women (p<0.01).

In 121 crime scenes (62.2%) involving deaths

caused by electric current, wet or humid conditions that

could reduce skin resistance were identified. Thirty-
eight (18.2%) crime scenes were found to be dry, while
sufficient information could not be obtained for 41
(19.6%) crime scenes. An entrance lesion associated
with electric current was absent in 111 (53.1%) cases
and present in 75 (35.9%) cases. An atypical entrance
lesion was observed in 23 (11%) cases. The absence of
entrance lesion was found to be statistically significantly
more common in cases where the crime scene was wet

or damp.

Exposure to electric current was witnessed in 139
cases (66.5%), while no witness was present in 70 cases
(33.5%). Expert examination of suspicious devices
revealed that 45% of the devices exhibited electric

leakage.

On physical examination, traumatic lesions leading
to mortality were observed in 9 cases (4.3%), while
artifacts related with resuscitation were identified
in 3 (1.4%) cases. Twenty-six subjects (12.4%) who
survived the initial accident, either at the crime scene
or in the hospital, were hospitalized for varying time
periods ranging from 1 day to 8 months. In contrast,
183 subjects (87.6%) were not hospitalized.

Autopsy was not performed in 6.2 % of the cases.
In 72 cases (36.73%) no significant autopsy findings
were detected. Petechial hemorrhages that we detected
by examining autopsy photographs were observed in
various areas, including the heart, lungs or beneath
the scalp in 96 cases (48.9%). Trauma related signs in
addition to electric current were identified as the cause
of death in 9 cases (4.5%). Toxicologic analysis of
tissues and body fluids revealed 4.26 ng JWH and 1.42
ng of active ingredient of cannabis in one (0.47%) case.
Ethanol concentrations ranging between 6mg/dL and
233 mg/dL were detected in 5 (2.3%) cases.
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Analysis of the cases in terms of histopathologic
examination revealed that tissue samples could not
be obtained in 13 cases (6.2%) due to the absence of
an autopsy. Despite autopsies being performed, skin
samples were not obtained in 94 cases (45%). Among
the cases where skin samples were available, 47 cases
(22.5%) showed findings compatible with eletric-heat
effects, while no electric-heat effects were identified
in 51 cases (24.4%) . In 4 cases (1.9%), differentiation
between electric-heat effects and traumatic findings,

such as abrasions, could not be made.

DISCUSSION

The proportion of electric energy in total energy
consumption has been increasing rapidly due to
advancements in technology and industry, as well as
the convenience provided by an extensive transmission
and distribution network that reaches even the smallest
settlements (2). With this rise in electric energy usage,
the occurrence of injuries related to electric shock
has become inevitable. Crime scene investigation,
eyewitness reports, technical expert evaluations, and
autopsy findings should be assessed comprehensively

for a definitive diagnosis.

In our study, a higher rate of male subjects was
observed, consistent with findings in the literature (10-
11). This higher prevalence among males is likely due
to their greater involvement in occupations related to
electric energy. The highest number of subjects were
in the young adulthood (21-30 years) and middle-
age (31-40 years) groups, in alignment with previous
studies (12-13). Based on these data, it was concluded
that individuals in these age groups, being at the
beginning of their productive work life, participated in
the workforce at a higher rate, and their relative lack of

experience increased the frequency of such cases.

A study by Rautji et al. reported that fatal electric
current-related accidents occurred most frequently
in the summer, with a rate of 62.7%. Similarly, a
study by Tirasci et al. involving 123 cases found that
accidents most frequently occurred in summer, with a
rate of 38.2%. Taylor et al. also reported the highest
frequency of such accidents in summer (13-15). In
our study, incidents peaked in August (23.9%) and
July (12.9%). This rise may be attributed to increased
activity in workplaces and social environments, along
with a surge in construction projects during the warmer
months. Additionally, increased humidity, sweating,
and frequent contact with water reduce skin resistance,

making the body more vulnerable to electric currents.

In our study, accidental deaths were found at a high
rate (98.6%), consistent with other studies (14, 16,
17). Suicide cases were rare, and no homicide cases
were observed. Based on our findings, accidental
origins should be the primary consideration in cases
of mortality related to electric current. However, the
possibility of suicide or homicide, though rare, should

also be considered.

Work-related accidents accounted for 48.8% of
cases, while home accidents comprised 23.9%. Unlike
previous literature, our study found a higher rate of work-
related accidents (10, 14, 18, 19). It was statistically
significant that men were more likely to suffer fatal
injuries due to work-related exposure, whereas women
were more likely to suffer fatal injuries due to home-

related exposure to electric current.

Electric current encounters less resistance when
passing through tissues if the skin is wet or damp (5). In
our study, the crime scene was reported as wet in 57.9%
of cases and damp in 4.3%. No wetness or humidity was
reported in 18.2% of cases, and sufficient information
on wetness was unavailable for 19.6%. Upon examining

autopsy reports and hospital files, an entrance lesion
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related to electric current was identified in 35.9% of
cases, an atypical entrance lesion in 11%, and no lesion
in 53.1%. The rates of crime scene wetness/humidity
and entrance lesions observed in our study differed
from those reported in previous literature (12, 14, 20,
21), likely due to differences in case selection. The
absence of entrance lesions in cases where the crime
scene was wet or damp was statistically significant, as
was the presence of entrance lesions in cases where
no wetness or humidity was reported (p<0.05). When
electric current enters the body over a large surface area
(such as when submerged in water or when the body is
wet), skin resistance decreases, allowing more current
to pass while also preventing thermal injury by cooling
the tissues (21). The high prevalence of wet or humid
crime scenes in our study explains the lack of entrance

lesions in many cases.

Technical expert reports on suspicious electrical
devices were available in 63.2% of cases. Among these,
electrical leakage was detected in 45%, no leakage was
found in 11.5%, direct contact with the current source
was identified in 27.3%, and sufficient information was
unavailable in 16.3%. In four cases with incomplete
information, records were missing despite the presence
of expert reports. In cases of suspected electrocution
where autopsy reveals no lesions, crime scene
investigations and expert reports on electrical devices
are essential for forensic analysis. When mortality is
suspected to be related to electric current, obtaining
a technical expert report with clear information on

electrical leakage is crucial.

At least one eyewitness was present in 66.5% of
cases, while 33.5% had no witnesses. From the moment
an incident occurs until autopsy results are obtained,
witness statements should be integrated into the
assessment. These statements significantly contribute

to crime scene investigation and help clarify the

circumstances of the event.

Traumatic findings were observed at a lower rate
in our study compared to previous literature (22-23).
Multiple traumatic injuries were detected in 4.8% of
cases, and resuscitation-related artifacts were found in
1.9%.

Hospitalization periods ranged from one day to eight
months in 12.4% of cases. A significant proportion
of subjects died before reaching the hospital or at the
crime scene, consistent with the literature (10, 22,
24). In cases where the cause of death was cardiac
arrest due to electric current exposure, the response
to resuscitation was favorable (12). If resuscitation is
delayed following exposure to electric current, mortality
rates may increase. Individuals alone at the crime scene
may be unable to release the electrical source due to
flexor muscle contractions, increasing the amount of
current passing through the body and, consequently, the
likelihood of death.

Autopsy should be conducted to determine the cause
and origin of death in suspected electrocution cases,
aiding in labor law and criminal proceedings (12).
In our study, autopsy was not performed in 6.2% of
cases, and no findings were detected in 36% of those
that underwent autopsy. Petechial hemorrhages were
observed in 48% of cases, appearing in various regions
such as the heart, lungs, and subscalp. Internal organ
and bone trauma was found in 4.5% of cases. Cases
with internal organ findings from hospitalization or
pre-existing conditions identified during autopsy were
classified under the “Other” subgroup (11.7%).

Previous studies have reported petechial hemorrhages
in 74% (Karger et al.) and 48.3% (Shaha et al.) of
cases (10, 25). Antemortem and postmortem electric
burns cannot be distinguished; the presence of burns

only confirms that electric current passed through the
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body (26). In contrast to burns, petechial hemorrhages
are considered vital signs, as they require a living state
for formation. Though a typical indicator, petechial
hemorrhages are not a specific sign of electrocution-
related death (25). Our study found a high rate of
petechial hemorrhages, supporting their significance in

forensic assessments.

Blood alcohol levels are relevant in electrocution
cases. In our study, ethanol concentrations ranged
from 6 mg/dl to 233 mg/dl in five cases, and one case

contained cannabis-derived substances.

In suspected electrocution cases, macroscopic
and microscopic examinations of suspicious lesions
are crucial (4). In our study, 6.2% of cases did not
undergo autopsy, and skin samples for histopathologic
examination were not taken in 45% due to the absence
of suspicious lesions. Findings indicative of electric
or thermal effects were observed in 22.5% of cases,
while no such findings were detected in 24.4%. Further
analysis to distinguish electric burns from other injuries

was not conducted.

CONCLUSION

Preventing electrical injuries, a public health concern,
requires increased awareness through education and
safety precautions in workplaces and homes. Workplace
safety training, upgrading outdated wiring, replacing
damaged cables, and ensuring proper grounding are key
preventive measures. Protecting children from electrical
hazards and ensuring employees wear protective gear
near electrical sources are essential. Comprehensive
forensic investigations incorporating autopsy, crime
scene analysis, and expert reports are necessary for

accurate determinations in electrocution-related deaths.
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Trafik Kazasina Bagh Oliimlerde Adli Otopsi Kararlarimin Travma
Skorlama Sistemleri ile Analizi

Evaluation of Forensic Autopsy Decisions in Traffic Accident-Related Fatalities
Using Trauma Scoring Systems
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Amag: Trafik kazalari, halk sagligi agisindan 6nemli bir sorun olmasinin yani sira adli boyutlari nedeniyle adli tip hizmetleri igin de biiyiik 6nem tagimaktadir. Trafik
kazalarma bagl 6liim vakalarinda otopsi yapilmas: yoniindeki genel hekim yaklasimi, toplum iizerinde maddi ve manevi agidan 6nemli yiikler olusturmaktadir. Bu
calisma, trafik kazasi sonucu meydana gelen dlimlerde travma skorlarinin kullaniminin otopsi gerekliligini azaltip azaltmadigini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada, 24 aylik bir donemde otopsi uygulanan 972 trafik kazas1 6lim vakasinin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. ISS ve NISS degerleri,
otopsi Oncesi ve sonrast veriler temel alinarak hesaplanmis ve karsilastirilmistir. Ayrica yas, cinsiyet ve kaza tiirii gibi sosyodemografik veriler incelenmistir. Kaza
tiirleri; ara¢ dis1 trafik kazalar, arac ici trafik kazalari, motosiklet kazalar1 ve bisiklet kazalar1 olarak kategorize edilmistir. Oliim nedenini belirlemede otopsinin
katkisini1 degerlendirmek i¢in ISS-NISS Friedman siniflandirma sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Vakalarin ortalama yast 41.84 + 20.55 yil olup erkek/kadin orani 4.2:1 olarak bulunmustur. Vakalarm %43’ (n=418) ara¢ dis1 trafik kazalarindan,
%33.2’si (n=323) arag i¢i trafik kazalarindan, %16.8’1 (n=163) motosiklet kazalarindan ve %1.1’i (n=11) bisiklet kazalarindan kaynaklanmistir. ISS-NISS Friedman
smiflandirmasina gore, otopsi dncesi degerlendirmelerde “biiyiik yaralanmalar” veya “yasamla bagdagmayan yaralanmalar” olarak siniflandirilan vakalarda otopsinin
6liim nedeninin belirlenmesine ek bir katki saglamadig1 gézlemlenmistir.

Sonug¢: Bulgular, detayli otopsi yapilmasinin, olay yeri inceleme raporlarinin dikkatlice incelenmesinin ve travma skorlamasi sistemlerinin kullanilmasinin belirli
vakalarda otopsi gerekliligi olmadan 6lim nedeninin belirlenmesine yardimei olabilecegini gostermektedir. Travma skorlamasi sistemlerinin, maliyet etkin bir arag
olarak adli siiregleri hizlandirabilecegi ve gereksiz otopsilerle ilgili yiikleri hafifletebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Adli Otopsi, Travma Skorlamasi Sistemleri, Yaralanma Siddeti Skoru (ISS), Yeni Yaralanma Siddeti Skoru (NISS)

Objective: Traffic accidents are a significant public health issue and hold substantial importance for forensic medicine services due to their legal and investigative
dimensions. The general approach of physicians to perform autopsies in all traffic accident-related fatalities imposes considerable material and moral burdens on
society. This study aims to evaluate whether the use of trauma scoring systems in traffic accident fatalities can reduce the necessity for autopsies.

Methods: This study retrospectively analyzed data from 972 traffic accident fatalities autopsied over a 24-month period. ISS and NISS values were calculated based on
pre- and post-autopsy data and compared. Sociodemographic data, including age, gender, and accident type, were also examined. Accident types were categorized into
non-vehicle traffic accidents, vehicle traffic accidents, motorcycle accidents, and bicycle accidents. The ISS-NISS Friedman classification system was used to assess
the contribution of autopsy to determining the cause of death.

Results: The mean age of the cases was 41.84 + 20.55 years, with a male-to-female ratio of 4.2:1. Among the cases, 418 (43%) were non-vehicle traffic accidents,
323 (33.2%) were vehicle traffic accidents, 163 (16.8%) were motorcycle accidents, and 11 (1.1%) were bicycle accidents. According to the ISS-NISS Friedman
classification, autopsy did not provide additional insights into the cause of death in cases categorized as “major injuries” or “injuries incompatible with life” based on
pre-autopsy evaluations.

Conclusion: The findings indicate that performing detailed autopsies, thoroughly reviewing crime scene investigation reports, and utilizing trauma scoring systems
can assist physicians in determining the cause of death without necessitating autopsy in certain cases. The use of trauma scoring systems is a cost-effective tool that can
streamline forensic processes and alleviate the burdens associated with unnecessary autopsies.

Keywords: Traffic Accident, Forensic Autopsy, Trauma Scoring Systems, Injury Severity Score (ISS), New Injury Severity Score (NISS)
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GIRIS

Diinya genelinde, her yil yaklasik 1,3 milyon insan
trafik kazasi sonucu hayatin1 kaybederken 50 milyon
kisi ise yaralanmaya maruz kalmaktadir (1). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gére
2022 yilinda 197 bin 261 adet dliimlii ve yaralanmali
trafik kazasi meydana gelmis olup bu kazalarda 5
bin 229 kisi hayatin1 kaybetmis, 288 bin 696 kisi de
yaralanmistir (2). Acil servislerde en sik goriilen adli
vaka bildirimi trafik kazalar1 olarak kayda ge¢cmistir
(3). Ulkemizde ve diinyada trafik kazalari, halk saglig

acisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Trafik kazalari, hekimlerin en sik karsilastigi adli
vaka gesitlerinden olup otopsi karar1 verme asamasinda
hekimleri zorlamaktadir. Genel olarak 61iim vakalarinda;
6liim nedeninin ve zamaninin tespiti, 6liim etyolojisinin
anlasilmasi, 6liime neden olay ile 6liim arasinda illiyet
baginin kurulmasi amaciyla otopsi yapilmaktadir.
Trafik kazasi1 vakalarinin siklig1 diistiniildiiglinde, 6l
muayenesinde 6liim mekanizmasi ve/veya oliim sebebi
tespit edilmis vakalarda otopsi yapilmas1 zaman, emek
ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Dolayisiyla;
Hekimlerin, trafik kazasi1 sonucu 6liim meydana gelen
vakalarda, otopsi Oncesi verileri degerlendirerek otopsi
yapilmasinin gerekli olup olmadigina dogru karar
vermeleri maddi ve manevi agidan 6nem arz etmektedir
(4,5).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma ile otopsi karar1 alinan trafik kazasina

baglhh o6lim vakalarinda, otopsi Oncesi travma

skorlama  sistemlerinin  kullanilmasinin  gereksiz

otopsi yapilmasinin oniine gec¢ilmesinde yararli olup

olmayacaginin degerlendirmesi amaglanmaistir.

Bu ¢alismada; 1 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda otopsisi yapilan 9661 vaka retrospektif olarak
incelenmistir. Trafik kazasina baghi Oliim olarak
degerlendirilmeyen vakalar calismadan dislanmistir.
Sonugta; 972 vakanin calisma kriterlerini karsiladigi
goriilmistlir. Bu ¢alisma Adli Tip Kurumu Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun 10/05/2022 tarih ve
21589509/2022/161 sayili onay1 ile gergeklestirilmistir.

Vakalara ait adli ve tibbi wveriler icerisindeki
sosyodemografik bilgiler, kaza tarihi, kaza tiirii, hastane
yatisi, hastane yatis siiresi, 6lii muayene tutanagindaki
travma bulgulari, tibbi belgelerdeki travma bulgulari,
otopsi raporundaki travma bulgulari, otopsi kararini
veren hekim bransi, toksikolojik analiz sonuglari,
otopsi sonucu ve otopsi raporunun c¢ikarilma siiresi

incelenmistir.

Bu c¢alismada, trafik kazasi sonucu dlen vakalarda

travma agirligimi  hesaplamak ve karsilastirmak
icin travma skorlama sistemlerinden ISS ile NISS
2005 Kisaltilmis

Yaralanma Olgegi’nin 2008 giincellemesi kullanilarak

kullanilmistir. Hesaplamalar
yapilmigtir (6). ISS ve NISS puanlart; Friedman ve
ark. (7) smiflamasindan faydalanilarak 16 puan alt1
“mindr yaralanma (yasama sanst oldukca yliksek,
uygun tedavi uygulandig: taktirde 6liim beklenmeyen
yaralanmalar)”, 16 puan ve istli “major yaralanma
(daha diisiik yasam sansi1 olan ciddi yaralanmalar)”,
75 puan “yasamla bagdagmayan yaralanmalar” olarak
degerlendirildi. Yaralanma agirlik skorlar1 her bir vaka
icin otopsi karart Oncesi verilere ve otopside tespit

edilen verilere gore iki kez hesaplanarak karsilagtirildi.

Elde edilen veriler SPSS 27.0 paket programina
aktarilarak istatistiksel analiz yapilmistir. Kategorik
Ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli Olgiimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
minimum-maksimum)  olarak

ve Ozetlenmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki Kare
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test istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasinda siirekli
Ol¢iimlerin  karsilagtirllmasinda dagilimlar  kontrol
edilmis degiskenler parametrik dagilim gostermedigi
icin Friedman test ve normal dagilan siirekli dl¢timlerin
iligkisini incelemek i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Otopsi yapilan 972 vakanin, 785’1 (%80,8) erkek,
187’si (%19,2) kadin olup erkek: kadin orami 4,2:1
olarak hesaplanmistir. Yas ortalamast 41,84 + 20,55 yil
bulunmustur. Yas gruplari incelendiginde; vakalarda
en sik goriilen yas grubu 112 vaka (%11,5) ile 20-25
yas grubu olup cinsiyete gore ise erkeklerde en sik 20-
25 yas grubu (13,1), kadinlarda ise en sik 55-60 yas
grubu (%9,6) saptanmistir. Yas dagiliminin erkeklerde
kadinlara kiyasla daha kiigiik oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Kaza tiirtine gore vakalar incelendiginde, 418
vakanin arag¢ dis1 trafik kazasi (%43), 323 vakanin arag
ici trafik kazas1 (%33,2), 163 vakanin motosiklet kazasi
(%16,8) ve 11 vakanin bisiklet kazast (%1,1) oldugu
gorlilmiis olup 57 vakada (%5,86) kaza tiirii ile ilgili

bilgi alinamamustur.

Arac dist trafik kazasi grubunun yas ortalamasi
47,64+20,29 yil, ara¢ i¢i trafik kazasi grubunun yas
ortalamast 40,81+13,95 yil, bisiklet kazalar1 grubunun
yas ortalamast 38+17,27 yil, motosiklet kazalari
grubunda 30,59+9,78 yil hesaplanmistir. Arag dis1 ve
ici trafik kazas1 gruplarinin yas ortalama degerlerinin,
motosiklet kazasi1 grubuna gore anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Kaza tiirli ve cinsiyete gore vakalar incelendiginde,
tiim gruplarda en fazla erkeklerin (%80,8) kaza sonucu

oldigii saptanmis olup erkeklerin daha fazla kaza

sonucu 6lduigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin kaza tiiriine ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek % Kadin %
(n) (n)
Kaza Tiirii  Arag dis1 trafik 312 74,6 106 254
kazasi
Arag ici trafik 263 81,4 60 18,6
kazasi
Motosiklet 157 96,3 6 3,7
Bisiklet 8 72,7 3 27,3
Bilgi yok 45 78,9 12 21,1
n 785 187
% 80,8 19,2

Otopsi sirasinda alinan kan Ornekleri iizerinde
yapilan toksikolojik incelemeler degerlendirildiginde;
%23,8’inde (n=232) etanol ve %35,9’unda (n=58)
uyusturucu/uyarict madde tespit edilmistir. Etanol tespit
edilen vakalarda, kan etanol seviyelerine bakildiginda
%351,29’unun 100 mg/dI’den ytiksektir.

Otopsi oOncesi elde edilen verilerle hesaplanan
ISS degerinin Friedman’a gore siniflandirilmasinda;
580 (%59,7) vaka “mindr yaralanma”, 290 (%29,8)
vaka “major yaralanma”, 84 (%8,6) vaka ‘“yasamla
bagdasmayan yaralanma” ve 18 (%]1,9) vaka “travma
yok” olarak gruplandirilmistir. Otopside elde edilen
verilerle hesaplanan ISS degerinin Friedman’a
gore smiflandirilmasinda; 65 (%6,7) vaka “mindr
yaralanma”, 645 (%66,4) vaka “major yaralanma”, 253
(%26) vaka “yasamla bagdagsmayan yaralanma” ve 9
(%0,9) vaka “travma yok” olarak gruplandirilmstir.
Otopsi oOncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS
degeri ve otopside elde edilen verilerle hesaplanan
ISS degerinin Friedman gruplandirmalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0,001).
Bu iligkinin giiciinii anlamak i¢in yapilan istatistiksel
caligmalarda iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Otopsi 6ncesi ve sonrast ISS siniflandirmalarinin kargilagtirilmasi

Otopside elde edilen verilerle
hesaplanan ISS (Friedman siniflama
gruplarina gore*)

=
5 5 £ 3 £ T 5E
- Z 2% E
= = E S = 22 S
Otopsi oncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS major yaralanma 237 22 3 28 290
(Friedman simiflama gruplarina gore*) minér yaralanma 404 39 0 137 580
travma yok 4 4 6 4 18 &
o
yasamla bagdasmayan 0 0 84 84 ¥
yaralanma
n 645 65 9 253 972

*ISS degeri 0-15=Minér yaralanma; 16-66=Maj g y yok

Otopsi Oncesi elde edilen verilerle hesaplanan
NISS degerinin Friedman’a gore simiflandirilmasinda;
543 (%55,9) vaka “minér yaralanma”, 327 (%33.,6)
vaka “major yaralanma”, 84 (%S8,6) vaka “yasamla
bagdasmayan yaralanma” ve 18 (%1,9) vaka “travma
yok” olarak gruplandirilmistir. Otopside elde edilen
verileregdrehesaplananNISSdegerininFriedman’agore
siniflandirilmasinda; 58 (%6) vaka “mindr yaralanma”,
616 (%63,4) vaka “major yaralanma”, 289 (%29,7)

vaka “yasamla bagdasmayan yaralanma” ve 9 (%0,9)
vaka “travma yok” olarak gruplandirilmistir. Otopside
elde edilen verilere gére NISS degerleri ile belirlenen
Friedman ve otopside elde edilen verilere gore NISS
degerleri ile belirlenen Friedman gruplandirmalarinin
farkli bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir (p<0,001).
Bu iliskinin giiclinii anlamak i¢in yapilan istatistiksel
caligmalarda iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Otopsi 6ncesi ve sonrasi NISS siniflandirmalarinin karsilagtirtlmasi

Otopside elde edilen verilerle hesaplanan n p
NISS (Friedman sinifflama gruplarina gore*)
& =
i
s 5 < .
£ > < E E
= s =S 7 =
5 £ 5 2 E E & 2
TE EE & z % L
= 5 E = = = 2 -
Otopsi oncesi elde edilen verilerle major yaralanma 254 23 3 47 327
hesaplanan NISS (Friedman siuflama . o yaralanma 358 31 0 154 543
ruplarmna gore* —
gruplarina gore™) travma yok 4 4 6 4 18 =
yasamla bagdasmayan yaralanma 0 0 0 84 84 sf
n 616 58 9 289 972 =

SS degeri 0-15=Minér It 1 Maj ; 75=yasaml
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Otopsi karar1 veren hekimler incelendiginde; 613’1
(%63,1) adli tip asistani, 196’s1 (%?20,2) pratisyen
hekim, 84’1 (%8,6) adli tip uzmani, 37’si (%3,8) aile
hekimi, 5’1 (9%0,5) diger asistan hekim, 37’si (%3,8)
diger uzman hekim oldugu goriilmiistiir. ISS ve NISS
Friedman siniflamasi ile vakalarda belirlenmis travma
agirliginin otopsi oncesi ve sonrasi degisiminin karar
veren hekim branslar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Otopsi Oncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS-
NISS degerine gore belirlenmis Friedman siniflamast
gruplart ile otopsi oncesi degerlendirmede tibbi evrak
mevcudiyeti arasinda anlamli bir iligki (p<0,001)
saptanmistir. Vaka dagilimlarinda otopsi oncesi ISS-
NISS Friedman gruplandirmasindaki tiim gruplarda
otopsi Oncesi degerlendirmede tibbi evraki olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p’ler p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. T1ibbi belgelerin otopsi dncesi ISS ve NISS Fried-
man siniflandirmalarina etkisi

Otopsi 0ncesi n p
degerlendirmede
tibbi evrak
Var Yok
Otopsi oncesi major 251 39 290
ISS (Friedman yaralanma
siniflamasina gére)  minor 185 395 580
yaralanma
travma yok 2 16 18
yasamla 9 75 84
bagdasmayan
yaralanma =
Otopsi oncesi major 275 52 327 2«
NISS (Friedman yaralanma &
siniflamasina géore)  minor 161 382 543
yaralanma
travma yok 2 16 18
yasamla 9 75 84
bagdasmayan
yaralanma
n 447 525 972

Otopsi Oncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS-
NISS Friedman siniflama gruplarinin, etanol seviyesi
(mg/dl) ile arasindaki iliski incelendiginde; kanda
tespit edilen etanol seviyesi (mg/dL) ile ISS-NISS
Friedman gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Vakalarin otopsi
oncesi elde edilen verilerle hesaplanan Friedman ISS-
NISS gruplart ile uyusturucu/uyarici madde tespit
edilip edilmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 gorilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC

Oli muayenesi ile 6lim nedeni ve mekanizmasi

saptanmig  vakalarda otopsi yapilmasi, zaman
ve is glicii kaybina neden olmaktadir. Bu agidan
bakildiginda 6liimii trafik kazasina baglh oldugu tespit
edilen vakalarda otopsi yapilmasinin gerekli olup
olmadig1 hususunda hala hekimler arasinda bir tartigma
konusudur (8). Bu ¢alismada elde edilen verilerle bu

hususta yardimc1 olmak hedeflenmistir.

Calismaya dahil edilen vakalarin erkek/kadin orani
(4,2:1) erkek cinsiyeti lehine yiiksek bulunmustur.
Benzer ¢alismalarda da trafik kazasi nedeniyle 6lenlerin
daha ¢ok erkek bireyler oldugu goriilmiis olup bu
durumun, erkeklerin is ve sosyal hayatta yani trafikte

daha ¢ok yer almalari ile agiklanabilmektedir (9,10).

Calismada vakalarin yas ortalamast 41,84 +£20,55
yil olarak hesaplanmigtir. En sik goriilen yas grubu
112 (%11,25) vaka ile 20-25 yas grubudur. Benzer
caligmalarda; yasortalamalariDag veark. (11)tarafindan
39,9+20,32 yil, Ozdemir ve ark. (12) tarafindan 32,06
yil, Varol ve ark. (13) tarafindan 30.57+£18.44 yil, Du
Plessis ve ark. (14) tarafindan 37,35+14,74 saptanmustir.
Calismada, diger calismalardan farkli olarak 6lenlerin

daha yiiksek yas grubunun agirlikta oldugu goriilmiistiir.

Calismada erkek vakalarin yaslarinin kadinlardan
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daha kiiclik olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (15,16).
Ozellikle geng ve orta yas grubundaki erkeklerin hem
is hem de sosyal alanda daha aktif olmalar1 nedeniyle
kadinlara oranla daha tehlikeli, hizli, dikkatsiz arag
kullanmaya egilimli olmalar1 ve trafik kurallarina
daha az uymalar1 (17,18) sonucu bu durumun ortaya

¢ikmasinda rol oynadigi diigiiniilmiistiir.

Calismada vakalarin %43°1 arag dis1 trafik kazasi
(n=418), %33,2’sinin ara¢ i¢i trafik kazasi (n=323),
%16,8’inin motosiklet kazasi (n=163) ve %]1,1’inin
bisiklet

incelendiginde kimi ¢aligmalarda ara¢ dis1 trafik

kazast gecirdigi saptanmistir.  Literatiir
kazalari, kimi ¢alismalarda arag i¢i trafik kazalarinin

on plana ciktig1 goriilmektedir (19,20).

Motosiklet kullaniminin, otomobil kullanmaya gore
daha fazla koordinasyon ve denge becerisi gerektirdigi
bilinmektedir (21). Ozellikle geng erkeklerin daha
aksiyon almay1 sevmeleri nedeniyle daha ¢ok motosiklet
kullanmayr sevmektedirler. Calismada motosiklet
kazas1 sonucu Olenlerin yaglarinin diger kaza tiirlerine
oranla daha diisiik oldugu saptanmis olup bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirdeki
diger calismalarla benzer sekilde motosiklet kazalarinda
erkek cinsiyetin daha ¢ok goriilmesi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (11,22).

Calismada otopsi sirasinda vakalardan alinan kan
ornekleri tlizerinde yapilan toksikolojik incelemelere
gore %23,8’inde (n=232) etanol, %5,9’unda (n=58)
uyusturucu/uyarict  madde  saptanmistir.  Etanol
tespit edilen vakalarda, kan etanol
bakildiginda %51,29’unun 100 mg/dl’den yiiksek

oldugu goriilmistiir. Kandaki alkol diizeyi 100 ml’de

seviyelerine

70-100 mg ulasmasi halinde kiside hareket ve denge
bozukluklarinin goriildiigii dolayisiyla siiriis becerisinin
diistiigii bilinmektedir (23). Trafik kazas1 sonrasi 6len

vakalarin otopsilerinin incelendigi bu ¢alismada, tiim

vakalarin yaklasik dortte birlik bolimiinde alkol,
yaklasik %6’sinda uyusturucu/uyarici madde tespit
edilmis olmasi bir baska hukuki durumu da ortaya

koymustur.

Calismada hem ISS hem NISS ile elde edilen
bulgulara gore; otopsi Oncesi yasamla bagdasmayan
yaralanma (masif goglis travmasi, beyin protriizyonu,
basta ezilme, govde ayrilmasi, dekapitasyon vb. tespit
edildigi durumlarda) tespit edilen vakalarda otopsinin
olim nedeni tespitinde katkisinin olmadigi, travma
skoru hem otopsi Oncesi degerlendirme hem otopsi
sonrasinda degerlendirmede yasamla bagdagmayan
yaralanma grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
972 vakanin 84’iinde (%S8,6) her iki

sisteminde de otopsinin Oliim nedenini tespit etmeye

siiflama

bir katkis1 olmadigin1 gostermektedir. Otopsi Oncesi
dis muayene ile belirlenemeyen yasamla bagdagmayan
yaralanma bulgularina yonelik olarak, ileri goriintiileme
sistemlerine sahip olan yerlerde ayrintili 6lii muayenesi
yapilabilirse, yasamla bagdasmayan yaralanma
grubundaki vakalarin daha c¢ok tespit edilebilecegi ve
oliim nedeni tespitine katkis1 olamayan vakalarda otopsi

yapilmasinin dniine gecilebilecegi dikkat ¢ekmektedir.

Dilim ve ark. (8) caligmalarinda trafik kazasina
bagli 6liim vakalarini hem otopsi dncesi hem otopsi
sonrast NISS degerini Friedman’a gore siniflamis,
major yaralanma ve yasamla bagdasmayan yaralanma
gruplarinda otopsinin 6liim sebebi tespitine katkisinin
olmadigini, minér yaralanma grubunda otopsinin
oliim sebebi tespitine katkist oldugunu bildirmislerdir.
Calismanin bulgularin literatiir ile benzer oldugu

gorlilmektedir.

Elgi ve ark. (24) hastane yatigi olan vakalarda otopsi
yapilmadan Once hastanedeki tedavileri konusunda
otopsi yapan ekibin bilgi sahibi olmasi gerektigini,
Dilim ve ark. (8) hastane yatisi olan vakalarin hastanede

yattig1 siire boyunca herhangi bir Adli Tip gorevlisi
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tarafindan  degerlendirilmemis olmasinin  travma

bulgularin1 maskeleyebilecegini bildirmislerdir.

Calismada otopsi Oncesi ve sonrast ISS-NISS

Friedman siniflamasina gore belirlenmis travma
agirligr gruplarindaki degisim ve hekim brans gruplari
karsilastirildiginda  vakalarit  degerlendiren hekim
branglarmin adli tip ve adli tip dis1 olmasi arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik olmadigi saptanmis
olup bu bulgu literatiir ile birlikte degerlendirildiginde
adli

yapilabilecegi, bu nedenle tiim 6grencilere tip egitimi

6li  muayenesinin tiim hekim gruplarinca

sirasinda adli tabiplik konusunda yeterli egitimin
verilmesi gerektigi disiiniilmiistiir. Ancak alaninda
uzman bir adli hekimin travmaya ait bulgular1 daha iyi
degerlendirebilecegi dolayisiyla otopsi karari verirken

daha isabetli olacag: dikkate alinmalidir.

Bu ¢aligmada, trafik kazasina bagli 61iim vakalarinda
otopsi karari verirken degerlendirme asamasinda
travma skorlamasimin 6nemini vurgulamaya calistik.
Adli siirecin bir biitiin olarak degerlendirildigi dikkate
alindiginda o6len kisiye ait tiim tibbi ve adli verilerin
otopsi yapilip yapilmamast siirecinde hekimlere
katkisin1 unutmamak gerekir. Herhangi bir maliyete
sebep olmayan ve ilgili hekimlerin gézlemine dayali
travma skorlamasi gibi sistemlerin adli siirecleri
hizlandiracagimi ve hekimlere yardimci olacagin
Calismanin  daha

diistinliyoruz. genis  kapsamli

caligmalara yon vermesini istemekteyiz.
Bildirimler
Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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Amag: Kat’i adli rapor hazirlanmasi sirasinda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri savciliklar tarafindan gonderilen tibbi belgelerdeki eksikliklerdir. Bu ¢alismada,
gecmis tibbi belgelerinde eksiklik bulunan adli vakalarin rapor hazirlama siirecinde e-nabiz ve teleradyoloji uygulamalarmm kullanilip kullanilmadig:r ve bu
uygulamalarin kat’i adli rapor sonucunu etkileyip etkilemediginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Klinigi tarafindan 01.08.2019 - 01.01.2023 tarihleri arasinda diizenlenen 4091 adli rapor
retrospektif olarak incelenmis, adli rapor diizenlenmesi sirasinda e-nabiz ve teleradyoloji uygulamalarindan elde edilen verilerin kullanildig: tespit edilen 392 adli rapor
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 392 olgunun %74,2’si erkek ve yas ortalamasi 36,1 idi. Olgularin 125’inde e-nabiz ve teleradyoloji uygulamalarindan elde edilen tibbi veriler adli raporun
icerigini veya sonucunu degistirecek nitelikte katki saglamustir. Adli rapor diizenleme asamasinda tiim olgularin %89’unda sadece radyolojik goriintii ve raporlari,
%4.8’inde sadece epikriz raporlari, %1.3’linde sadece laboratuar test sonuglari, %4.5’inde radyolojik incelemeler ve epikriz raporlari, %0.5’inde ise radyolojik
incelemeler ve laboratuar tahlil sonuglart kullanilmigtir.

Sonug¢: Sonuglarimiza gore, e-nabiz ve teleradyoloji uygulamalarinin kullanimu, tibbi belgelerin eksik oldugu durumlarda yapilacak yazismalarin sayisini azaltmakta,
zaman ve kaynak tasarrufu saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Kat’i Adli Rapor, E-Nabiz, Teleradyoloji.

Objective: One of the most important problems encountered during the preparation of the final forensic report is the deficiency of the medical documents sent by the
prosecutor’s office. The aim of this study was to determine whether e-pulse and teleradiology applications were used in the report preparation process of forensic cases
whose previous medical documents had deficiencies, and whether these applications affected the outcome of the final forensic report.

Methods: In our study, 4091 forensic reports issued by the Department of Forensic Medicine of Giilhane Training and Research Hospital between 01.08.2019 and
01.01.2023 were retrospectively reviewed, and 392 forensic reports were included in the study, which were determined to have data obtained from e-pulse and
teleradiology applications while issuing forensic report.

Results: Of the 392 patients, 74.2% were male and the mean age was 36.1 years. In 125 of 392 cases, the medical data obtained from e-pulse and teleradiology
applications made a qualified contribution to changing the content or outcome of the forensic report. When preparing the forensic report, only radiological images and
reports were used in 89% of all cases, only epicrisis reports were used in 4.8% of all cases, only laboratory test results were used in 1.3% of all cases, radiological
examinations and epicrisis reports were used in 4.5% of all cases, and radiological examinations and laboratory test results were used in 0.5% of all cases.

Conclusion: According to our findings, the use of e-pulse and teleradiology applications reduces the number of correspondences to be made in cases where medical
documents are missing and saves time and resources.
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INTRODUCTION

Hospital Information and Management System
is the general name given to the group of software
that performs the operations performed by computer
programs and hospitals with which it interacts on the
computer (1). In other words, it is a software system
that starts with the registration of the patient from the
moment he is admitted to the hospital and records all
the processes of examination, consultation, treatment,

surgery, imaging and hospitalisation.

E-pulse is an application that allows citizens and
healthcare professionals to access health data collected
by healthcare institutions via the Internet and mobile
devices, and is actively used in Turkey. It is a personal
health record system where people can manage all their
health information and access their medical history in
one place, regardless of where examinations, tests and

treatments have been carried out (2).

The Teleradiology System of the Ministry of Health
of the Republic of Turkey is another system that
enables 24/7 (7 days 24 hours) web and mobile access
to images of radiological examinations, reporting of
these images, teleconsultation between radiologists,
evaluation of medical images and reports in terms of
quality and sharing with citizens through the e-pulse

application (3).

Road traffic accidents, assaults, injuries caused
by firearms and explosives, injuries caused by sharp
objects, falls from heights, occupational accidents,
poisoning, burns, injuries caused by electricity,
allegations of torture, sexual assaults, suicide attempts,
etc., fall into the category of “forensic cases” and a
forensic report (General Forensic Examination Report)
should be issued to such patients in hospital emergency

departments, which are the first point of contact.

Articles 86 and 87 of the Turkish Penal Code
(TPC) relate to the offence of intentional injury and
prescribe a penalty for the perpetrator according to the
severity of the injury. Final forensic reports issued by
forensic medicine experts play an important role in the
functioning of the legal and judicial system, as they
determine the upper and lower limits of the punishment

to be received by the perpetrator (4).

The final forensic reports, in accordance with
Articles 86 and 87 of the TPC, answer the following
questions: whether the injury is mild enough to be
resolved with simple medical intervention; whether it
causes a life-threatening situation; whether it causes
a fracture or dislocation of a bone; whether it causes
a permanent scar on the face or a permanent change
in the face; whether it causes permanent weakening or

loss of function of any of the senses or organs.

When preparing a final forensic report, forensic
specialists examine all previous medical documents
and the prosecutor’s investigation reports of the person
involved in the incident, conduct a final examination of
the person, obtain consultations from relevant clinics
if deemed necessary, and prepare a report indicating
the severity of the injury using the “Guidelines for the
Evaluation of Injury Crimes Defined in the Turkish

Penal Code in Terms of Forensic Medicine”.

One of the most important problems encountered in
the preparation of a final forensic report is the lack of
medical documents sent by the prosecution. Forensic
medicine specialists cannot prepare a forensic report
without obtaining these missing documents and have to
request medical documents from the prosecution offices.
This prolongs the process of preparing a forensic report

and slows down the functioning of the legal system.

E-pulse and teleradiology applications can play

an important role in overcoming this problem. In this
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context, it i1s possible to access the person’s medical
history (epicrisis, hospitalisation documents, surgical
records, biochemical tests, radiological examination
results, etc.) and to draw up an accurate forensic report
on the basis of the information obtained.

The aim of this study was to determine whether
e-pulse and teleradiology applications were used in
the report preparation process of cases for which a
final forensic report was requested and where there
were deficiencies in the previous medical records,
and whether these applications had an impact on the

outcome of the final forensic report.

MATERIALS AND METHODS

In our study, we retrospectively reviewed 4091
forensic reports that were issued by the University
of Health Sciences, Giilhane Training and Research
Hospital, Department of Forensic Medicine between
01.08.2019 and 01.01.2023. We included 392 final
forensic reports that were identified as having received
data from e-pulse and teleradiology applications during
the forensic report preparation phase.

In the cases included in the study, parameters such
as age, sex, origin of the incident, body site of injury,
the purpose for which e-pulse and teleradiology
applications were used (medical epicrisis, laboratory
examinations, radiological images and reports, etc.) and
whether the data obtained influenced the results of the

forensic report were examined in detail.

Descriptive statistical analyses were performed
on the data obtained using IBM SPSS Statistics Data
Editor program (IBM Ltd., Armonk, New York, USA,

version 25.0).

Ethics committee permission for this study was
obtained from the Giilhane Scientific Research Ethics

Committee of the University of Health Sciences with

the decision number 2023-315 dated 22.08.2023.

RESULTS

In our study, we retrospectively analyzed 4091
forensic reports issued by the Department of Forensic
Medicine at Giilhane University of Health Sciences
Training and Research Hospital between 01/08/2019
and 01/01/2023, and 392 forensic reports were included
in the study that were determined to have data obtained

from e-pulse and teleradiology applications.

Of the 392 patients included in the study, 74.2%
(n=291) were male, 25.8% (n=101) were female, and

the mean age was 36.1 (£16) years.

When the cases were analysed according to the origin
of the incident, the most common origins were assault/
aggression (n=172, 43.9%), in-vehicle traffic accident
(n=89, 22.7%) and out-of-vehicle traffic accident (n=61,
15.6%) (Table 1).

Table 1. The Distribution of Cases in Terms of Event Origin

Origin of the Event % (n)
Assault %43.9 (172)
In-vehicle traffic accident %22.7 (89)
Out-of-vehicle traffic accident %15.6 (61)
Cutting and sharp instrument injury %4.8 (19)
Fall from height %4.6 (18)
Firearm bullet core injury %4.6 (18)
Crushing under a heavy object %1.8 (7)
Intoxication %1.5 (6)
Shotgun pellet injury %0.3 (1)
Explosive material injury %0.3 (1)
TOTAL %100 (392)

Of the cases (n=392); 31.1% (n=122) had head and
neck injuries, 9.4% (n=37) had lower extremity injuries,
5.1% (n=20) had upper extremity injuries, 1.8% (n=7)
had thoracic injuries, 1, 5% (n=6) had lumbar injuries,
1.3% (n=5) had abdominal injuries, 0.3% had genital
injuries and 49.5% (n=194) had injuries involving more

than one body region (Table 2).
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Table 2. The Distribution of Cases According to Body Injury

Sites

Body Injury Sites % (n)
%49.5 (194)

%31.1 (122)

Multiple body parts

Head and neck region

Lower extremity %9.4 (37)
Upper extremity %S5.1 (20)
Thoracic region %1.8 (7)
Lumbar region %1.5 (6)
Abdomen region %1.3 (5)
Genital region %0.3 (1)
TOTAL %100 (392)

When the characteristics of the data obtained from
e-pulse and teleradiology applications were evaluated,
it was found that only radiological images and reports
were used in 89% (n=349) of the cases, only data
obtained from epicrisis reports were used in 4.8%
(n=19), only laboratory test results were used in 1.3%
(n=5), radiological examinations and epicrisis reports
were used together in 4.5% (n=17), and radiological
examinations and laboratory test results were used to

prepare forensic reports in 0.5% (n=2) of the cases.

The detailed distribution of the data obtained from
radiological images and reports was as follows; 81.1%
(n=318) were computed tomography (CT) reports only,
4.6% (n=18) had direct radiographs, 1.1% (n=4) had
ultrasonography reports, 0.8% (n=3) had magnetic
resonance imaging (MRI) reports, and 6. 8% (n=25)
used a combination of direct radiography, CT, MRI or
ultrasonography (Figure 1).

Of 392 cases where medical data obtained from
e-pulse and teleradiology applications were used in
addition to existing medical records in the preparation

of a final forensic report;

1. In267 (68.1%) cases, the new data did not cause
any change in the content or conclusion of the
forensic report, while in 125 (31.9%) cases, the
new data made a qualified contribution to the

content or conclusion of the forensic report,

Radiologic Examinations

318 (%81,1)

18 (9%4,6) 25 (%6,8)

4(%1,1) 3(%0,8)

Computerized
Tomography

Direct Radiography Ultrasonography Magnetic

Resonance Imaging

Multiple Radiologic
Examinations

Number of Examinations Examined

Figure 1. The distribution of the use of radiological imaging and

reports

2. A total of 183 data changes were identified in
125 cases where the new data made a qualified
contribution to the content or conclusion of the
forensic report (although there were multiple
data changes in some cases, the outcome of a
single forensic report was affected on a case-by-

case basis);

* In12cases(3.1%), the item “whether it caused
life-threatening danger” in the forensic report
was changed as a result of the addition of new
data;

* In1 case (0.2%), the initial forensic report,
which was prepared as “a life-threatening
injury”, was changed to “there was no
life-threatening injury, it was mild enough
to be resolved with a simple medical

intervention” when new data were added,

* In 11 (2.9%) cases, the initial forensic
report, which was prepared as “no life-
threatening injury”, was changed to “life-

threatening injury” when new data were
added,

e In 70 cases (17.8%), the item “whether the
injury is mild enough to be resolved with a

simple medical intervention” was changed;
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*

In 62 (15.8%) cases, the initial forensic
report, which was prepared as “mild
enough to be resolved with a simple

medical intervention injury”, was changed

*

In 18 (4.6%) cases, the patient was found
to have more fractures than recorded in
the medical records, and an increase in the

fracture score was noted,

to “not mild enough to be resolved with a * In 6 cases (1.5%) it was found that the

simple medical intervention injury” when : .
P Jury patient who was reported as having a

re added . .o : )
new data were ’ fracture in the initial medical records did

* In 8 cases (1.1%), the initial forensic not actually have a fracture,

report, which was prepared as “not mild * In 1 case (0.2%), the number of fractures

enough to be resolved with a simple was found to be less than the number of

medical intervention injury”, was changed ) )
Jury & fractures reported in the medical records.

to “mild enough to be resolved with a
ue ved w Therefore, the fracture score was reduced.

simple medical intervention injury” when

new data were added, For the items “whether the injury is in the nature of

a fixed scar on the face” and “permanent weakening

* In 101 (25.7%) cases, the “fracture score” was :
( %) ’ . W or loss of function of any of the senses or organs”, the

changed; relevant items were excluded from the scope of this
* In 76 (19.4%) cases, it was found that the| study, as these items can be determined by the final
initial medical records did not mention a| forensic examination rather than using the data obtained
fracture, and when new data were added,| from the e-pulse and teleradiology applications. Table 3
it was found that the patient did have a| shows the effect of the data obtained from the e-pulse
fracture, and teleradiology applications on the results of the

forensic report.

Table 3. The effect of the data obtained from e-pulse and teleradiology applications on the results of the final
forensic report

Result of the Forensic Report Based on the
Initial Medical Documents Submitted

Forensic Report Results Changed After Addition

NUMBER OF CASES (%) of E-pulse Data

267 cases (%68.1)
1 case (%0.2)

No Difference No Difference

Life-threatening Injury NOT a Life-threatening Injury

11 cases (%2.9) NOT a Life-threatening Injury Life-threatening Injury

62 cases (%15.8) MILD enough to be resolved with a SMI NOT MILD enough to be resolved with a SMI

8 cases (%1.1)
76 cases (%19.4)

NOT MILD enough to be resolved with a SMI MILD enough to be resolved with a SMI

NO Bone Fracture There is Bone Fracture

. More bone fractures than mentioned (increased frac-
18 cases (%4.6) There is Bone Fracture

ture scoring)

6 cases (%1.5) There is Bone Fracture NO Bone Fracture

. Fewer bone fractures than mentioned (decreased
1 case (%0.2) There is Bone Fracture

fracture scoring)

SMI: Simple Medical Intervention
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DISCUSSION

The preparation of a final forensic report is one of
the most fundamental tasks of the forensic expert as
an expert witness. When preparing a forensic report,
linking a specific injury to the alleged incident is a
serious challenge. Particularly in cases where there is a
long period of time between the request for a report and
the incident, it may be difficult to obtain the relevant
medical records. For this process to be conducted in
a sound manner, it is necessary to examine detailed
medical records not only after the incident, but also
in relation to the individual’s pre-incident health
status. However, individuals may provide incomplete
or inaccurate information about their medical history,
may have difficulty recalling past conditions, or may
deliberately mislead (5).

During the preparation of the forensic report,
the doctor evaluates in detail the available medical
documents of the incident, examines the person if
he/she has requested an examination and prepares a
forensic report in accordance with the severity of the
injury. The medical documents relating to the incident
are of crucial importance to the forensic medicine
specialist, both in the forensic reports prepared through
the file and for forensic reports prepared by examining
the person. However, it is not always possible to access
all the medical records relating to the incident, and
the process is prolonged with official correspondence
to obtain medical records, leading to loss of time and

waste of resources.

In a study by Karbeyaz et al, it was reported that a
total of 2104 correspondences were made in order to
prepare a forensic report for 1306 cases of suspected
nasal fracture. In 781 of these cases, all medical records,
radiological images and hospital records were requested,

and in 12 of the cases in which hospital records were

requested, it was noted that the correspondence was
resubmitted because the requested medical records were
incomplete (6). Kafadar et al. reported in a study that in
58.4% of cases, repeated correspondence was used to
prepare forensic reports of cases with nasal fractures
(7). E-pulse and teleradiology applications, which
were introduced with the digitisation of healthcare as a
solution to the difficulties encountered in this process,
provide important benefits in the field of forensic

medicine.

In our study, these applications eliminated the need to
request medical records in 392 cases, saving both time
and unnecessary correspondence. The ease of access
offered by e-pulse and teleradiology applications allows
patients to quickly access their past health information,
thus largely eliminating the possibility of incomplete
or inaccurate medical histories. In this context, digital
solutions such as e-pulse and teleradiology not only
avoid unnecessary correspondence, but also increase
the reliability of forensic reports, leading to more

accurate results.

As e-pulse and teleradiology applications have
become more widespread in the healthcare sector, they
have also gained an important place in specialised fields
such as forensic medicine. The effective use of these
technologies is increasing, particularly in the areas
of sexual assault examinations, forensic psychiatric
evaluations and forensic odontology (8). For example,
in forensic reporting processes, accessing missing pre
and post incident health information using e-pulse
increases the accuracy and integrity of assessments.
The results of our study support the critical role of
applications such as e-pulse and teleradiology in the
preparation of forensic reports. In our study, 31.9%
(n=125) of the 392 forensic reports analysed changed
their conclusions in the light of additional data obtained

using these technologies. This rate is remarkable given
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that even a small lack of information in the forensic

reporting process can lead to serious loss of rights.

Acar and Baltact’s study emphasises that the data
accessed through e-pulse has a direct impact on the
results of forensic reports. This shows that it contributes
positively to the completion of missing documents and
fair judicial processes (9,10). In addition, telemedicine
technologies have increased the efficiency of healthcare
services in the forensic reporting process, especially
with tools such as teleradiology and digital archiving.
The overall benefits of digitalisation include patient
safety, reduced medical errors and rapid access to
health records (10,11). The integration of e-pulse and
telemedicine applications into forensic processes not
only strengthens existing practices, but also paves the
way for a fairer and more effective forensic evaluation
process. In the future, as the scope of these technologies
expands, it is expected that digitalisation in forensic
medicine will further contribute to both the protection

of individual rights and the delivery of justice.

In our study, we found that e-pulse data was most
commonly used to assess fractures. Determining the
severity of injuries in forensic incidents is important in
determining the punishment to be given to the people
who caused these injuries (12). In these injuries, it may
be valuable to determine the presence of bone fractures,
whichplay animportantrole in the content of the forensic
report. One study reported that 21.9% of the forensic
cases in the research group had at least one fracture in
any part of the body (13). Similar studies have shown
that fractures in forensic cases occur at a rate of between
23% and 36% (6,14,15,16). This highlights the high
incidence of fractures in forensic cases. However, it is
equally important to recognise the presence of fractures.
This situation may lead to requests for medical records
through official correspondence, especially in the

presence of suspected fractures in forensic specialists.

At this point, the results of our study show that e-pulse
and telemedicine applications offer important benefits
and conveniences in the writing of forensic reports
in cases where bone fractures are suspected, as bone

fractures are frequently seen in forensic cases.

In recent years, the integration of the e-pulse system
and teleradiology into clinical practice has gradually
become more widespread, offering potential benefits in
forensic assessments. In particular, in cases involving
individuals with a history of multiple traumatic events,
access to previous imaging records may be helpful
in achieving a more comprehensive evaluation. The
retrospective review of such imaging data might
provide insights into distinguishing acute from chronic
injuries and could assist in interpreting inconsistencies
or patterns observed in clinical findings or testimonies.
Accordingly, the structured use of digital health records
such as those provided by e-pulse and teleradiology
systems may enhance the objectivity and consistency

of forensic medical evaluations.

CONCLUSION

In our study, we evaluated the impact of e-pulse
and teleradiology data on the outcome of the forensic
report. According to our results, the use of e-pulse
and teleradiology applications reduces the number of
correspondences in cases where medical records are

missing, saving time and resources.

In addition, radiological images and reports accessed
through teleradiology have been found to contain bone
fractures that are not mentioned in the general forensic
examination report and other medical documents.
Additional data can be obtained even in cases where
it is not thought that there may be missing medical
documents. In this way, forensic reports can be properly

prepared. In order to prevent the loss of rights of both
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the victim and the accused in forensic procedures, and
to ensure that reports are written in the shortest possible
time, we believe that the routine control of e-pulse and

teleradiology applications should be routinely checked
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Amagc: Bu galigmanin amaci, adli genetikte 6nemli biyolojik sivilardan olan tiikiiriikteki miRNA’larin referans/hedef belirtegler olarak kullaniminda aday olarak
sunulan hedef genlerin ve bu genlerin etkin yolaklardaki etkilerinin in siliko yontemler ile arastirilmasidir.

Yontem: Calismamiz kapsaminda adli tip alaninda deregiilasyonu bildirilen mikroRNA’larla ilgili arastirmalardan dahil etme kriterlerine uyan 26 tam metin makale
PubMed Central’dan ve Google Scholar’dan taranarak derinlemesine incelendi. Bu arastirma makalelerinde tiikiiriikte 36 miRNA’nin farkli ifadesinin oldugu bulundu.
In siliko analizlerde TAM 2.0 software kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen adli tip pratiginde yapilan arastirma makaleleri incelendiginde tiikiiriikte 36 miRNA’nin farkli ifadesinin oldugu bulundu.
Bunlardan; mir-205, miR-203, mir-203a-3p, mir-223-3p, mir-658 gibi belirteglerin sadece tiikiiriikte yiiksek diizeyde bulunmasi, tiikiiriigii kan, semen, idrar ve vajinal
sivi gibi diger viicut sivilarindan ayirt edebilecegi gosterildi. In siliko analizler neticesinde tespit edilen miRNA’larin hedefledikleri genlerin TP53, STAT3, KLF2,
NKFB1, MYC, TGFBI1, ZEBI gibi hiicrelerde 6nem arz eden genleri hedefledigi bulundu. Bu genlerin pankreas, kolorektal, prostat kanserlerde ilaveten epitelyal-
mezenkimal gecis, tiroid hormon sinyal yolagi TGF-beta sinyal yolaklarinda rol oynadig tespit edildi.

Sonug: Tikiiriige 6zgli miRNA profillerinin belirlenmesi, olay yerinde bulunan viicut sivisinin hangi kaynaktan geldigini ayirt etmede 6nemli bir avantaj sunmaktadir.
Bu calismamizdaki bulgularimiz tiikiiriikteki miRNA’larin ve hedef genlerinin adli genetik uygulamalarda viicut sivilarinin tanimlanmast, travma tespiti, 6liim zamani
tahmini ve bireysel tanimlama gibi bir¢ok alanda 6nemli bir biyobelirte¢ olma potansiyelini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik, MikroRNA, mRNA, in siliko, Adli genetik

Objective: The aim of this study is to investigate the target genes presented as candidates for the use of miRNAs in saliva, which is an important biological fluid in
forensic genetics, as reference/target markers, and the effects of these genes on active pathways using in silico methods.

Methods: Within the scope of our study, 26 full-text articles that met the inclusion criteria from studies on microRNAs reported to be deregulated in the field of forensic
medicine were scanned from PubMed Central and Google Scholar and examined in depth. In these research articles, it was found that 36 miRNAs were differentially
expressed in saliva. TAM 2.0 software was used in in silico analyses.

Results: When the research articles in forensic medicine included in our study were examined, it was found that 36 miRNAs were differentially expressed in saliva. Of
these; It has been shown that the presence of markers such as mir-205, miR-203, mir-203a-3p, mir-223-3p, mir-658 only in saliva can distinguish saliva from other body
fluids such as blood, semen, urine and vaginal fluid. As a result of in silico analyses, it was found that the genes targeted by the detected miRNAs target genes such as
TPS53, STAT3, KLF2, NKFB1, MYC, TGFBI1, ZEB1, which are important in cells. It was determined that these genes play a role in epithelial-mesenchymal transition,
thyroid hormone signaling pathway and TGF-beta signaling pathways in pancreatic, colorectal and prostate cancers.

Conclusion: Determination of saliva-specific miRNA profiles offers a significant advantage in distinguishing the source of body fluid found at the scene. Our findings in
this study highlight the potential of miRNAs and their target genes in saliva as an important biomarker in many areas such as body fluid identification, trauma detection,
time of death estimation and individual identification in forensic genetic applications.

Keywords: Saliva, MicroRNA, mRNA, In silico, Forensic genetic
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GIRIS

Viicut sivis1 tanimlamasi, sug¢ faaliyetinin yeniden
yapilandirilmasi1 agisindan adli vaka c¢alismalarinda
cok oOnemlidir. Su¢ mahallerinde birakilan biyolojik
orneklerin bilesiminin belirlenmesi, ceza davalarinin
sorusturulmasi ve kovusturulmasi icin onemli bilgiler
saglayabilmektedir (1). Kan, tiikiiriik, meni, vajinal
salgilar ve idrar gibi adli agidan 6nemli viicut sivisi
su¢ mahallinde bulunabilir. Belirli bir viicut sivisinin
mevcut olup olmadigini belirlemek ve ardindan bunu
tanimlamak adli sorusturmalarin ilk adimidir. Biyolojik
delillerden DNA profilinin giinlimiizde geleneksel
yontemlerle analizi kimyasal, enzimatik veya
immiinolojik metotlara dayali testleri icerir. Ancak
bu yontemler, karigik viicut sivilarinin varhiginda, az
miktarda kanit materyalinin olmast durumunda ve
bozulmus numunelerin olmasi1 durumlarinda yeterli
olmamakta ilaveten degisken duyarlilik ve ozgiillik
dereceleri gosterebilmektedir (2, 3). MikroRNA’lar,
adli bilimlerde viicut sivilarinin tanimlanmasinda yeni
bir biyobelirte¢ olarak diinya ¢apinda ilgi gormektedir.
mikroRNA’lar

depolanan cevresel faktorlere direncli, yaklasik 18-

Viicut  sivilarindaki ekzosomlarda
22 niikleotit uzunlugunda kiiciik RNA molekiilleridir
(4). MikroRNA’lar hiicreye 0zgii bir sekilde ifade
edilirler. Cogu miRNA hiicre i¢inde bulunur. Son
caligmalar; vendz kan, plazma, tiikiiriik, burun salgisi,
meni, vajinal salgi, gozyasi, beyin omurilik sivisi
ve cilt dahil olmak {izere gesitli viicut sivilarinda mi
RNA'larin yer aldigir bilinmektedir (5-7). Dolasima
katilan miRNA’larin, yiiksek sicaklik, degisen pH
gibi kosullara oldukca dayanikli olmalar1 onlara umut
vadeden biyobelirteg 6zelligi kazandirmaktadir. Bir
viicut sivisinda daha yiiksek miktarda bulunan ancak
diger viicut sivilarinda daha diisiik oranda bulunan

miRNA’larin varligi bilinmektedir. Bu durum son

yillarda, miRNA profillemesi kullanilarak viicut
stvist kokenini belirlemek i¢in ¢ok sayida arastirma
yapilmasina neden olmustur (7, 8). Viicut sivisinda
tanimlanan miRNA’lar adli tipta karsilasilan bogulma,
cinsel saldiri, leke yasi tayini, 6lim sonrasi gegen
stirenin tayini (9), 6liime neden olabilecek patolojik
durumlarin tespiti (10) gibi durumlarda kullanilmistir.
Adli tp vakalarinda tikirigiin - varligr  viicudun
belli bolgelerinde olabilecegi gibi kagit, zarf, sigara
izmariti, plastik ve cam sise, metal kutularda yer
alabilir ve 6nemli biyolojik kanit olarak kullanilabilir.
Ote yandan; bir bireyin cinsiyeti, ABO kan gruplari,
mikrobiyal imza, biyobelirtecler veya sigara igme gibi
aligkanliklar1 gibi cesitli yonlerini belirlemede ¢ok
yardimct olur. Glinliik pratikte Statherin ve histatin
3, tukirtik tespiti icin kullanilan gostergelerdir (11).
Tiikiirikte RNA tespiti, adli molekiiler tanilamada
ortaya ¢ikan bir alandir. Tikiirtikteki RNA’lar, tiikiiriik
mukuslari, adenin ve iiridin agisindan zengin element
baglayici protein, tlikiiriik saperonu Hsp70 ve apoptotik
cisimler gibi spesifik mekanizmalar tarafindan korunur
(12).

olmadan kolayca elde edilebilir olmasi, proteaz

Tiiklirtigiin- miRNA analizleri i¢in invazif
ve RNaz aktivitesine karsi daha stabil oldugundan
miRNA’larin uzun siire korunabilmesi, kan, semen
veya vajinal s1vi gibi diger biyolojik 6rneklerden ayrim
yapilmasina yardimci olabilmesi 6liim zamani tahmini
ve travmaya bagli biyobelirte¢ tespiti agisindan adli
tip incelemelerinde avantajli bir biyolojik sivi haline
gelmesini saglamaktadir. Bu calismada, biyolojik
sistemleri bilgisayar tabanli hesaplamalar ve veri
analizleriyle inceleyen bir yontem olan in siliko analizler
ile tiikiirtik sivisindaki mikroRNA’larin mevcudiyetinin
ve onlarin birbirleriyle ve c¢esitli klinik durumlarla

baglantilarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu caligmada PubMed Central (PMC, https://www.
ncbi.nlm.nih.gov) ve Google Scholar (https://scholar.
google.com) kullanilarak literatiirde tiikiirtikteki
miRNA’larla ilgili yayinlanmis arastirma makaleleri
kullanildi. “Saliva”, “noncoding RNA” “mixed”,“body
fluids”, “microRNA”, “forensic”, “forensic science”,

9 13

“qPCR” “microarray” “next generation sequences”

ve “crime scene”, “’insan mikroRNA’s1’ veya ‘insan
miRNA’s1’ anahtar kelimeleri ile veri tabanlarinda
taramalar yapildi. Tiikiiriik sivisinda istatistiksel olarak
anlamh (< %0,05) ifade seviyelerine sahip taranan
miRNA’lar ¢esitli arastirmalarin sonuglarindan elde
edildi. Sadece 6zgiin aragtirmamakaleler ¢alismayadahil
edildi ve insan tiikiiriglinde anlamli degisime ugrayan
miRNA ifadeleri incelendi. In siliko analizlerde TAM
2.0 software kullanildi. Bu programda altt miRNA seti
icerisinden, hiicre ve doku 6zgiilligi, transkripsiyon
faktorleri, islevsellik diizeyi ile glincellenerek
hazirlandi. miRNA isimleri giincellenmis miRBase

aciklamalarindan (http://www.mirbase.org/) elde edildi

(19). Anlamli degisime ugrayan miRNA’larin ortak
yolaklardaki etkileri DIANA mirpath ile tespit edildi.
MiRNA’larin hedefledigi gen dizilerini de STRING
(https://string-db.org/)

calismalarindan tarandi ve birbirleriyle ilgili olas

protein protein  etkilesimi

etkilesimleri bulundu. MikroRNA’larin deneysel olarak
dogrulanmis hedef genleri (miRNA-mRNA etkilesimi)
miRDB veri tabanlari
kullanildi. Uzun kodlamayan RNA’larin miRNA’lar

iizerindeki etkisi starBase v2.0 (http://starbase.sysu.

miRTarBase, TargetScan,

edu.cn/) software ile tespit edildi.

BULGULAR

alaninda
dahil

Calismamiz  kapsaminda adli  tip

deregiilasyonu bildirilen mikroRNA’lardan;

etme kriterlerine goére 26 tam metin arastirma
makalesi PubMed Central’dan Google Scholar’dan
tarandi. Bu arastirma makalelerinde tiikiirikte 36
miRNA’nin farkli ifadesinin oldugu bulundu. miRNA
ifade seviyeleri RT-PCR veya mikrodizi gibi cesitli
molekiiler yontemler kullanilarak calisildi. Adli tip
alaninda ¢aligilan tiikiiriik ile iligkili tiim dahil edilen
calismalar Tablo 1°de, ¢aligmanin akis semasi Sekil
1’de verilmistir. Analizler sonucunda, Oliim sonrasi
biyolojik degisiklikler, stres yanit1 ve toksik maruziyet
gibi adli durumlarla iligkili olarak tiikiiriikte ekspresyon
degisikligi gosteren belirli miRNA’lar tespit edilmistir.
Ozellikle miR-141, miR-451, miR-200c, miR-223
ve miR-155 gibi miRNA’larin, stres ve inflamatuvar
yanit mekanizmalartyla iligkili oldugu goriilmistiir.
Bu miRNA’larin mRNA etkilesiminde miRTarBase,
TargetScan, miRDB veri tabanlar1 kullanilarak hedef
genleri incelendiginde, BCL2, PTEN, TP53, CASP3,
IL6 ve TNF gibi hiicre 6liimii, inflamasyon ve stres
yamtr ile iligkili genler &n plana ¢ikmustir. Ilaveten
mir-208’in akut miyokard enfarktiisiinde, mir-23-3p,
mir-124a-3p’in servikal dokularindaki ekspresyonlari
Mir-34’{in

etkisi tespit edilmistir. Sinir sistemi, kalp hastaliklar

gosterilmigtir. apoptotik  yolaklardaki

ve cesitli kanserlerde mir-124’lin etkisinin oldugu
mikroRNA’larin
gore spesifik ekspresyonlart Sekil 2°deki gibidir. Bu

bulunmustur.  Secilen hiicrelere
miRNA’larin akciger, bobrek, beyin, testis, ince barsak
prostat gibi organlarda daha cok ifade edildikleri in
siliko caligmalar neticesinde gosterilmistir (Sekil 3).
Fonksiyonel analizler, 6lim sonrast degisikliklerin
belirlenmesi, stres veya travmatik olaylara maruziyetin
tespiti agisindan tiikliriik miRNA’larindaki miRNA-
gen etkilesimlerinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Gene Ontology (GO) ve KEGG yolak analizleri, bu
miRNA’larin 6zellikle apoptoz, inflamasyon, hipoksi
yanitt ve DNA hasar onarim mekanizmalar1 gibi

biyolojik stireclerde rol aldigin1 ortaya koymustur.
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Secilen miRNA’larin  hedefledikleri mRNA’larin
belirlendigi analizler neticesinde se¢ilen miRNA’larin
en ¢ok TP53 genini hedefledigi bunun yanisira STAT3,
KLF2, CEBPA, NKFBI1, MYC, TGFB1, ZEB1 gibi
hiicrelerde 6nem arz eden genleri hedefledigi bulundu.
Bu genler arasindaki etkilesimin belirlenmesi in
siliko analizlerden STRING yardimiyla protein-
protein etkilesimleri gosterildi. KEGG yolak analizleri
neticesinde bu genlerin pankreas, kolorektal, prostat
kanserlerde ilaveten epitelyal-mezenkimal gegis, tiroid
hormon sinyal yolagi TGF-beta sinyal yolaklarinda rol
oynadigi tespit edildi (Sekil 4a, 4b).

Tablo 1. Tukirtkte farkli ekspresyon seviyesine sahip
oldugu bildirilen miRNA’lar

# miRNAs Kaynaklar

1 mir-200c (13, 36)

2 mir-200c-3p (6,37)

3 mir-203 (1, 6, 13, 36, 38, 39)

4 mir-203a-3p (37, 39-43)

5 mir-205-5p (1,5,6,13,36-41,
43-50)

6 mir-658 (5, 36, 39, 40, 49)

7 mir-142-3p (36, 44, 47)

8 mir-26 (36, 51)

9 mir-26b (1,36, 51, 53)

10 mir-223 (36)

11 mir-223-3p (37,41, 52)

12 mir-124 (1, 38)

13 mir-124a (46)

14 miR-124a-3p, mir-138-2, mir-1290 (40)

15 mir-138 (54)

16 mir-208b, mir-518c, mir-583 (1,25)

17 miR-23a-3p, miR-34a-5p (37, 40)

18 miR-145-5p (55)

19 miR-935, miR-3168 (25)

miR-23b-3p, mir-141-3p, miR-375,
miR-27b-3p, miR-125b-5p, miR-99a-
20 _ , . (37
5p, miR-29a-3p, miR-29b-3p, miR-
210-3p, miR-22-3p

21 mir-451

(48)

Sekil 1. Calismanin akis semast.
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Sekil 2. MikroRNA larin hiicrelere ozgii ekspresyon diizeyleri
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Sekil 3. MikroRNA larin dokulara 6zgii ekspresyon diizeyleri

Sekil 4. MikroRNA hedef genlerinin protein-protein
etkilesimleri
Pembe: deneysel olarak belirlenmis (bilinen etkilesimler),

Mavi: veri tabanlarindan diizenlenmis (bilinen etkilesimler). Sari:
metin madenciligi, Yesil: gen komsulugu (ongoriilen etkilesimler),
Siyah: ortak ifade.
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TARTISMA VE SONUC

Son yillarda, tiikiirigiin tanisal ve adli bir arag
olarak rolii giderek daha fazla arastirilmakta ve
degerlendirilmektedir (13). Adli biyolojide tiikiiriigiin
su¢ mahallerinde bulunan en yaygmn biyolojik
stvilardan biri olmas1 énemli bir ayirt edici unsurdur.
Son yillarda, miRNA’lar adli genetikte viicut sivilarinin
kaynagini belirleme, travma belirtecleri ve 6liim zamani
tahmininde kullanilabilirligi konusunda artan aragtirma
konularindandir (14, 15). Genler kullanilarak tiikiirtik
tanimlamasi {iizerine arastirmalar da 2000’li yillarin
basindan beri artarak siiregelmektedir. Ozellikle,
tiikkiirtige spesifik proteinlerden STATH ve HTN3
genlerinin varligimmi dogrulayan g¢alismalar mevcuttur
(16). Ek olarak, mikroRNA (5, 8, 13) ve DNA
metilasyonuna (17, 18) yonelik tiikiiriik tanimlamasi
icin yapilan caligmalar mevcuttur. Bu calismadan elde
edilen veriler dogrultusunda tiikiirik miRNA’larinin
baz1 yolak ve kanserlerde biyomarker 6zelligi tagidigi
bildirilmistir. miR-27b,miR-125bvemiR-223 gibigesitli
miRNA’larin, kanserlerde tedavi etkinligi i¢in 6ngdriicii
biyobelirtegler olarak tanimlanmistir (19). miR-200c,
miR-145 ve miR-223 gibi miRNA’larin oksidatif stres,
endoplazmik retikulum stresi ve apoptozisdeki rolleri
gosterilmistir (20). Mir-27b, mir-125b-5p, mir-22-5p
ve mir-145-5p’nin erken donem meme kanserindeki
biyobelirte¢ olarak kullanimlar1 bildirilmistir (21).
Mir-1290’un onkogenik 6zellikte oldugu ve mir-375,
mir-26 ve mir-138’in prostat kanserlerindeki etkileri
bildirilmistir (22, 23). Geleneksel DNA analizleri,
biyolojik sivinin belli bir bireye ait olup olmadigini
belirlemede oldukg¢a giivenilir olsa da hangi viicut
stvisina ait oldugunu dogrudan ayirt etmede yetersiz
kalmaktadir (24). Bu noktada, tiikiiriige 6zgii miRNA
profillerinin belirlenmesi, olay yerinde bulunan viicut
stvisinin  hangi  kaynaktan geldigini ayirt etmede

onemli bir avantaj sunmaktadir. Tikiirlikte spesifik

olarak eksprese edilen miR-200c ve miR-203 gibi
belirteclerin, diger biyolojik sivilardan ayirt edici oldugu
gosterilmistir (25). Bu miRNA’larin sadece tiikiiriikte
yuksek diizeyde bulunmasi, kan, semen, idrar ve vajinal
stvi gibi diger viicut sivilarindan ayrim yapilmasini
miimkiin kilmaktadir (26). Bunun yam sira travma,
darp, bogma gibi travmatik vakalarda, 6zellikle ag1z ici
yaralanmalar1 tespit etmek ve travmanin biyokimyasal
kanitlarim1  ortaya koymak icin tikiirige ozgi
miRNA’lar, 6nemli biyobelirteclerdir (27). Ozellikle
inflamasyon ve doku hasar1 ile iliskili miRNA’lar
(miR-21, miR-146a ve miR-155), tiikiiriik 6rneklerinde
travmanin varligint dogrulamak i¢in kullanilabilir
(28). Yapilan calismalarda, fiziksel travmaya maruz
kalan bireylerin tiikiirtiglinde belirli miRNA’larin
ekspresyonunun degistigi ve bu degisimlerin olay
anindan sonraki ilk birkag saat i¢inde tespit edilebildigi
gosterilmistir. Bu durum, olay zamaninin belirlenmesi
acisindan da miRNA’larin 6nemli bir ara¢ olabilecegini
gostermektedir (29). Adli tipta 6liim zamaninin tahmin
edilmesi acisindan post-mortem goriilen biyolojik
degisikliklerin belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Tiukiirige 0zgii miRNA’larin 6lim sonrast belirli
bir degradasyon paterni gosterdigi ve bu siirecin
belirlenmesiyle 6liim zamaninin daha dogru tahmin
edilebilecegi gosterilmistir (14). Son yillarda yapilan
arastirmalar, miRNA profillerinin bireysel varyasyon
gosterebilecegini ve belirli genetik 6zellige sahip
bireylere 6zgii ekspresyon profilleri sergileyebildikleri
gosterilmistir (30). Bu baglamda, tiikiiriikteki miRNA
profillerinin yas, cinsiyet ve etnik koken gibi faktorlere
bagl olarak degiskenlik gosterebilecegi ve bireysel
katki

distintilmektedir (31). Zehirlenme ve madde kullanimi

kimliklendirme  siirecine saglayabilecegi
tespitinde geleneksel toksikolojik analizlere ek olarak,
tikiiriikte belirli miRNA’larin ekspresyon seviyelerinde
degisiklikler gozlemlenmistir (32, 33). Bir c¢alisma,

tikiirikten alkol bagimliligimi tahmin etmek icin
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miRNA’larinin kullanilabilecegini gostermistir
(34). Ogzellikle miRNA arastirmalarinda, in siliko
yaklasimlar biyolojik deneylere rehberlik ederek zaman
ve maliyet acisindan énemli avantajlar sunar. In siliko
mikroRNA analizler, hedef genler veya biyobelirtegler
icin en uygun adaylarin belirlenmesinde RNA-seq,
proteomik, epigenetik gibi biyoinformatik algoritmalar
miRNA-mRNA

arasindaki etkilesimlerinin belirlenmesinde, deneysel

ile biiyiik veri setlerinin analizinde,

hatalarin azaltilmasinda, ila¢ gelistirme siireglerinde
deneysel hatalar1 minimize ederek kritik bir rol oynar
(35). Adli tipta da tiikiirik miRNA’larinin biyobelirteg
olarak kullanimina yonelik hedef belirleme stireclerinde
onemli bir destek saglar (30). Sonu¢ olarak bu
calisgmamizdaki bulgularimiz tiikiiriikteki miRNA’larin
ve hedef genlerinin adli genetik uygulamalarda viicut
stvilarinin tanimlanmasi, travma tespiti, 6liim zamani
tahmini ve bireysel tanimlama gibi birgok alanda 6nemli
bir biyobelirte¢ olarak potansiyelini vurgulamaktadir.
Ancak, biyoinformatik tahminlerin daha kapsamli in
vivo ve in vitro ¢calismalara desteklenmesi, klinik ve adli
uygulamalarda gilivenilir bir sekilde kullanilabilmesi
icin kritik Oneme sahiptir. Gelecekte yapilacak
deneysel calismalar, bu miRNA’larin adli olaylarda
kullanim potansiyelini dogrulamak ve standardizasyon

stireglerini gelistirmek i¢in 6nemli bir adim olacaktir.
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Bu derleme, elektronik fetal monitérizasyonunun (EFM) obstetrik tibbi hata davalarindaki 6nemini, ebelik, hemsirelik ve adli tip perspektiflerinden degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Dogum sirasinda olumsuz olaylarmn onlenmesinde temel yaklasimlardan biri, fetal sikintinin erken taninmasidir. Ebeler ve hemsireler, dogum
sirasinda EFM izlerini uygulamak, degerlendirmek ve kaydetmekle sorumludur; bu izler, adli tibbi degerlendirmelerde kritik 6neme sahip delillerdir. Tibbi kayitlarin
bulunmamasi durumunda, takip, tedavi ve tibbi uygulamalar dava siireglerinde tartigmali hale gelir, bu da dava siirecinde gecikmelere yol agar. Ciinkii tibbi kayitlar,
tibbi malpraktis davalarinin degerlendirilmesinde hayati 6neme sahiptir ve uzman taniklar, bakim standartlarin1 degerlendirmede énemli bir rol oynamaktadir. Yaygin
bir sekilde kullanilmasina ragmen, EFM nin giivenilirligi, rolii ve faydalar1 konusunda daha fazla netlik gerekmektedir. Ayrica, tibbi malpraktis davalarinda uzman
taniklar, uygulamalari tartismali giivenilirliklerle farkl sekilde yorumlayabilmektedir. EFM’nin giivenilirligi tartisilmakla birlikte, fetal sikintinin erken taninmasinda
vazgecilmez bir ara¢ oldugu g6z ardi edilemez. Bu 6nemi ve dava siirecinde yazili kanit ihtiyaci goz 6ntine alindiginda, adli hemsirelerin, ebelerin ve avukatlarin tibbi
kayitlar: standartlara uygun sekilde tutma konusunda egitim almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Elektronik Fetal Monitor, Adli Tibbi Bakis, Tibbi Hata

This review aims to assess the significance of electronic fetal monitoring (EFM) in medical error claims in obstetrics from the perspectives of midwifery, nursing, and
forensic medicine. One fundamental approach to preventing adverse events during labor is the early recognition of fetal distress. Midwives and nurses are responsible
for applying, evaluating, and recording EFM tracings during labor, which are crucial evidence in forensic medical evaluations. In the absence of medical records, the
follow-up, treatment, and medical practices become contentious during trials, leading to delays in the litigation process. This is because medical records are vital in
evaluating medical malpractice claims, and expert witnesses play a key role in assessing the standard of care. Despite its widespread use, there is a need for greater
clarity on the reliability, role, and benefits of EFM. Furthermore, expert witnesses in medical malpractice cases may interpret practices with controversial reliability
differently. While the reliability of EFM is debated, it cannot be ignored that it is an essential tool for early recognition of fetal distress. Given its importance and the
need for written evidence in the trial process, it is recommended that forensic nurses, midwives, and lawyers receive training on maintaining medical records according
to standards.
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INTRODUCTION

Gynecology and obstetrics are the fields where

allegations of medical malpractice occur most
frequently and are some of the riskiest branches of
forensic medicine (1). Gynecology and obstetrics
clinics are units where patient circulation and workload
are intense, unexpected emergencies may develop, and
the risk of medical errors is high due to many invasive
interventions (2). The Forensic Medicine Institute
(FMI) is asked by the courts for its expert opinion on
medical malpractice, with 30% of cases in gynecology
and obstetrics, and 90% related to pregnancy follow-up

and childbirth (3).

The leading causes of fetal and perinatal mortality
are antepartum or intrapartum asphyxia, maternal
diseases, antepartum hemorrhage, fetal developmental
abnormalities, and congenital anomalies (4,5). Since the
majority of perinatal asphyxia occurs in the intrauterine
period, early detection of asphyxia is important (6,7).
Electronic fetal monitoring (EFM) is one of the most
commonly used methods for early detection of fetal
asphyxia, which is among the causes of fetal and
perinatal morbidity and mortality, and for minimizing
fetal death and neurological sequelae. It is stated that
EFM is easy to use and superior to many applications

in identifying intrapartum asphyxia (8).

EFM records followed by midwives and nurses during
birth must be kept and filed by scientific standards.
The American Nurses Association has determined the
principles of effective recording and communication in
obstetrics. Some of these principles are related to the
quality of records, writing, and entry of records. Some
of these principles include precise, concise, timely, and
complete writing of records, readability, writing the
date, time, and patient identity in EFM records, and

writing nurse notes according to the patient’s changing

condition promptly in detail and accordance with
medical terminology (9). When there is an allegation
of medical malpractice, medical records are the most
critical tool for evaluating the medical process and
care (3). The evaluation of medical records is essential
in terms of enabling the expert to understand the care
applied to the patient and to provide evidence that

midwives/nurses act by the standard of care (3,10,11).

Since EFM is the most important evidence to be
evaluated by expert witnesses in medical malpractice
claims, this review aims to discuss its importance for
midwives and nurses in obstetrics-related medical

malpractice and expert witness practice.
Understanding Electronic Fetal Monitoring

EFM is the most commonly used tool in the field of
obstetrics due to its ease of use to early identify and
prevent risky conditions that may cause fetal death,
such as hypoxia (6,8). The main aim of EFM is to
prevent complications such as cerebral palsy, neonatal
convulsions, or intrapartum fetal death (12).

With the widespread use of EFM in obstetrics,
cesarean section rates have increased, but there
has been no significant reduction in neonatal risk.
A Cochrane systematic review showed that EFM
monitoring during labor reduced the rate of neonatal
seizures, but there was no significant difference in
cerebral palsy, infant mortality, or neonatal health (13).
All of these abnormalities may be related to differences

in interpretation (14).

Some institutions and international organizations
have published guidelines on interpreting EFM.
Although there is consensus among these guidelines,
there are also differences. For example, there are
variations in FHR that are designated as “abnormal”
(15). For this reason, there have been efforts to reduce

variation in EFM interpretation and move from a paper-
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based pattern interpretation to a physiology-based
interpretation to identify the characteristics of the fetal

compensatory response (16,17).

Mohan et al. (14) noted that the definition of
baseline heart rate, bradycardia, and duration of
prolonged bradycardia are among the areas of variation
where there may be controversy regarding guideline
standardization. At the same time, in the context of
globalization, a standard approach by all guideline-
producing institutions and organizations to provide
a single, simple, logistically approvable guideline
or a concurrent approach by international guideline
development committees working together to minimize
variation has been suggested. Consensus on the
definition of bradycardia and prolonged deceleration
using agreed terminology was emphasized significantly,

as this may affect the outcome of hypoxic events.
The Role of Midwives and Nurses in EFM

In Turkey, midwives and nurses actively perform EFM
follow-up in labor. There are different legal regulations
on midwives’ duties, authorities, and responsibilities.
17863,
Regulation of Inpatient Treatment Institutions’ and
the Regulation No. 29007, ‘Job Descriptions and

These are Regulation No. ‘Management

Responsibilities of Health Professionals and Other
Professionals Working in Health Services’. In these
legal regulations, midwives are authorized to follow
the heart sounds of children, perform all kinds of
gynecological examinations, if necessary, perform
regular deliveries and emergency breech deliveries in
the absence of a physician, manage pregnancy follow-
up and the birth process, identify normal deviations in
the birth process, report emergencies to the physician,
and perform emergency interventions with the guidance

of the physician.

In Nursing Regulation No. 27515, it is seen that

the duties and responsibilities of women’s health
and diseases nursing include counseling couples and
pregnant women, providing care and follow-up during
pregnancy, recognizing risky conditions that may
develop during pregnancy at an early stage, applying the
recommended treatments and referring when necessary,
directing the patient to give birth under appropriate
conditions, monitoring and reporting deviations from
the norm related to labor, caring for the newborn baby
and mother and examining the newborn, providing
education and counseling to women. In this respect, the
responsibility of nurses is mainly to monitor, care, and

educate.

In New Zealand and Australia, EFM monitoring is
among the duties of midwives. Midwives and nurses
record EFM follow-ups and interpretations during
labor and delivery (18). Midwives and nurses must
keep and file the EFM records they follow in pregnant
women during the labor process according to scientific
standards. In the event of a medical malpractice claim,
it demonstrates that the expert witness understands the
care provided to the patient and that the midwives/
nurses acted following the standard of care. Adherence
to the accepted standard of care and meticulous record-
keeping can eliminate the possibility of midwives and
nurses being found negligent in medical malpractice
cases. Nurses and midwives in labor and delivery
rooms and obstetric wards are responsible for correctly
monitoring and interpreting EFM tracings. In cases
where EFM 1is not applied, emergency interventions
may be delayed, and fetal health may be negatively
affected (8,19).

To correctly interpret electronic fetal monitoring
tracing, nurses and midwives in obstetrics and
gynecology clinics should be supported with EFM
certification courses. It is essential that there are

standards and policies regarding EFM application in the
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labor unit and that all team members comply with the
unit policies to prevent undesirable situations in labor.
A randomized controlled study reported that 67% of
midwives wanted to receive training on EFM every six
months (20). In Turkey, a study conducted by Tokat et
al.(21), reported that 85% of midwives and nurses did
not receive EFM training in the hospitals where they
worked, and 68.1% needed help in interpreting EFM
result tracings. Health institutions and organizations
need to provide the necessary training for the
application of internationally accepted standards for
the correct application and interpretation of EFM, to
evaluate the effectiveness of the training, and to have
written guidelines in appropriate places that health
professionals can access whenever they need to apply
these standards. It is also essential that nursing and
midwifery students are trained on this subject during
the undergraduate period according to the established
standards (8,21).

Evaluation of Medical Malpractice Claims in

terms of Midwifery and Nursing

If deviation from standard care is detected, the
liability for health professionals in medical malpractice
claims is mentioned. Although the obligation of care
and attention is fulfilled in medical practices and
practices for standard care are performed, when an
undesirable result occurs, this situation is stated as
the standard deviations of medical practices within
the scope of permissible risk. This concept, defined as
a complication, is the result that occurs even though
medical interventions have been performed under the
standard of care. In this case, it would not be correct to

state that health professionals have liabilities (22).

In recent years, complaints regarding medical
malpractice claims have become more critical for all
healthcare professionals. Due to the increase in the

number of complaints of medical malpractice claims

over the years, the workload of the FMI, one of the
official expertise institutions that provides expert
opinion in these files, has increased significantly. For this
reason, some amendments were made to the Forensic
Medicine Institution Law No. 2659 on 03.11.2016 with
the newly enacted Expert Witness Law No. 6754. With
the new amendment, two separate specialized boards
were established for medical malpractice cases. Due
to the increase in medical malpractice cases and the
scientific complexity and difficulty in providing expert
opinion, it was a correct decision to establish separate

specialization boards dealing with these claims (23).

There has yet to be any current data on the files of
medical malpractice claims sent to the seventh and
eighth specialization boards, which became functional
in 2018. However, medical malpractice claims in the
field of obstetrics have been evaluated based on studies
conducted in the past. Looking at recent studies, it is
seen that in many studies conducted on cases of medical
malpractice allegations, obstetrics and gynecology rank
first. Along with this specialty, it is seen that lawsuits
for medical malpractice claims are frequently filed in
specialties such as general surgery, emergency medicine,

orthopedics, pediatrics, and pediatrics (23,24).

In the past, midwives were frequently sued for
medical malpractice between 1990 and 2010 as
they actively carried out their duties according to
legislation (25,26). After these years, physicians have
taken on more responsibility due to the performance-
based earnings of physicians, especially in obstetric
cases. In particular, midwives fulfill their duties and
responsibilities defined in the legislation, such as
monitoring the birth process, evaluating electronic
fetal monitoring, performing vaginal examinations,
and evaluating and reporting risky situations. However,
it is known that physicians carry out the practice

of expected delivery specified in the legislation. In
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the absence of physicians, midwives perform this
practice in urgent cases. Although criminal lawsuits
are filed individually in the legal sense, it is known
that compensation lawsuits are filed simultaneously
in cases of medical malpractice claims. Compensation
lawsuits are often filed against institutions where health
professionals work, but they can also be filed against
individual physicians due to compulsory Professional
Liability Insurance since 2010. In the obstetrics field,
such lawsuits are increasingly being directed towards
physicians. It’s worth noting that midwives and nurses
tend to take out Professional Liability Insurance less
frequently on their own initiative. Given the high-risk
nature of the nursing profession, it is crucial for nurses
and midwives in close contact with patients to have
professional liability insurance to secure compensation
claims (27).

The requirements for compulsory professional
liability insurance for midwives vary from country to
country. This insurance helps to improve professional
standards, ensure patient safety, and provide protection
in case of professional errors. In some European
countries, midwives are mandated to have professional
liability insurance, as in the case of UK and Germany.
In Australia and Canada, the requirement varies by
state or territory, such as in Victoria and Ontario. In the
USA, while it’s not a legal requirement for midwives to
have professional liability insurance, many still choose
to have it (28,29).

In the study by Giindogmus et al. (25), it was found
thatbetween 1993 and 1998, midwives received the most
complaints (52%) out of 59 medical malpractice claims
evaluated by the Supreme Health Council. Physicians
followed with 29% and nurses with 19%. Another
study by Safran (30) analyzed medical malpractice
claims against nurses and midwives from 1992 to 2002.

It was revealed that midwives were the most frequently

sued, accounting for 23.2% (371 cases) of malpractice
cases. Additionally, midwives were found to be at fault

in 23% of the cases in which they were sued.

It was stated that malpractice lawsuits related to
midwives frequently included medical malpractice
claims such as deficiency in evaluating problems and
complications related to pregnancy, inadequacy in the
follow-up of the pregnant woman and fetus, failure
to report adverse conditions to the physician on time,
intervention outside of standard care during delivery
(using vacuum extractor, faulty episiotomy, excessive
and incorrect use of oxytocin, etc.) (25). In Elbiiken’s
(26) study, it was reported that 52.9% of the medical
malpractice claims arising from failure to fulfill the
obligation of care and attention and causing death
due to inexperience in profession and art were made
by the nurse-midwife group. Midwives were the most
complained, with a rate of 87.5% due to failure to fulfill

standard care.

The worldwide accepted approach to EFM is that
it will prevent cerebral palsy and neurological birth
injuries, which are at the heart of medical malpractice
litigation in obstetrics. This approach has created a
crisis in medical malpractice litigation in obstetrics.
This crisis has been exacerbated by the opinions of
obstetric experts who have delivered neurologically
intact newborns in the United States and who have
testified in court as experts in obstetrics that if the
physicians on trial had been more careful and better
trained, there would have been no newborns born with
neurological damage. The EFM has made “failure to
diagnose and treat fetal asphyxia” the most common

claim in obstetric medical malpractice cases (31).

When assessing cases handled by the Turkish
judiciary, it is evident that there are several instances
of inadequate monitoring and neglect in medical care.

These include the failure to consistently evaluate
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pregnant women’s progress through EFM, overlooking
signs of fetal distress such as ‘late deceleration,” and
insufficient communication and collaboration among
the medical team. These lapses in care can have
significant implications for the well-being of both the

pregnant woman and the unborn child (32,33).

Again, in one of the cases reflected in the judiciary,
an acquittal verdict was given by the court for a baby
with  hypoxic-ischemic  encephalopathy findings
based on the opinion of the FMI that, according to
the available findings and documents, no fault was
attributed to the physicians and midwives who delivered
the baby. During the appeal process, the Supreme Court
overturned the acquittal verdict, emphasizing that the
actions of the defendants should be evaluated within
the scope of the crime of misconduct by negligence
under Article 257/2 of the Turkish Penal Code, as the
records of EFM were not available, the midwife did
not perform EFM examinations at regular intervals,
and the FHR was not written. The FMI has ruled that
only 5% of neurological damage in infants can occur
as a result of conditions that occur during birth and that
babies can be born hypoxic even in cases where birth
follow-up is regular. EFM examinations are standard,
and causality cannot be established between the actions
of health professionals and the outcome because EFM
follow-ups and relevant documents are not included in
the file. In line with these and similar opinions, courts
frequently acquit health professionals. However, it is
noteworthy that the Supreme Court frequently overturns
these decisions during the appeal process, mainly due
to the need for medical records and documents. It is
emphasized that within the scope of the duty of care of
healthcare professionals, records regarding diagnosis
and treatment should be kept accurately and regularly
and that the defendants are liable for failure to keep the
records regularly. It is stated that the Supreme Court

criticizes the expert reports submitted in the files, finds

them inadequate and that the reports do not contain
sufficient explanations to answer the claims of the
parties and to reveal whether the defendants showed
sufficient care and attention in diagnosis and treatment,
and that a judgment cannot be established based on
these reports to determine whether the defendants are
at fault. For this reason, it is noteworthy that additional
expert reports are requested due to the inadequacy of
the expert report or to resolve the contradiction between
the reports, and this situation significantly prolongs the
litigation process (34).

Today, it is seen that the practices carried out under
the name of transformation in health reflect negatively
on health professionals. The impact of factors such as
performance practices, working conditions of health
professionals, facilities, and technical infrastructure
available in the institution where health professionals
work on the health system should be addressed. From
this point of view, it is a critical point that should
always be taken into consideration that system-oriented
factors, rather than only person-based errors, may also

form the basis or cause of medical malpractice claims
(18).

Medicolegal Evaluation of Electronic Fetal

Monitoring

If midwives and nurses are not competent in EFM,
interpretation errors in EFM and failure to promptly
notify the physician of problems in the fetus may
lead to severe physiological damage or even death
in the newborn. This situation highlights the legal
responsibility of both the midwife and nurse who are

caring for the patient alongside the physician (8).

When we look at the cases in Turkey in which
neurological damage occurred in the baby after birth,
resulting in disability and death, it is seen that EFM is

presented and evaluated as the most critical evidence
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together with all the follow-up and practices performed
during labor. However, it is reported that there is
significant confusion in the field of expertise regarding
the application and interpretation of EFM, and there is
significant debate among health professionals, lawyers,
and patients about whether it has any value(13).
Several evidence have been presented suggesting that
EFM unnecessarily increases the cesarean section rate
and provides no benefit in preventing neurologic injury
or perinatal mortality. A publication of the American
College of Obstetricians and Gynecologists states that
EFM has no benefit over intermittent auscultation of
fetal heart sounds but recommends its use in high-risk

pregnancies (13,35).

When the scientific basis of EFM is evaluated, it is
stated that inter/intra-observer reliability is poor, with
a false positive rate of fetal distress prediction of more
than 99% (36). In a research study, it was discovered
that raters’ classifications were modified in 18% (n=5)
of cases for normal tracing, 29% (n= 8) for suspicious

tracing, and 11% (n= 3) for pathological tracing (37).

Despite the ongoing debate about its reliability,
role, and benefits, EFM will remain an essential part
of obstetric care in the future. However, because of
the controversy over its reliability, expert opinions
in litigation must consider how the standard of care
is defined and the standards against which health
professionals are judged. This way, the minimum
standard a health professional should adhere to is
expressed. An application such as EFM, the reliability
of which is also controversial, may be interpreted
differently by expert witnesses in files related to
medical malpractice claims. It should be remembered
that there is no one standard of care for evaluating the
results (38).

Implication for Practice

Healthcare institutions should prioritize ongoing
education and competency assessments for midwives
and nurses in EFM to ensure accurate interpretation and
early detection of fetal distress. Detailed documentation
and timely communication among healthcare providers
are essential for patient safety and legal protection,
as clear records enhance transparency. Establishing
standardized protocols for EFM can promote consistent
practices. Additionally, creating support systems for
providers can reduce stress and boost confidence in
decision-making. Collaborative interpretation of EFM
readings among midwives, nurses, and obstetricians
fosters a team-based approach, minimizing individual

€Irors.

CONCLUSION

EFM is crucial for ensuring fetal well-being during
labor. It provides essential evidence in medical
evaluations and legal contexts, requiring healthcare
professionals to be well-trained. Clear protocols and
guidelines are necessary to support consistent and
accurate use of EFM, minimizing the risk of errors
and litigation. Ongoing debate about its reliability and
interpretation calls for further research to establish
standardized criteria, and

improve consistency,

develop more advanced technologies. Moreover,
proper orientation for midwives and nurses, along with
establishing an organizational culture that encourages
reporting of medical errors without hesitation, is vital
for promoting and enhancing patient safety. Written
guidelines should be readily available for easy access
when applying these standards. It is also important for
nursing and midwifery students to be trained in this
area according to the standards established during their

undergraduate education.
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Ruh Saghg Hizmetlerinin Gerekliliginin Incelenmesi
A Case with Recurrent Psychiatric Hospitalizations and the Review of Requirement
of Community Forensic Mental Health Services in Turkiye
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Kronik psikiyatrik hastalig1 olan hastalarin psikiyatri servislerine tekrarlayan yatislari olarak tanimlanan déner kap1 fenomeninin anlasilabilmesi ve 6nlenebilmesi igin
ortaya ¢tkmasinda olasi etkenlerin saptanmas1 6nemlidir. Tekrarlayan psikiyatri yatislari ile ilgili altta yatan etkenler hastaliga ve hastaya ait bireysel 6zellikler olabilecegi
gibi, yatakli tedavi ve toplum bakiminin diizenlenmesi gibi bakim sistemindeki sorunlar ve gesitli sosyal, toplumsal etkenler olabilir. Ayaktan tedavi yaklasimlarinda
iyilestirici saglik politikalarmin, yeniden yatislar iizerine azaltici etkisi olmaktadir. Tiirkiye’de toplum ruh sagligi merkezlerinde psikiyatri hastalarmimn ayaktan takibi
ile ilgili diizenlemeler yapilmis olsa da, adli psikiyatrik popiilasyonla 6zel olarak ilgilenen toplum temelli ruh sagligi hizmeti yapilanmasi bulunmamaktadir. Toplum
temelli tedaviler yeniden hastaneye yatisi azaltsa da adli psikiyatri hastalarinda sug isleme sikligini ve siddetini azaltmamaktadir. Bu anlamda adli psikiyatri hastalarina
yonelik 6zgiin tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Biz bu olgu sunumunda tekrarlayici su¢ davranislari olan, 15 yillik siire igerisinde cesitli giivenlik
seviyelerindeki psikiyatri servislerinde 26 defa yatig1 yapilan, toplamda 1450 giinii hastanede yatarak tedavide gegiren psikotik bozukluk tanili hastada, tekrarlayan
yatislarla ilgili bireysel ve toplumsal etkenleri tartisacagiz. Ayn1 zamanda psikiyatrik bakim ve adli psikiyatrik bakim ile ilgili sorun alanlarin1 gbzden gecirmeyi
amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Doner Kapt Fenomeni, Tekrarlayan Psikiyatri Yatislari, Psikiyatri Yatiglari, Toplum Adli Ruh Saghigi Hizmetleri, Adli Psikiyatri, Adli Psikiyatrik
Tedavi

Determining the possible factors in the emergence of the revolving door phenomenon, defined as the recurrent admissions of patients with chronic psychiatric diseases
to psychiatric services, is important in terms of understanding and preventing it. The underlying factors related to recurrent psychiatric hospitalizations encompass
individual characteristics of the patients and disorders, alongside, problems in the health care system and various social factors including arranging inpatient treatment
and community care. Effective health policies in psychiatric outpatient treatment approaches have a reducing effect on readmissions. Although arrangements have
been made for outpatient follow,up of psychiatric patients in community mental health centers in Turkiye, there is an insufficiency of a community forensic mental
health service structure that is specifically oriented toward the forensic psychiatric population. Despite the observation about the reduction in rehospitalization rates
associated with community,based interventions, they do not reduce the rate of recidivism and violence among forensic psychiatric patients. In this sense, specialized
treatment modalities must be developed for the care of forensic psychiatric patients. In this case report, we will discuss the individual and social factors related to
recurrent hospitalizations in a patient diagnosed with psychotic disorder who exhibited repetitive criminal behavior, and was hospitalized 26 times, a total of 1450
days in psychiatric services at various security levels within 15 years. We also aim to review problematic areas related to psychiatric care and forensic psychiatric care.

Keywords: Revolving Door Phenomenon, Psychiatric Rehospitalisation, Psychiatric Hospitalisation, Community Forensic Mental Health Services, Forensic
Psychiatry, Forensic Psychiatric Treatment
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Ruhsal rahatsizlig1 olan kisilerin toplum iginde ve
hastanede yatarak tedavi arasinda tekrarlayan gecislerini
tanimlamak icin doner kapi terimi kullanilmaktadir
(1, 2). Giincel yaklagim olarak, diinyanin pek c¢ok
iilkesinde, psikiyatrik tedavi uygulamalarinda, 1960’11
yillarda baslayan kurumsuzlastirma politikalarinin
hakimiyeti s6z konusudur. Toplum temelli ruh sagligi
hedeflenerek,

uygun toplum temelli planlar yapilmadan, psikiyatri

politikalarinda  gelismeler heniiz
hastanelerinde yatak sayilar1 azaltilmistir. Ancak bu
durumun kronik ruhsal rahatsizlig1 olan kisiler i¢in ve
saglik politikalar1 anlaminda 6nemli etkileri olmustur.
Sadece agir hastaligi olan hastalar yatis i¢in kabul
edilmeye baslanmis ve yatak sayilarinin azliindan
dolay1 hastalar kisa siire i¢inde, tedavide planlanan
hedeflere heniiz ulagsmadan hastaneden c¢ikarilmak
zorunda kalinmistir. Sonugta bu siiregler hastalarin
yinelemeler nedeni ile psikiyatri servislerine yeniden
kabul oranlarinda artisa yani doner kapi1 fenomeninin
ortaya ¢ikmasima yol a¢cmistir (3,4). Psikiyatride
heniiz toplumsal tedavi yaklagimlarinda istenen
hedefe ulasmadan kurum dis1 tedavi politikalarina
agirhik verilmesi, adli psikiyatri servislerinde yatis
sirelerini de etkilemis; ceza sorumlulugu olmayan
hastalarin  %90’indan fazlasi, heniiz yeterli tedavi
almalar1 saglanmadan, hastanelerden c¢ikarilmistir
(5). Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin ihtiyaglari
uygun sekilde karsilanmadiginda, toplumda bir
evsizlik dongiisli, su¢ islenmesi ve hapis cezasi ve
tekrarlayan hastaneye yatislar ortaya ¢ikmaktadir (4,6).
Bu dongiisellik psikiyatrik hastaliklarin  yineleyici
ozellikler gostermesi kadar hastaneden c¢ikis sonrasi
toplum i¢indeki psikiyatrik bakimin siirekliliginin
saglanamamas1 ile de ilgilidir (2).Tiirkiye’de, sug
isledigi sirada ceza sorumlulugu azalmis ya da

ceza sorumlulugu olmadig1 tibbi kanaatine varilan

hastalar, mahkeme karar1 ile 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu'nun (TCK, Tiirk Ceza Kanunu, Madde 57,
Kanun Numarasi: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004) 57.
maddesi geregince yliksek giivenlikli kurumlarda akil
hastalarma 6zgli giivenlik tedbiri olarak koruma ve
tedavi altina alinmaktadir. Adli psikiyatri hizmetlerinde
yatarak tedavilerle ilgili TCK’de 2005 yilinda yapilan
degisiklikler, 2017 yilinda uygulamaya yansimis ve
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) Hastaneleri
acilmstir (7).

Glincel isleyiste, hastalarin yatarak koruma
ve tedavi hizmetleri YGAP Hastanelerinde ve ruh
sagligi ve hastaliklart hastanelerinin adli servislerinde
stirdiiriilmektedir. Hastalar toplum i¢in tehlikelilikleri
onemli Ol¢liide azaldiginda ya da toplum igin
tehlikelilikleri ortadan kalktiginda; hasta hakkindaki
tibbi

sonras1 genellikle adli kontrol sarti ile hastaneden

kararin  mahkemece de uygun goriilmesi
cikarilmaktadir. Adli kontrol plani ilgili mahkemeye
bildirilmektedir. Ancak adli psikiyatri hastanelerinde
koruma ve tedavi siireci tamamlanan hastalar igin,
toplum i¢indeyken takip, tedavi ve topluma uyumu
saglayacak adli toplum ruh sagligi hizmetlerinin
uygulanmasinda pek ¢ok sorun yasandigi ve toplum
ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir (8). Toplum adli ruh sagligi hizmetleri
hastane ¢ikisinda hastaya hizmet sunmadiginda,
adli psikiyatri, yatakli tedavi hizmetleriyle sinirli bir
uzmanlik alani haline gelmektedir. Bu nedenle adli
psikiyatri servislerinden c¢ikarilan hastalarin toplum
icindeki bakim modelleri 1970’lerin ortalarindan
beri tartisilmaktadir (5). Psikiyatri ve adli psikiyatri
toplum hizmetlerindeki sorun alanlarinin tartigilmasi
ile bu yonde gelistirilecek planlamalarin, tekrarlayan
psikiyatrik yatislarin azaltilmasina katki saglayacagini
diisiiniiyoruz. Bu yazida tekrarlayici su¢ davraniglari
olan, 15 yillik siire igerisinde ruh saglig1 ve hastaliklari

hastanesinde, tutuklu hiikiimli psikiyatri servislerinde,
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adli
bagimlilik tedavi merkezlerinde 26 defa yatis1 yapilan,

yiiksek  giivenlikli psikiyatri  servislerinde,
toplamda 1450 giinii hastanede yatarak tedavide gegiren

psikotik bozukluk tanili olgu sunulmustur.

OLGU

34 yasinda, bekar, ilkokul mezunu, issiz, annesi ile
beraber yasayan erkek hasta. Hastanemize uyusturucu
madde kullanma ve bulundurma suglarindan
yargilanmasi sonucunda isledigi sugla ilgili olarak ceza
sorumlulugunun bulunmadigi kanaatine varildigindan
TCK 57/1 kapsaminda akil hastalarina 6zgii giivenlik
tedbiri olarak koruma ve tedavi icin polis esliginde
geldi. Ruhsal durum muayenesinde bilinci agikti,
koopere, oryanteydi. Yasinda goriiniiyordu, 6zbakimi
ortalamaydi. Diislince igeriginde ailesinin kendisine
zarar verecegi, meleklerin geceleri kendisini alip
gotiirdiigii ve zuliim ettikleri, bunun uzun siiredir devam
ettigi, babasinin 6lmedigi baska {lilkeden kendisine
hediyeler gonderdigi ve telefonlardan kendisine
mesajlar geldigi disiinceleri vardi, duygudurumu
irritabldi, konugma miktarinda artis vardi, ¢agrisimlari
dagiliyordu, uyku miktarinda azalma vardi. Hastanin
yatisinin yapildigi giin tedavisi baglanmadan 6nce ruhsal
durum muayenesi yapilmis; tedavisi baglanmadan 6nce
uygulanan, Pozitif Semptomlar1 Derecelendirme Olcegi
(SAPS, Scale for the Assesment of Positive Symptoms)
(9,10) puan1 59, Negatif Semptomlar1 Derecelendirme
Olgegi (SANS, Scale for the Assesment of Negative
Symptoms) (9,11) puan1 57 olarak 6l¢iilmiistiir. Hastanin
0zgecmisinde, annesinden alinan bilgilerden 15,16
yaslarindan itibaren esrar, bali, metamfetamin ve adini
bilmedigi muhtemelen amfetamin tiirevi maddeleri
iceren ¢oklu psikoaktif madde kullanimi oldugu, 19
yaslarinda siiphecilik, alinganlik seklinde persekiisyon
hezeyanlarinin bagladigi, o donemde ailesinin istegi ile

psikiyatri bagvurusu oldugu, hastaya psikotik bozukluk

tanistyla ayaktan, daha sonra da yatarak tedavi 6nerildigi
Ogrenildi. Hastanin hastane ¢ikiglar1 sonrasinda
ilaglarin1 brraktig1, annesine siddet davraniglarinin
oldugu ve psikoaktif madde kullaniminin devam
ettigi, birkag¢ giinden uzun siireli calisma deneyiminin
olmadig1 6grenildi. Hastanin ge¢miste tedavi gordigi
kurumlardan edinilen bilgilerden, tibbi evraklarinin ve
adli kayitlariin incelenmesinden, hastanin psikotik
belirtilerde alevlenme nedeni ile tekrarli sekilde bolge
ruh sagligi hastanesinde yatarak tedavi gordiigi,
uyusturucu madde kullanma ve bulundurma suglari
ile ilgili olarak tutukluluk stireclerinde psikiyatrik
belirtiler nedeni ile tutuklu hiikiimli servislerinde
yattig1 TCK 57/1. Maddesi geregince koruma ve tedavi
amaglh ve TCK 57/5. Maddesi delaletiyle TCK 57/1.
Maddesi uyarinca yeniden koruma ve tedavi amagh
yatislarinin oldugu anlasilmigtir. Hastanin ilk psikiyatri
servisine yatarak tedavisi 19 yagindayken, ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesine olmustu. Hastanin 19 yasindaki
ilk yatirilarak tedavisinden son yatisina kadar gecen
stirede, son 15 yil igerisinde toplam 26 yatis1 oldugu
ogrenilmistir. Bunlardan 15°1 psikotik alevlenme ile ruh
sagligi ve hastaliklar1 hastanesine, 6’s1 koruma tedavi
amaciyla koruma tedavi servislerine (4 tanesi dnceki
sucu nedeniyle devam eden adli kontrolleri sirasinda
TCK 57.5. maddesi kapsaminda yeniden koruma tedavi
karar1), 4’1 tutuklu hiikiimlii psikiyatri servisine, 1’1
AMATEM servisine yatarak tedaviydi. Hastaneden
kismi 1iyilik halinde ¢ikist yapilan hastanin her
¢ikisinda ilag uyumunun bozuldugu ve ¢oklu psikoaktif
madde kullaniminin devam ettigi, tekrarlayan yatiglar
ile toplamda 1450 giinii yatarak tedavide ge¢irdigi

saptanmuigtir.

Hastanin daha 6nceki yatiglarinda oral antipsikotik
ilaglar, risperidon, olanzapin, amistilprid, haloperidol ile
uzun etkili antipsikotik ilaglar zuklopentiksol iki haftada
bir kas i¢i uygulama ve paliperidon ayda bir kas ici

uygulama seklinde farkli kombinasyonlarda kullandig:
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saptandigindan tedaviye klozapin 25mg eklenmis
ve doz kademeli olarak 300mg’a cikarilmistir. Yatis
stirecinde bireysel psikoterapiler ve grup psikoterapileri
uygulanmistir. Psikososyal rehabilitasyon programina
katilimi saglanmistir. Hastanin 139 giin siiren yatarak
tedavisi sonrast SAPS puani 28, SANS puani 49 olarak
degerlendirilmistir. Toplum i¢in tehlikeliliginin dnemli
Olgtide azaldig1 karari ile kismi iyilik halinde iken
yatarak tedavisi sonlandirilmistir. Hastane c¢ikisinda
tedavisi zuklopentiksol 200mg/mluzun etkili iki haftada
bir kas i¢i uygulama ve klozapin 300 mg/giin olarak
diizenlenmistir. Adli kontrolii ii¢ y1l boyunca ii¢ ayda
bir olarak planlanmistir. Annesine de bilgi verilerek
evine en yakin toplum ruh sagligi merkezine bilgileri
gonderilmistir. Hastadan ve annesinden vaka bildirimi

olarak raporlamak iizere yazili, sozlii onam alinmistir.

TARTISMA

Doner kap1 fenomeni ile en ¢ok iliskilendirilen tanilar
sizofreni ve diger psikotik spektrum bozukluklaridir
(12-15). Sizofreni tanisi ile takip edilen olgumuzda
oldugu gibi Oykiisiinde; erken baslangicli hastalik
oykiisii (12,16,17), erkek cinsiyet (2,13,15,16), geng yas
(4,12,13,15), diisiik egitim seviyesi (17), evli olmamak
(15), geemis yatis Oykiist (12,17), gegmis istem disi
yatis Oykiisii (18), yatis oncesi tedavi uyumunun diisiik
olmasi (3,19), geemis su¢ Oykiisii ve adli psikiyatri
servisinde yatarak tedavi Oykiisii (16,17) olmasinin
tekrarlayan yatiglar ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Uzun etkili antipsikotik kullaniminin hastalarin
tedavi uyumunu arttirmasinin sonucu olarak, daha az
tekrarlayan yatisla iliskili oldugu (3) belirtilse de uzun
etkili antispsikotik ilaglarin siddetli ruhal bozuklugu
olan ve tedavi uyumu iyi olmayan kisilerde tercih
edildigini dolayis1 ile bu hasta grubunda bozuklugun
siddeti ile iligkili olarak daha fazla tekrarlayan yatisla

iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (1).

Hastalik baslangi¢ yast 15 olan olgunun, 19 yasindan
glinlimiize kadar gegen siirede ,15 yil iginde,, 1450
giinliik, yaklasik 4 yillik siireyi psikiyatri servislerinde
yatarak tedavide geg¢irmis olmasini ve bu siirede 26
kez tekrarlayan yatis olmasini literatiirde tanimlanan
doner kap1 fenomenin bir tezahiirii oldugu, birbirinden
bagimsiz kurumlarda ¢oklu yatislar yapilmasinin,
ayaktan tedavilerdeki eksikliklerin 6nemli bir gostergesi
oldugu kanaatindeyiz.

Olgunun kendi istegi ile olan psikiyatri servis
yatislari, alevlenme donemlerinde istem dis1 yatislari,
isledigi suclar kapsaminda koruma tedavi yatislari ve
adli kontrol siirecinde akil hastaligina bagli toplum i¢in
tehlikeliligin artmasi, diger deyisle sosyal sifa halinin
bozulmasi nedeniyle koruma tedavi yatiglar1 vardi.
Etkin tedavi ve bakima yol gostermesi i¢in Andrews
ve arkadaslarinin gelistirdigi risk,ihtiyag,uygunluk
modeline gore su¢ tekrart igin risk olusturan
degistirilemez etkenler saptandiginda daha uzun yatis
ve tedaviler planlanmalidir. Saptanan degistirilebilir
etkenlerin  ise  degistirilmesine  odaklanilmalidir
(12,20). Olgumuzun erkek cinsiyette olmasi, geng
olmas1 gibi bireysel 6zellikleri, diisiikk egitim diizeyi,
evli olmamas1 gibi sosyodemografik ozellikleri ve
hastalik tanisi, tanimlayicit olarak oOnemlidir ancak
degistirilemez niteliktedir. Degistirilebilir etkenlerden
ilag tedavilerinin diizenlenmesini degerlendirdigimizde,
olguda biitiin yatiglar sonrasi oral atipik antipsikotikler
ve uzun etkili kas i¢i enjeksiyon seklinde uygulanan
antipsikotiklerden olusan kombinasyon ila¢ tedavileri
diizenlemesine ragmen tekrarlayan yatiglarin Oniine
gecilemedigi goriilmiistiir. Hastanin hastaneden ¢ikis
sonrast bakim stirekliligini saglamadaki zorluklar
yukarda tartigildig1 gibi hastaligin ve hastanin bireysel
ozellikleri, yatakli tedavi ve toplum bakimi sistemindeki
sorunlar ve kapsamli sosyal toplumsal etkenler ile

iliskili olabilir (2).
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Yeniden hastane yatiglari, ayaktan tedavi bakiminin
basarisizliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir
(4). Ayaktan tedavi yaklasimlarinda iyilestirici saglik
politikalarinin, yeniden yatislar tizerine azaltici etkisinin
olmas1 beklenebilir. Psikiyatride kurumsuzlagtirma
politikalar1 ile yatarak tedaviye hasta kabul sayis1 azalsa
da, yatis kabullerinin %10 ile %80 inin tekrarlayan
yatislar oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (12). Kisa
yatis siireleri yatarak tedavi sirasinda degistirilebilecek
etkenlerden olmasma ragmen degistirilebilmesi i¢in
klinisyenlerin etkeni saptamasi yeterli olmaz. Kisa yatis
stirelerinin hastanin ihtiyacina gore diizenlenebilmesi
icin silireglerin yonetimi ile ilgili c¢esitli kisithliklar
mevcuttur. Psikiyatri yatak sayilart ve toplum bakimini
onemseyen genel saglik politikalarindaki degisiklikler,

bu siirecin yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (16).

Tekrarlayan yatiglarda hastanin hastaligi ve kendisi
ile ilgili Ozellikleri tanimlamak Onemli olsa da
degistirilemez faktorlere odaklanmak elestirilmis ve
psikososyal miidahaleler Onemsenmeye baslamistir
(2,15). Yillar igerisinde kurumsuzlastirma yaklagiminin
yaninda, hastaneye yatirilmanin alternatifi olarak ev
ziyaretleri, krize miidahale, hastayla yogun temas eden
multidisipliner ekiplerle toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin gelisimi saglanmistir. Toplum temelli
tedaviler yeniden hastaneye yatigi azaltsa da (21)
suc¢ isleme ve siddet oranmi azaltmamaktadir (20).
Bu adli psikiyatri hastalarina yonelik 6zgiin tedavi
yaklagimlariningelismesigerektiginidiisiindirmektedir.
Tiirkiye’de toplum temelli psikiyatrik yaklasimlarla
ilgili cesitli atilimlar mevcut olsa da, adli psikiyatrik
poplilasyonla 6zel olarak ilgilenen toplum temelli adli
ruh sagligi hizmeti yapilanmast bulunmamaktadir.
Ulkemizde, adli psikiyatri hastalarmin ayaktan takibi ile
ilgili diizenleme, olguda oldugu gibi hastalarin ¢ikisinda
adli kontrol plani ilgili diizenlemenin adli makamlara
bildirilmesi seklinde uygulanmaktadir. Ancak uzman

deneyimlerimiz, literatiir ile tutarli sekilde cogu zaman

adli kontrollerin takip edilmedigi ve hastanin iyilik
halinin bozuldugu yoniindedir (19,22). Adli psikiyatri
servisinden ¢ikis sonrasi bir yil i¢inde yeniden yatis
oraninin %28 oldugu, bu grubun %29’unda birden fazla
kez tekrar yatis oldugunu gosteren calismada hastaneye
doniisiin en yaygin nedeni, tiim yeniden yatiglarin
%46’sinda goriilen psikiyatrik belirtilerde kotiilesme
ve yeniden yatiglarin %46’sinda goriilen madde
kullanimidir (19). Madde kétiiye kullanimi psikiyatri
ve adli psikiyatri servislerine yeniden yatis i¢in dnemli
bir risk faktoriidiir (23). Olgumuzda psikoaktif madde
kullanimi hastane ¢ikiglar1 sonrasinda devam etmistir.
Bu degistirilebilir risk faktoriine yonelik olarak, toplum
adli psikiyatri hizmetleri ile ilgili aragtirmalari igeren
bir metanalizde, biligsel davranisci tedavi (BDT), grup
terapileri ve madde bagimliligi yonetim modiilii gibi

tedavilerin Onerildigi gosterilmistir (21).

Toplum temelli adli psikiyatrik bakim hizmetlerinin
uzun siiredir uygulandig: iilkelerin tedavi modellerini
ornek almak iilkemiz toplum ruh saglig1 adina faydal
olacaktir. Birlesik Krallik’da adli toplum ruh sagligi
ekibi genellikle danisman adli psikiyatrist, adli sosyal
hizmet uzmani ve toplum psikiyatri hemsiresinden
olusmaktadir. Hastaneden ¢ikarilan hastalarin yiiksek
riskli dogas1 nedeni ile dort seviyeli adli takip plani
uygulanmaktadir. Riskli her 25 hasta i¢in orta giivenlikli
biryatagimhazirbulunmasigerekmektedir(5). Kanada’da
uygulanan bir toplum temelli taburculuk planlama
modelinde, hastaneden c¢ikisi planlanan hastalar igin,
hastanede ekip iiyelerinden olan bir taburcu hemsiresi
atanmakta, taburcu hemsiresi, hastanin ayaktan takibini
stirdiirecek olan toplum bakimi ekibi c¢alisanlari ile ilk
temas1 kurmakta, takip eden siiregte ayaktan tedaviye de
katki saglamaktadir. Hastaneden ¢ikis oncesi baglayan
akran destekleri bir yila kadar devam ettirilmektedir.
Ev ziyaretleri, yiiz yiize goriigmeler, mektup ve telefon
gorlismeleri yapilmakta ve egitim miidahalelerinden

faydalanilmaktadir. Modelin yeniden yatis oranlarini
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azalttig1 gosterilmistir (24). Adli toplum ruh sagligi
hizmetleri, sug islemis ve psikiyatrik rahatsizligi olan
bireyleri iceren, toplum ruh sagligi modelinin adli
sistemle de iligkili bir uyarlamasidir (25). Toplum adli
ruh sagligi hizmetlerinin esas ilkeleri literatiirde su
sekilde tanimlanmigtir: Smirli vaka yiikiiyle ¢aligma
gerekliligi, 6zellikle giivenlikli servisler ve cezaevleri
gibi giivenli bakim alanlarindan taburcu olan hastalarin
kapsanmasi, vaka yonetiminin uzun siireli olabilecegi
gergegi, tedavinin taninmig ve tanimli bir cevrede
gerceklestirilmesi gerekliligi, gorevli ekibin iletigim,
yonlendirme, uzman miidahaleler, egitim ve beceri
gelistirme hizmetleri sunmasi, glivenlikli servislere ya
da cezaevine giris ve ¢ikista bakim yolu yonetimine aktif
katilimin saglanmasi, kamu kurumlar1 ve adli sistemle
iligski ve yonlendirmeyi igermesi (26). Etkin toplum adli
ruh saghigi hizmetleri i¢in, yerlesik bir psikiyatrist ve
tibbi personel ile ¢alisilmasi, hizmetin 24 saat ilkesi
ile sunulmasi, madde bagimlilig1 tedavilerini igermesi,
vaka yiikiiniin diisiik olmasi, ev ziyaretleri yapilmasi
ve adalet sistemi ile yakin isbirligi i¢inde calisilmasi
onerilmektedir (27).

Hastaneye yeniden kabuller ile psikiyatri ve adli
psikiyatri toplum hizmetlerindeki sorun alanlarini
tartisarak; donerkapi fenomeninin azaltilmas: igin
etkili politikalarin iiretilmesini saglamak agisindan
olgumuzun 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Psikiyatri,
adli psikiyatri, tutuklu hiikkiimlii psikiyatri ve arindirma
merkezlerinde daha fazla yataga ihtiyag oldugu
goriinmektedir. Bununla beraber hastaneden kademeli
¢ikis ve toplumda bakim modellerinin gelistirilmesi ve
adli psikiyatrik popiilasyona 6zel ekibi ile yaklagimlari
olan toplum temelli planlamalarin yapilmasi 6nemli
ihtiyaglar olarak goriinmektedir. Hastaneden kademeli
cikis silirecinde hastalara topluma uyum saglamalari

ve tedavi planlarina uyumlarinin degerlendirilmesi

icin zaman verilir. Hastaneden kademeli ¢ikis ve
toplumda bakim siirecinde hastalarin ihtiyaglart ve
kosullar1 dikkate alinarak, tedavi planlart ve destek
hizmetleri belirlenebilir ve uygulanabilir. Bdylece
kisisellestirilmis bir bakim sunulabilir. Hastalarin
tedavi siirecini evlerine ve toplumlarina donerken
daha yumusak bir sekilde deneyimlemeleri saglanir.
Hastaneden kademeli ¢ikis ve toplumda bakim siireci,
hastalarin  topluma yeniden uyum saglamalarim
kolaylagtirir. Bu, hastalarin psikososyal iyiliklerini
artirabilir ve tedavi uyumlarini da arttirarak tekrar yatis
riskini azaltabilir (5, 24, 27). Toplum adli ruh sagligi
hizmetleri, toplum ruh sagligi hizmetlerinin sundugu
imkanlara ek olarak, sug isleme ve adli sisteme girme

oranlarini azaltma potansiyeline sahiptir (28).
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Amac: Elektrosok silahlari, son yillarda hem giivenlik gii¢leri hem de sivil bireyler arasinda popiilerlik kazanmig ancak beraberinde tartismalara yol agmistir. Bu
silahlar, yiiksek voltajh diisiik amperli elektrik akimiyla, hedefi gegici olarak etkisiz hale getirmeyi amaglayan tasinabilir cihazlardir. Taser, sok cihazi ve sok copu gibi
cesitleri bulunur. Bu ¢alismada elektrosok silahi ile yaralanma ykiisii olup haklarinda adli rapor diizenlenen 2 olgu sunulmustur.

Olgular: 1. olguda; kafa oksipital bolgede ve sag el 2. parmakta kiint travmatik etkiye bagli lezyonlar ile sol kol ve sol bacakta elektrosok silahina bagl cilt yaralanmalar1
mevcutken, 2. olguda sag kulak kepgesinde ve sag goz kenarinda kiint travmatik etkiye bagh lezyonlar goriilmiis, elektrosok tabancasina bagli lezyon kaydedilmemistir.

Sonug: Elektrosok silahlarinin kalitesiz olmasi veya test edilmemis olmasi beklenenden fazla zarara yol acabilir. Elektrik etkisinin yan1 sira kiint travmatik yaralanmalar
da olusabilir. Ozellikle risk grubundaki kisilerin takibi énemlidir. Yaralananlar dart/prob penetrasyonu, cilt yaniklar ve kiint travmatik yaralanmalar agisindan taranmali,
tipik olabilecek cilt lezyonlari kaydedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Elektrosok, Silah, TASER yaralanmalari

Objective: Electroshock weapons have gained significant popularity among law enforcement agencies and civilians in recent years, though they have also sparked
controversy due to potential misuse. These devices are portable instruments designed to temporarily incapacitate a target by delivering a high-voltage, low-amperage
electric current. Common types include Tasers, stun guns, and stun batons. This study presents two cases in which individuals sought medical attention due to injuries
inflicted by electroshock weapons, with the goal of preparing forensic reports.

Cases: The first case involved an individual presenting with blunt traumatic lesions on the occipital region of the head and the second finger of the right hand, in
addition to skin injuries associated with the use of an electroshock weapon on the left arm and left leg. In the second case, lesions were observed on the right ear auricula
and lateral right eye as a result of blunt traumatic impact, although no lesion attributable to the electroshock weapon itself was documented.

Conclusion: The use of low-quality or untested electroshock weapons can lead to unintended harm, including both electrical effects and blunt traumatic injuries.
Careful monitoring is essential, particularly for individuals at heightened risk. Injured individuals should undergo thorough examination for dart/probe penetrations,
skin burns, and blunt traumatic injuries, with detailed documentation of any typical skin lesions observed.
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GIRIS

Sonyillardahem giivenlik giiclerthem desivil bireyler
arasinda popiilerlik kazanan elektrosok silahlari, birgok
tartismaya da neden olmaktadir. Bu cihazlar, giivenlik
amagl kullanimla birlikte, potansiyel tehlikeleri ve etik

sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Elektrosok silahlari, genellikle, igerisinde bulunan
dahili bir batarya veya pilden aldig1 elektrik enerjisini
kullanarak hedefi gecici olarak etkisiz hale getirmek
i¢in tasarlanmig taginabilir cihazlardir. Temel olarak, bu
silahlar, hedefe temas ettiginde yiiksek voltajli ve diistik
amperli bir elektrik akimi iireterek kas spazmlaria

neden olurlar(1,2).

Taser, sok cihazi (stun gun) ve sok copu (stun baton)
gibi farkli tiirde elektrosok silahlari bulunmaktadir
(resim 1). Taser (bir marka olmasina ragmen ilk
elektrosok silaht markalarindan olmast ve genis bir
cografyada kullanimi nedeniyle ayni zamanda bu silahin
tiir ismi olarak da kullanilmaktadir), icerisindeki dahili
bir gaz kartusundan saglanan hava basinci etkisiyle
hedefe 2 adet elektrot firlatir ve bu elektrotlar ince,

iletken tellerle silaha baghdir. Sok cihazi ve sok coplari

ise direkt olarak hedefe temas ederek calismaktadir(3).

X26 M26
Resim 1. Taser model elektrosok silahi (Kunz SN, Zinka B,
Fieseler S, Graw M, Peschel O. Functioning and effectiveness of
electronic control devices such as the TASER® M-and X-series:
a review of the current literature. Journal of forensic sciences.

2012:57(6), 1591-4)

Elektrosok silahlari, giivenlik giicleri tarafindan
tehditleri

atesli silahlara kiyasla genellikle daha az olimciil

potansiyel etkisiz hale getirmek igin

olduklart i¢in kullanimlart artmigtir. Ayni zamanda
bu silahlarla ilgili en biiylik tartigma konularindan biri
bu silahlarin gerek gilivenlik giicleri gerekse sivil halk
tarafindan potansiyel kotiiye kullanimidir. Ayrica, bazi
elektrosok silahlarinin kalitesiz olmasi, gerekli testlerin
yapilmamis olmasi da beklenenden daha fazla hasar ve

zarar vermesine neden olabilir(2).

Elektrosok silahi kullanimina literatiirde elektrotlarin
direkt gbze girmesi ile gdz yaralanmalari, cilt yaniklari,
kontrolsiiz diismeler sebebiyle kafa ve boyun travmalari,
kardiyovaskiiler aritmiler ve kardiyak arrest olgular
bildirilmistir(4-6).

Bu ¢alismada elektrosok silahi ile yaralanma Oykiisii
olup adli rapor diizenlenmesi i¢in Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi  Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne gdonderilen 2 olgu

sunulmustur.

Olgu 1: 25 yasinda, kadin hasta, travma agirliginin

tespiti acisindan rapor diizenlenmesi amaciyla

poliklinigimize yonlendirilmistir.

Ilce devlet hastanesinin olay tarihli genel adli
muayene raporunda: sahsin, kardesi tarafindan darp
edildigini, kardesinin elektrosok silahiyla sag kol,
sol kol ve sol bacagina elektrik verdigi, bogusma
sirasinda kafasini ve sag elini duvara vurdugunu ifade
ettigi, yapilan muayenede kafa oksipital bolgede hafif
sislik, sol kol ekstansor yiizde 3-4 cm kizariklik, sol
kolda omuza yakin medialde kizariklik mevcut, sag
el 2. Parmakta pansumanla giderilebilecek laserasyon,
sol bacak medialde kizariklik oldugu, ndrolojik

muayenesinin normal oldugu kayithdir.

Olaydan 2 hafta sonra Mugla Sitki Kog¢man

Universitesi Tip Fakiiltesi ~ Egitim Ve Arastirma
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Adli
aydinlatilmis onami alinarak yapilan muayenesinde:
oykiide 29.04.2017 Tarihinde kardesinin elektrik veren

bir aletle koluna ve bacagina elektrik verdigini ifade

Hastanesi Tip Poliklinigi’'nde sozel olarak

etmistir. Yapilan muayenesinde sol 6n kol dis yanda 4

cm’lik kurutlu abrazyon goriilmiistii.

Sonug olarak: kafada kirik ya da kafa i¢i travmatik
degisim, biiylik damar- i¢ organ lezyonu tarif ve
tespit edilmedigine gore, viicuda disiik siddette
elektrik verilmesine bagli arizasinin; kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu,
yliziinde sabit ize neden olmadigi, duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina
ya da islevinin yitirilmesine neden olacak nitelikte
lezyon tespit edilmedigi, viicutta kemik kirilmasina
veya c¢ikigina neden olmadig: kanaatini bildirir rapor

diizenlenmistir.

Olgu 2: 70 yasinda, erkek hasta, travma agirliginin

tespiti acisindan rapor diizenlenmesi amaciyla

poliklinigimize yonlendirilmistir.

Egitim arastirma hastanesinde olay tarihli yapilan
tetkikler ve diizenlenen genel adli muayene raporundan:
sahsin darp Oykiisiiyle basvurdugu, kafasina, gogsiine
darbe aldigi, kendisine elektrosok silahi ile elektrik
verildigi, burnunun kanadigimm ifade ettigi; yapilan
muayenesinde, vital bulgular: stabil, oksipitalde skalp
hematomu, sag goz altinda minimal laserasyon, sag
kulak Oniinde abrazyon, sag skapulada hassasiyet,
g0glis sol Oon duvar alt kotlarda hassasiyet mevcut
oldugu, olay tarihli maksillo-fasial bt raporlarinda
patoloji olmadigi, noroloji, kulak burun bogaz
hastaliklari, g6z hastaliklari, gogiis cerrahisi ile plastik,
estetik ve rekonstriiktif cerrahi boliimlerine yapilan
konsiiltasyonlarda ek patoloji saptanmadigi, operasyon

gerektirecek durum olmadig1 anlagilmistir.

Olaydan 1 giinsonraMugla Sitk1iKogman Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Adli
Tip Poliklinigi’nde so6zel olarak aydinlatilmis onami
aliarak yapilan muayenesinde: bir giin 6nce tanidigi ii¢
kisi tarafindan saldirtya ugradigini, copla vurduklarim
ve elektrosok silahi kullandiklarini ifade etmistir. Fizik
muayenesinde; sag kulak kepgesinde 2x1 cm sislik, sag
g0z kenarinda birkag adet en biiyiigii 1 cm uzunlugunda

lineer abrazyonlar goriilmiistiir.

Sonug olarak; kafada kirik ya da kafa i¢i travmatik
degisim, biiylik damar- i¢ organ lezyonu tarif ve tespit
edilmedigine gore, yaralanmasinin; kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu,
yliziinde sabit ize neden olmadigi, duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina
ya da islevinin yitirilmesine neden olacak nitelikte
lezyon tespit edilmedigi, viicutta kemik kirilmasina
veya c¢ikigina neden olmadig: kanaatini bildirir rapor

diizenlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Elektrosok silahimin saldir1 amaciyla kullanildigi

durumlarda aym1 zamanda kiint travma da
uygulanabilmektedir. Her iki olguda elektrosok silahi
kullanildig1 ifade edilmis olmakla birlikte ayn1 zamanda

kiint travmatik eyleme de maruz kaldiklar1 saptanmustur.

Birinci olguda, elektrosok silahi ile yaralandigini
ifade eden hasta, bogusma sirasinda kafasini ve
sag elini duvara vurdugunu aktarmis, olay tarihli
muayenede tarif edilen kafa oksipital bolgedeki hafif
sislik ile sag el 2. parmakta pansumanla giderilebilecek
laserasyonun kiint travmatik etkiye bagli oldugu
degerlendirilmistir. ikinci olguda ise kisi elektrosok
silah1 yan1 sira cop kullanildigin1 ifade etmis ve buna

bagli olarak ikinci olguda olay tarihli muayenede
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tarif edilen tiim lezyon ve bulgularin kiint travmatik
etkiye bagli oldugu degerlendirilmistir. Literatiirde de
elektrosok silahi kullanilan durumlarda saldiriya maruz
kalan kisilerde elektrosok silahinin direkt etkisinin
disinda diisme/carpma gibi etkiler ile kiint travmatik
vasifta yaralanmalar olabilecegi belirtilmistir(5, 7-9).

Birinci olguda sol kol ekstansor ylizdeki, sol iist
koldakivesolbacakmedialdekikizarikliklarinelektrosok
silah1 kullanimina bagl oldugu degerlendirilmistir.
Ikinci olguda ise elektrosok silah1 kullanimma bagh
lezyon tarif edilmedigi degerlendirilmistir. Literatiirde
elektrogsok silahinin deri ile temas ettigi yerlerde
-genellikle- elektrot dart/problarinin bir ¢ift nokta
benzeri lezyonlar olusturdugu; veya bu noktalar yoksa
da 0,5-1 cm ¢apinda eritematdz veya papiiler lezyonlar
olusabilecegi; bazen de elektrosok silahinin problarinin
temas ettigi yerlerde birinci veya ikinci derece
yaniklarin olusabilecegi bildirilmistir(4). Vilke ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada; elektrosok silahi
yaralanmalarini inceleyen 20 adet makale taranmig ve
bulgular1 kaydedilmistir. Bu ¢alismaya gore elektrosok
silah1 ile temas eden cilt bolgelerindeki lokal dermal
lezyonlar ve ufak cilt yaniklar1 disinda istenmeyen kotii
bir etkinin olusmadig1 bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada
15 saniyeye kadar standart bir elektrosok silahina
maruz kalan kisilerde ciddi laboratuvar anormallikleri,
fizyolojik degisiklikler veya ani kardiyak iskemi veya

disritmilere dair kanit bulunmadig1 bildirilmistir(10).

Ulkemizde tip

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmakta olan rehbere

yaralanmalarin  adli acisindan
gore; elektrik yaralanmalarinda, giris ve/veya ¢ikis
lezyonu bulunmasi ve/veya viicuttan elektrik akiminin
gectigini gosteren klinik bulgularin olmasi ve/veya
saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon
uygulanmig olmasi halinde, yasamsal tehlike olugtuguna
karar verilmesi gerekmektedir(11). Sunulan olgularda,

viicuda elektrik akimi ulagsmasina ragmen, akim

siddetinin (amper) diisiik olmasi nedeniyle yasamsal
tehlike olugmadigi degerlendirilmistir. Bu olgularda,
elektrik ¢arpmalarinda karsilasilan elektrik girig-gikis
lezyonu pek beklenmemektedir. Adli rapor diizenleme
asamasinda klinik bulgulara gore karar verilmesi uygun

olacaktir.

Elektrosok silaht kullanildiginda ignelerin gogiis
bolgesindeki kaslara saplanmasi halinde verilen elektrik
uyarist kalbin atig diizenini bozabilmekte, siddetli
carpintiya (atrial fibrasyon) ve buna bagli 6liimlere
yol agabilmektedir. Kisiye kalp pili olarak da bilinen
pace maker takili ise pilin devre dist kalmasina neden
olarak kalp krizlerine ve 6liime neden olabilmektedir.
Multerer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada baska
risk faktorleri olmayan, saglikli gen¢ bir ergende,
sok tabancasiyla vurulduktan sonra gelisen atriyal
fibrilasyon olgusu sunulmus, calismada, geng bireylerde
elektrosok silahinin aritmojenik potansiyeline ve bu
alanda daha fazla calisma yapilmasi gerektigine dikkat
cekilmigtir(12).

Giivenlik giiclerine, bu silahin kullanimiyla ilgili
egitimler verilerek, kalp hastalari, hamileler, akil
hastalar1, epileptikler, yaslilar ve cocuklar gibi risk
grubundaki kisilere karsi dikkatli olmalar1 ve gogiis
bolgesinden uzak hedeflemeler yapmalar1 onerilmistir.
Ancak, olay anindaburisklerin gogunun fark edilmemesi
veya gogiis kaslarina isabet ettirilmesi mimkiindiir.
Amerika birlesik devletleri verilerinin kullanildig1 bir
caligmada 1985-2020 yillar1 arasinda 1349 6liimlii olgu
oldugu, 2007-2014 yillar1 arasinda 100.000 elektrosok
silaht kullanimi basma 31,4 oOliim olgusu oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada bu silahlarin ventrikiiler
fibrilasyonu tetikleme olasiliginin 100.000°de 17,2
oldugu bildirilmistir(13). Ayrica literatiir tarandiginda
elektrosok silah1 kullaniminin kisilerde eksite deliryum
sendromuna da neden olabildigi bildirilmistir(14,15).

Vilke ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise 15
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saniyeye kadar standart bir elektrosok silahina maruz
kalan kisilerde ciddi
fizyolojik degisiklikler veya ani kardiyak iskemi veya

laboratuvar anormallikleri,

disritmilere dair kanit bulunmadig1 bildirilmistir(10).

Kroll ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada elektrosok
silahlarimin kullanimi, toplumsal olaylarin kontrolii
esnasinda atesli silah kullanimina oranla agir yaralanma
ve Oltimleri %5 oraninda azalttig1(5) aktarilmis olsa da,
ote yandan Tiirk Psikiyatri Derneginin, elektrosok
silahlarinin, ileride telafisi miimkiin olmayan 6liim ve
yaralanmalara neden olacagindan Tiirkiye’de giivenlik
giiclerine dagitilmamasi gerektigine dair yaptig1 basin
aciklamasinda; elektrosok silahlarinin kullaniminin
13 yillik deneyimine dayanarak, oliimlere, kalp kasi
ve damarlarinda sorunlara ve diigmelere bagli kalici
hasarlara yol agma olasiliginin ortaya kondugu, atesli
silahlara gore daha az tehlikeli oldugu savinin dogru
olabilecegi ancak, bir kolluk kuvvetinin bu tabancay1
daha sik ve daha az tereddiit ederek kullanabilecegi
gbz Oniine alindiginda atesli silahlarla yapilan
kiyaslarin yontemsel hatalar barindiracag, elektrosok
silahlariin giivenli bir etkisizlestirme araci oldugunun

sOylenemeyecegi sonucuna varilmistir(16).

Sunulan olgular, polis tarafindan direng kirma amacl
elektrosok silahi kullanilan olgular degildir. Bununla
birlikte adli tip pratiginde karsilagilmasi durumunda

oykii ve bulgularin ayrintili kaydedilmesi gerekir.

Oyle ki, Anayasa Mahkemesinin 9/1/2019 karar
tarihli, 2015/10942 basvuru numarali

bagvurucunun, elleri arkadan kelepcelenerek karin

kararinda,

bosluguna elektrosok silah1 ile elektrik verildigi
iddias1 agisindan, diizenlenen adli raporla birlikte bu
iddianin ciddi sekilde arastirilmasi, gerekirse yeni bir
rapor alinarak yaralanmanin kaynaginin belirlenmeye

calisilmasi gerektigine vurgu yapilmistir(17).

Elektrogok silahlar1 ile ilgili yaralanmalarda; eger
yapilabiliyorsa maruz kalinan silahin tipi, markasi,
modeli, voltaj ve akim bilgileri sorgulanmalidir. Uretimi
esnasinda voltaj ve akim degerleri denetlenmeyen
ve bu degerleri standartlara uygun olmayan
elektrosok silahlarmin beklenmeyen diizeyde etkiler

olusturabilecegi unutulmamalidir.

Risk grubuna dahil olan (yasli, aritmi veya tasikardi
gibi kronik kardiyak hastaligi olan, kronik nefes
darligina sebep olan bir hastaligi olan) kisiler ekg, rutin
laboratuvar tetkikleri ve kardiyak monitdrizasyon ile
takip edilebilir.

Bu tarz silahlarla yaralanan kisiler, elektrosok silahi
kullanimina bagli dart/prob penetrasyonu veya cilt
yaniklart ile kiint travmatik yaralanmalar acisindan
taranmalidir. Tipik cilt lezyonlar1 ayrintili olarak tarif

edilmeli ve kaydedilmelidir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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Kiint toraks travmalari, acil servislerde degerlendirilen tiim travmalarin igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Kardiyak yaralanmalar ise kiint travmalarin %10’undan daha azinda
goriilmekle birlikte morbid ve mortal olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Kiint kardiyak yaralanmalarin (KKY) en yaygin nedeni trafik kazalaridir (%94)dir. Kiint kardiyak
yaralanmalar yiiksek enerjili travmalardan kaynaklandigindan izole kardiyak yaralanma seklinde nadir goriiliip genelde beraberinde; kafa (%42-54), gogiis (%47-49) ve omurga
(%37) gibi diger organ/sistem yaralanmalar1 da eslik eder (1,2).

Kardiyak kontiizyonlar, kiint kardiyak yaralanmalarin en sik goriilen ¢esididir. Hafif dereceli kalp kontiizyonlar: siklikla kalict sonuglar dogurmadan iyilesebilirken, ciddi
yaralanmalar 6liime neden olmaktadir(3,4). Bu nedenle hastalar tamamen asemptomatik olabildigi gibi hafif gogiis agrisi, EKG anormallikleri, kalp yetmezligi gibi farkl klinikler
ile bagvurabilmektedir (3).

Kiint travmaya bagli olusan miyokard hasari sonucu salinan kreatinin kinaz ve troponin gibi tan1 konulmasinda kullanilan biyokimyasal belirtegler mevcuttur. Kreatinin
kinaz(CK)’in CK-BB, CK-MB ve CK-MM olmak iizere 3 izoformu bulunmaktadir. CK-MB myokard hasari i¢in spesifik olmakla birlikte ¢oklu sistem travmalarinda da
goriilmektedir. Troponin proteinin T, C ve I olmak iizere 3 formu olup Troponin I kalbe spesifiktir ve Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI) tanisi i¢in spesifik biyokimyasal belirtecler
olarak kabul edilmektedir (3).

Bu biyokimyasal belirtegler disinda KKYY sonrasi kalbin elektriksel fonksiyonunu degerlendirmek i¢in EKG, kalpteki yapisal hasar1 tanimlamak igin ekokardiyografi, kardiyak
MRI gibi goriintiilemelerden de faydalanilir. Ayrica Koroner Anjiyografi (KAG), koroner arter diseksiyonu, anevrizmasi veya riiptiiriinii teshis etmenin en etkili yoludur (1,4).

Kiint kardiyak yaralanmalar ileri yas hastalarda genellikle altta yatan kardiyak patolojiler de oldugu i¢in acil servis ve/veya kardiyoloji uzmanlari tarafindan atlanabilmektedir.
Hastanin kardiyak patolojilerine odaklanip travma ile illiyeti degerlendirilmemektedir. Bu 3 olgu kapsaminda hem acil servis hekimlerinde farkindalik olugturmak, hem de adli tip
uzmanlari ve adli rapor yazan hekimlere travma-kardiyak kontiizyon illiyetini kurmanin 6nemi agisindan literatiir esliginde tartisilmasi amaglandi.

Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na 2019-2022 yillar1 arasinda adli rapor igin génderilen olgularin dosyalari, otomasyon sistemi, e-nabiz kayitlari retrospektif olarak
tarand1. KKY siiphesi olan ve rapor diizenlenen 3 olgu ¢alisma kapsamina alind1.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Kontiizyon, Darp, illiyet, Adli Rapor

Blunt thoracic traumas generally result from high-energy traumas, and cardiac contusions are the most common type of cardiac injury. While there may be recovery in mild cases,
it can cause permanent pathologies and death in severe cases. It was aimed to raise awareness among doctors in emergency medicine and to present it to forensic experts in order
to establish the causality of trauma and cardiac contusion, and to discuss it in the light of the literature.

Matherial-Method: The investigation files of the cases, hospital automation system were retrospectively scanned and 3 cases with suspected blunt cardiac trauma and for which
a report was prepared were included in the study.

First case; In the patient who came to the hospital with a history of assault, high troponin levels and findings indicating chronic disease were detected on the ECG. As a result of
the examination and tests, it was decided that the findings were not related to the incident.

Second case; Bifascicular block and elevated Troponin were detected in the ECG of the patient who came to the hospital with a history of a traffic accident. As a result of the
cardiology examination; It was decided that the findings were due to cardiac contusion and were caused by an accident.

Third case; As a result of the cardiology examination of the patient, who came to the emergency room with a history of assault, he was diagnosed with Myocardial infarction, which
occurred within 24 hours after the trauma and was triggered by stressor factors. It was decided that it was causally related to the assault incident.

Cardiac pathologies that occur as a result of trauma to the chest are important for the treatment of the patient and the medicolegal evaluation of the patient in the subsequent
process. It is important for the doctors who will evaluate the patient from both the emergency department and the forensic perspective and prepare the forensic report to establish
the causality between trauma and cardiac pathologies.

Keywords: Cardiac Contusion, Assault, Causality, Forensic Report

Nasil Atif Yapmali: ince MA, ince E, Bilgin N, Kar H, Dokgéz. Kiint Kardiak Travmalara Medikolegal Yaklagim, 3 Olgu Sunumu. Adli T1p Dergisi 2025;39(1):117-
124. https://doi.org/10.61970/adlitip.1473927

Sorumlu Yazar: Ars. Gor. Dr. Mehmet Alp INCE, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
E-mail: dralpince@gmail.com

@ 0


https://orcid.org/0009-0007-0579-0602
https://orcid.org/0009-0005-5194-4831
https://orcid.org/
0000-0002-7590-0017
https://orcid.org/0000-0002-8790-6563
https://orcid.org/0000-0003-4946-3826

Adli Tip Dergisi Kiint Kardiak Travmalara Medikolegal Yaklagim
GIRIS VE AMAC koroner arter diseksiyonu, anevrizmasi veya riiptiiriinii
teshis etmenin en etkili yoludur (1,4).
Kint toraks travmalari, acil  servislerde

degerlendirilen tiim travmalarin igerisinde Onemli
bir yer tutmaktadir. Kardiyak yaralanmalar ise kiint
travmalarin  %10’undan daha azinda goriilmekle
birlikte morbid ve mortal olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Kiint kardiyak yaralanmalarin (KKY)
en yaygin nedeni trafik kazalandir (%94)dir. Kiint
kardiyak yaralanmalar yiiksek enerjili travmalardan
kaynaklandigindan izole kardiyak yaralanma seklinde
nadir goriiliip genelde beraberinde; kafa (%42-54),
gogis (%47-49) ve omurga (%37) gibi diger organ/
sistem yaralanmalar1 da eslik eder (1,2).

Kardiyak kontiizyonlar, kiintkardiyak yaralanmalarin
ensik goriilen ¢esididir. Hafifderecelikalp kontiizyonlari
siklikla kalict sonuglar dogurmadan 1iyilesebilirken,
ciddi yaralanmalar 6liime neden olmaktadir(3,4). Bu
nedenle hastalar tamamen asemptomatik olabildigi gibi
hafif gogiis agrisi, EKG anormallikleri, kalp yetmezligi
gibi farkl klinikler ile bagvurabilmektedir (3).

Kiint travmaya bagli olusan miyokard hasari
sonucu salman kreatinin kinaz ve troponin gibi tani
konulmasinda kullanilan biyokimyasal belirtecler
mevcuttur. Kreatinin kinaz(CK)’in CK-BB, CK-MB
ve CK-MM olmak iizere 3 izoformu bulunmaktadir.
CK-MB myokard hasari i¢in spesifik olmakla birlikte
coklu sistem travmalarinda da goriilmektedir. Troponin
proteinin T, C ve I olmak tizere 3 formu olup Troponin
I kalbe spesifiktir ve Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI)
tanis1 i¢in spesifik biyokimyasal belirtecler olarak

kabul edilmektedir (3).

Bu biyokimyasal belirtegler disinda KKY sonrasi
kalbin  elektriksel
icin EKG, kalpteki yapisal hasart tanimlamak icin

fonksiyonunu  degerlendirmek

ekokardiyografi, kardiyak MRI gibi goriintiilemelerden
de faydalanilir. Ayrica Koroner Anjiyografi (KAG),

Kiint kardiyak yaralanmalar ileri yas hastalarda
genellikle altta yatan kardiyak patolojiler de oldugu
icin acil servis ve/veya kardiyoloji uzmanlari tarafindan
atlanabilmektedir. Hastanin kardiyak patolojilerine
odaklanip travma ile illiyeti degerlendirilmemektedir.
Bu 3 olgu kapsaminda hem acil servis hekimlerinde
farkindalik olusturmak, hem de adli tip uzmanlari ve
adli rapor yazan hekimlere travma-kardiyak kontiizyon
illiyetini kurmanin 6nemi agisindan literatiir esliginde

tartisilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na
2019-2022 yillart arasinda adli rapor i¢in gonderilen
olgularin dosyalari, otomasyon sistemi, e-nabiz
kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. KKY siiphesi olan

ve rapor diizenlenen 3 olgu calisma kapsamina alindu.
Olgular
Olgu 1: 69 yas, Erkek hasta

08.09.2022 tarihinde gdgsiine tekme atilmasi oykiisii
ile Mersin acil servise basvurmustur. Oykiisiinde
gogiis ve sirt agrist oldugunu ifade etmistir. Oz
geemisinde Hipertansiyon (HT) ve Aterosklerotik
kalp hastaligi, muayenesinde; TA: 150/85mmHg,
Nabiz: 61, Saturasyon:%99(Oda Havasi), laboratuvar:
Troponin I; 72,1ng/mL, CK-MB: 6,4ng/mL. Toraks
BT’sinde; kardiyomegali, aortada kalsifiye aterom
plaklari, EKG’de; D1, AVL’de minimal ST depresyonu
EKO’da EF:%55

Kardiyoloji tarafindan yapilan degerlendirmede acil

ve T negatifligi, saptanmistir.

girigim diigiiniilmemis ve elektif KAG agisindan yatis

Onerilmistir.




Kiint Kardiak Travmalara Medikolegal Yaklagim

Adli Tip Dergisi

13.09.2022 tarihinde (olaydan 5 giin sonra) Adli Tip
poliklinigine adli rapor igin basvurmustur. Oykiisiinde;
gogsiine tekme atildigini, kalp hastaliklarinin olaydan
sonra gelistigini, 15-20 giindiir tansiyon ilac1 (ramipril)
kullandigin1 ifade etti. Kardiyoloji AD’ye troponin
yiikselmesinin ve EKG degisikliginin 08.09.2022
tarihinde meydana gelen darp olayina bagli olup
olmadiginin degerlendirilmesi agisindan konsiilte
edildi. Kardiyoloji tarafindan yapilan muayenesinde;
0z ge¢misinde DM, HT, KAG + ve sigara Oykiisi,
Laboratuvar; Trop-I; 123,8ng/mL, CK-MB: 5ng/mL,
Ekokardiyografi Renkli Dopplerde; kalp bosluklar
normal boyutlarda, aort kapak uglart kalsifik olup
acilimlar1 yeterli oldugu, kalp kapaklarinda darlik ve
prolapsus olmadig, sol ventrikiil myokardi hipertrofik,
sol ventrikiil duvar hareketleri normal olup perikardiyal
stv1 izlenmedigi, hastanin mevcut EKG bulgularin ve
kardiyak markerlerin travma ile illiyeti kurulamadig,
tibbi gereklilik nedeniyle KAG yapilmasma karar
verildigi belirtilmistir. Muayenesinde; gdgiis ve sirt

bolgesinde agris1 oldugu tespit edildi.

Olgumuzda, kardiyoloji muayenesi sonucunda

Troponin  yiiksekliginin  travma ile illiyetinin
olmadiginin belirtilmesi {izerine darp olayma baglh
olusan gbgiis ve sirt agrisina neden olan yaralanmasinin
Basit Tibbi Miidahale ile giderilebilecek nitelikte

oldugu seklinde adli raporu yazildi.
Olgu 2: 28 yas, Kadin hasta

23.10.2021 tarihinde arag igi trafik kazasi ve hava
yastig1 patlamasi sonucu gogiis on yiizde hassasiyet
sikayeti nedeni ile Mersin acil servisine bagvurmustur.
Cekilen BT’lerde; sol oksipital kondilde, sol 2, 3,
4, 5. kotlarda fraktiirler, laboratuvar tetkiklerinde;
Troponin I; 768,9ng/mL, CK-MB: 12,8ng/mL, EKG’de
SR bifasikiiler blok (sag dal blokutlafb) saptandi.
Kardiyoloji tarafindan troponin yiiksekligi, kardiyak

kontiizyon oOn tanisiyla yogun bakima yatirildigi,

kardiyak girisim diigiiniilmedigi, kontrol EKO ve BT
Anjiografi’'nin normal oldugu, kontrollerinde kan

troponin degerlerinde regresyon oldugu belirtilmistir.

01.11.2021 tarihli Adli Tip muayenesinde; gogiis 6n
kisimda 10x10cm iizeri kurutlu yara saptandi. Troponin
yiiksekliginin  kazayla illiyeti olup olmadiginin
belirtilmesi i¢in Kardiyoloji AD’ye konsiilte edildi.
Kardiyoloji tarafindan yapilan muayenede; gogiis
travmalarinda kardiyak kontiizyona bagli troponin
degerlerinde yiikselmenin kardiyak kontiizyon ile

aciklanabilecegi belirtilmistir.

Olgumuzda kisi gogiis bolgesine kiint travma
almig olup EKG bozuklugu ve anormal Troponin
yiiksekliginin kardiyak kontiizyona bagli gelistigi ve
kaza ile illiyetinin oldugu belirtildiginden meydana
gelen yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye ugrattigi
seklinde adli raporu yazild1.

Olgu 3: 69 yas, Erkek hasta

13.11.2019 tarihinde yiiziine yumrukla darp sonrast
Mersin acil servisine bagvurmustur. Muayenesinde; sol
g6z cevresinde ekimoz, mandibulada sekil bozuklugu,
nazal bolgede hassasiyet, ¢ekilen BT’lerde; bilateral
nazal, sol maksiller siniis, sol zigomatik kemikte
ve mandibulada deplase ve nondeplase fraktiirler
saptanmugtir. Acil servis takibi sirasinda ani gogiis agri
ve monitorde bradikardi olmasitizerine EKG ¢ekilmistir.
EKG’de tam blok ve inferior ST eleve, laboratuvarda; ilk
kan Troponin I; 0,042ng/mL, CK-MB; 5,8ng/ml oldugu,
4 saat sonra bakilan kontrol kan Troponin I; 20,755ng/
ml, CK-MB; 161,3ng/ml saptanmistir. Kardiyoloji
tarafindan yapilan muayenede; 6z ge¢misinde; DM,
HT(+), EKG ve EKO’da; akut inferior ve sag ventrikiil
MI 6n tanistyla Koroner Yogun Bakima yatirilmistir.
Yapilan anjiografisinde; akut inferior MI tanis1 nedeni

ile PTCA yapilmistir.




Adli Tip Dergisi

Kiint Kardiak Travmalara Medikolegal Yaklagim

26.11.2019 Adli

aliman anamnezinde; giivenlik gorevlisi oldugunu,

tarihinde Tip polikliniginde
yumrukla darp edildigini ifade eden hastanin yapilan
muayenesinde; burun dorsumunda biri orta hatta
digeri sol tarafta 1cm’lik 2 adet, sol zigomatik bolgede
2x2cm’lik, 1x0,5cm’lik,
parasternal bolgede 10x6cm’lik, sol bacak 6n yiizde

sag zigomatik bolgede

3x0,5cm’lik ve 1x0,5cm’lik yaralar mor renkli ekimoz

saptandi.

Sekil 1. Olgu 3’iin olay tarihinde ¢ekilmis Selektif Koroner
Anjiyografisi

Bu olgumuzda ise kiside travma sonrasi 24 saat
icerisinde ortaya c¢ikan ve stresor faktorlerin tetiklemis
oldugu Miyokard enfarktiisii tespit edildi. Bu durumun
meydana gelen darp olay ile illiyeti kuruldugundan,

kisinin yasamini tehlikeye ugrattigi seklinde adli raporu

' Kardiyak travma stiphesi

!
%

yazildi.

Gérintileme ve laboratuvar bulgularinda
patoloji varliginda mevcut patolojinin

travmayla illiyeti aranir. (Lizumu halinde Goruntileme ve laboratuvar bulgularinda

Kardiyoloji Bélimi’nden goris istenir.)

—

herhangi bir patoloji yoksa 24 saat takip
edilir.

I

Takiplerinde herhangi
bir patolojik bulgu
meydana gelmeyip

kardiyak patoloji

Travmayla illiyetinin
tespiti halinde
travma agirligina
gore
degerlendirilerek

Travmayla illiyetinin
kurulmadigi durumlarda
hasta tedavi amaciyla
Kardiyoloji Blimi'ne
yonlendirilir. Mevcut
patoloji adli raporun

sonucunu etkilemez.

Takiplerinde patolojik
bulgu meydana geldiyse
algoritmanin sol tarafina
gegilir.

adli rapor yazilirken
goz 6nlinde
bulundurulur.

olusmadigina karar
veirldiyse diglanir.

Sekil 2. Kardiyak travma stipheli hastalara yaklagim onerisi

TARTISMA VE SONUC

Literatiirde kiint travmalar sonrasinda olusan
kardiyak patolojilerin klinigi asemptomatikten 6liime
kadar genis bir yelpazede oldugundan acil servis
hekimleri ve kardiyoloji uzmanlari basta olmak tizere
tiim klinisyenlerin dikkat etmesi ve buna uygun olarak

tan1 ve tedavi yollarina bagvurmasi gereklidir (3,5).

Kiint travmaya bagli kalp kontiizyonu ve diger kalp
yaralanmalarinin nadir oldugu yaygin olarak ifade
edilse de bunun nedeninin bir¢ok kalp kontiizyonunun
atlanmasi teshis  edilmesinden

veya  yanlis

kaynaklandigr  distliniilmektedir.  Degerlendirmeye
yonelik standart yaklagimlarin bulunmamasi nedeniyle
kalp kontlizyonlarinin dogru sekilde teshis edilmesi
genellikle zordur. Bu hastalar siklikla gogiis agrisi,
hipotansiyon, kalp tamponadi, yiiksek santral venoz
basing, tasikardi, tepkisizlik, kalp seslerinde azalma,
juguler vendz distansiyon ve CXR’de artan kalp
boyutunda

golgesi spesifik olmayan belirtilerle

basvurabilmektedirler (2,4).

Literatirde =~ yaymnlanan  olgu  sunumlarina
bakildiginda; Girisgin ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
caligmada; kiint travmali 88 olgu prospektif olarak
degerlendirildigi, toraks travmasi olan 61 olgu ve
kontrol grubundaki toraks travmasi olmayan 27 olgu
caligmaya alindigi, cTnl degerinin sadece toraks
travmasi olan 61 olgunun 12’sinde ytikseldigi, CKMB
ise toraks travmasi olan ya da olmayan olgularda
yliksek bulundugu, cTnl yiiksek olan 12 olgunun
11°1 trafik kazasi sonucu yaralanma oldugu, sternum
kirig1 olan 6 olguda da cTnl degeri hi¢ yiikselmedigi,
tiim parametrelerin kardiyak kontlizyon ile iliskisine
bakildiginda sadece CKMB’nin iki katindan ytiksek
CKMB degerine EKG eklendiginde anlamli pozitiflik
bulundugu, bu iki parametre beraberken hem spesifite

hem de sensitiviteleri diger parametrelerden daha
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yliksek oldugu, kardiyak kontiizyonun belirlenmesi
icin, kiicliik yaralanmalarda bile yiiksek spesifitesi
bulunan, diger parametrelere gore daha secici ve
giivenli olan cTnl standart olarak alindigi, olgularin
gelisteki cTnl seviyeleri temel deger kabul edilip 24
saat sonra bunlarin ikinci kez dl¢limleri giivenilirligi
arttirir  alindi@1 belirtilmis olup yapilan ¢alismalar
gostermistir ki, kiint kardiyak travmada organik hasar
olmadan da (kontiizyon) degisiklik olabilecegi, sonug
olarak; kardiyak kontiizyon tanis1 koymada en dnemli
parametrelerden birisi siiphelenmek oldugu, CKMB’
nin iki katindan yiiksek degerinin normal oldugu
hastalar i¢in kardiyak kontiizyon yoktur denebilecegi,
ancak bunlarin yetersiz kaldig1 durumlarda en iyi yol
gosterici, tekrarlayan c¢Tnl degerinin takibi oldugu
belirtilmektedir (6).

Kumar ve arkadaglarinin kiint goglis travmasina
bagl gelisen akut MI otopsi olgusu sunumunda; 32
yasinda evli erkegin, esi tarafindan paspas sapiyla darp
edildigi, bagvuru sirasinda sol omza yayilan gogiis
agrist oldugu, BT ve grafisi dogal, Troponin normal
oldugu, EKG’de erken repolarizasyon disinda bulgu
olmadigi, 8 saat sonra arrest olan hasta entiibe edildigi,
CPR sonrast eks kabul edildigi, otopsi raporunda;
sol ventrikiil duvarinda solukluk, LAD tikali oldugu
goriildiigii, histopatolojik incelemesinde; sol ventrikiil
duvarindaki renk degisikliginin AMI’ya bagli oldugu,
LAD’in proksimal kisminda limeninin %80 inin
ttkayan trombiis oldugu goriildiigii, aterosklerotik

plakta yirtilma oldugu ortaya c¢iktigi belirtilmektedir
(7).

Fang ve arkadaglarinin kiint gégiis travmasi sonrast
gelisen akut MI’a bagli sag kalimli olgusunda;
Motosiklet kullanan 32 yasindaki erkek hastanin,
kiint govde travmasiyla sonuglanan bir kazaya
karistig1, kafatasinda, ilk sag kaburgada ve sol uyluk

kemiginde kiriklar oldugu, elektrokardiyogramda akut

anteroseptal miyokard enfarktiisii (MI) goriildiigli, daha
sonra yapilan koroner anjiyografide sol 6n inen koroner
arterin proksimal kisminda laserasyon gorildigi,
ekokardiyogramda sol ventrikiil fonksiyonunun
baskilandig1 goriildiigii, tibbi tedavisinin yapilarak

taburcu edildigi belirtilmektedir (8).

Wei ve arkadaslarinin kiint gogiis travmasina bagl
MI ve konjestif kalp yetmezligi bulunan sag kalimli
olgusunda; 42 yasinda bir erkek, diisiik hizda ugan bir
cismin g¢arpmasi sonucu goglis rahatsizligi yasadigi,
kazadan iki hafta sonra hasta, ayak bileginde 6demin
eslik ettigi siddetli nefes darligi sikayetleri oldugu,
Grafisinin; akut akciger 6demi ve sol ventrikiil
prekordiyal EKG’de Q

dalgalar ve diiz T dalgalar1 mevcut, ekokardiyografide

genislemesini  gosterdigi,
interventrikiiler septumda diskinezi, sol ventrikiil 6n
duvarinda hipokinezi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda
ciddi bozulma oldugu, koroner anjiyografide sol inen
koroner arter proksimalinde %90 darlik oldugu, daha
sonra tibbi tedavi uygulanarak ventrikiiler fonksiyonda
ve hastanin semptomlarinda 6nemli derecede iyilesme
oldugu, hafif kiint goglis travmasinin miyokard
enfarktiisiine ve ciddi konjestif kalp yetmezligine neden
olabilecegi sonucuna vardiklari, kiint gogilis travmasi
ile bagvuran tiim hastalarda miyokard iskemisi veya
enfarktiisii agisindan dikkatli incelemeler yapilmali ve

yakin takip yapilmasini 6nerdikleri belirtilmektedir (9).

Ulkemizde Gokgen ve arkadaslar tarafindan kiint
gogiis travmasina bagli gelisen akut mitral yetmezlik
sag kaliml1 olgusunda; Acil serviste arag i¢i trafik kazasi
nedeniyle degerlendirilen 20 yasindaki erkek olgunun
fizik muayenesinde mitral odakta uftirlim, akciger
kontlizyonu ve siipheli kot fraktiirii saptandigi, daha
onceden kardiyak rahatsizligi ve efor kapasitesinde
kisithligt  olmadigim1 ifade eden olguya elektif
sartlarda ekokardiyografi (EKO) yapildigi, posterior

leaflet flail goriinlimde, posterior leafleti tutan kordal
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yapilarda riiptiir ve mitral yetmezlik jetinin tiim sol
atriumu doldurmakta oldugu tespit edilerek agir mitral
yetmezligi tanis1 kondugu, genel durumu iyi olan ve
kardiyak yetmezlik bulgulari olmayan olgunun medikal
tedavisi diizenlenerek servis izlemine alindigi, elektif
sartlarda operasyon Onerildigi, kiint toraks travmasi
ile acil serviste degerlendirilen hastalarin kardiyak
travmaya acik hastalar oldugu unutulmamasi gerektigi
belirtilmektedir (10).

Calisma kapsaminda yer alan olgularimiza

bakildiginda 1 numarali olgumuzda; Kardiyoloji
tarafindan yapilan muayenesinde; kisideki mevcut EKG
degisikliklerinin ve kardiyak marker yiiksekliklerinin
travma ile illiyetinin degerlendirilmedigi, tedaviye
yonelik yaklasim sergilendigi tespit edildi. Hastanin
adli rapor i¢in bagvurdugunda Kardiyolojiye konsiilte
edilmesi sonucunda; mevcut patolojik bulgularin
travma ile illiyeti olmadigina karar verilmesi lizerine
raporun Basit Tibbi Miidahale ile giderilebilecek
nitelikte oldugu seklinde sonlandirildi. Bu olgu
Ozelinde diisiiniildiiglinde, adli tip pratiginde raporu
yazacak hekimin acil servisteki muayene/laboratuvar
bulgularina bakarak adli raporu yazdig: takdirde hata
yapacagi ve kardiyoloji muayenesinin medikolegal

siregte Onemli oldugu sonucuna varildi.

2 numarali olgumuzda; acil serviste Kardiyoloji
tarafindanyapilanmuayenesisonucundakisidekimevcut
EKGdegisikliklerinvekardiyak markeryiiksekliklerinin
travma ile illiyetinin degerlendirilmedigi, tedaviye

yonelik yaklasim sergilendigi tespit edilmistir.

Hasta adli rapor i¢in bagvurdugunda Kardiyoloji
Anabilim Dali’na illiyet agisindan konsiilte edilmis
olup yapilan ayrintili degerlendirme sonucunda; kiside
travmaya bagli kardiyak kontlizyon gelistigi, illiyetinin
oldugu belirtilmigtir. Adli raporu meydana gelen
yaralanmanin yasamini tehlikeye ugrattigi seklinde

sonlandirildi.

Buolgu6zelinde de; kardiyak kontiizyonun travmaile
illiyeti kurulmadan, kardiyolojiye konsiilte edilmeden
adli raporu diizenlenmis olsaydi mevcut yaralanmanin
kisinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden

olmadig1 seklinde hatali bir rapor sonucu yazilabilirdi.

3 numarali olgumuzda ise; travma sonrast MI
tespit edildigi, adli rapor i¢in basvurdugunda ise
mevcut gelismis MI’'1n olayla illiyetinin acil serviste
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda kuruldugundan rapor;
mevcut yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokan

bir durum oldugu seklinde sonlandirildi.

2005 yilinda Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK)
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi kilavuzu diizenlenmis ve 2013 ile
2019 yillarinda giincellenmistir. TCK 86(2) maddesinde;
Basit Tibbi Miidahale (BTM) ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif yaralanma kavrami olup en hafif yaralanma
grubunu ifade etmektedir. BTM ile giderilebilecek
Ol¢iide yaralanma kavrami hekimler tarafindan farkli
algilanabilir. Bu nedenle hangi yaralanmanin BTM ile
giderilip giderilemeyecegini iceren listeler kilavuzda
yer almaktadir (11,12).

Kilavuzda kiint travmalar sonucunda kardiyak
yaralanma veya travma sonrasi 24 saat icinde ortaya
c¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi miyokard enfarktiisii
olusmasi durumunda yaralanmanin kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu kanaatine

varilmasi gerektigi belirtilmistir.

TCK 87(1) ve 89(2). Maddelerinde yer alan Yasamsal
tehlike kavrami “bir yaralanma sonrasi, kisinin mutlak
suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
viicut direnci gerekse tibbi yardim ile kurtulmasi

durumunda kullanilmast onerilmektedir.

TCK madde

olmasi halinde verilecek ceza 1-3 yil arasinda iken

86 kapsaminda bir yaralanma

Yaralanma “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden
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olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir
kat artirtlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren
hallerde ii¢ yildan, iiclincii fikraya giren hallerde bes
yildan az olamaz.”, Madde 89’da; yaralanma ““Yagamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yaris1 oraninda artirilir.”
seklinde belirtilmistir (13).

Hukuka aykirt bir eylemin sonrasinda olusan
bedensel zararlarda illiyet bag1 ve diizenlenecek adli
raporun 6nemi failin cezai ve hukuki sorumlulugunun
belirlenebilmesi agisindan  gereklidir ve  sarttir.
Bu nedenle yargt makamlar tarafindan verilecek
kararlarda, illiyet bag1 ve yaralanmanin agirligi gibi
konularda adli tip bilirkisilerinin bilimsel gortisleri son

derece dnemlidir (14,15).

Kiint travmalara bagli meydana gelen kardiyak
yaralanmalarin, tanisinin konmasi, travmayla illiyetinin
kurulmasiveadlirapor diizenlenmesi; magdurun hakkini
korumak, failin gerekli cezayi almasini saglamak,
ayrica magdurun gereken tibbi yardimi alarak sagligina

kavusabilmesi acisindan oldukga 6nemlidir.

Adli travmatoloji olgularinda hastada meydana
gelen durumun travma ile illiyetinin kurulmasi
multidisipliner, objektif, bilimsel yaklasim gerektirir.
Adli tip uzmanlar1 bu yaklasim ile olayin detaylarina
ve bulgularma dayanarak illiyet bagini degerlendirir
ve magdurdaki yaralanmanin ciddiyetini belirlerler.
Yargi makamlari, adli tip bilirkisilerinin bu bilimsel
gorlislerini dikkate alarak kararlarini verirler ve hukuki
siirecte adil bir sonuca ulagmay1 amagclarlar. Bu nedenle
adli tip bilirkisilerinin uzmanhig1 ve goriisleri, hukuki

stirecin dogru islemesi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Kiint travmalara bagli meydana gelen kardiyak

patolojiler nispeten nadir goriilse de meydana
geldigi zaman saglig: ciddi sekilde tehdit etmektedir.
Travmalarda olasi siiphe durumlarinda en agir sonucunu

diisiinerek tedavi hakki olduk¢a 6nem yasamaktadir.

Bununla beraber hekimin dogru taniya gitmesi kiside
tespit edilmis bir kardiyak patolojinin; hukuka aykir1
eylem ile illiyet bagmin olup olmadigi, failin alacagi

ceza agisindan dnemlidir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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