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Diinyada ve Tiirkiye’de Adli Tip Yapilanmasi
Osman Celbis', Bedirhan Sezer Oner?, Semih Petekkaya?

! Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Malatya

2 Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Amasya

3 Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dals,
Canakkale

Structuring of Forensic Medicine in the World and
Turkey

Osman Celbis®, Bedirhan Sezer Oner @, Semih Petekkaya®

M Inonu University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine,
Malatya

@ Amasya University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine, Amasya

@ Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine, Canakkale

Diinya’da adli tip yapilanmasi, iilkelerin yargi sisteminin farkliliklar
gostermesi nedeniyle cesitlilik gdstermektedir. Birgok yargt sisteminde, dogal
olmayan siipheli 6limlerde adli otopsi uygulanmasinin yapilmasi gerektigi
goriigiindedir (1). Asagida iilkelerin degisen yargi sistemlerine gdre adli tip
yapilanmasi gézden gecirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde her eyaletin yapisina gore degismekle
birlikte, li¢ ana sistem kullanilmaktadir. Bunlar; koroner sistemi, tibbi muayeneci
ve karma sistemdir. 12 eyalette koroner sistemi, 22 eyalette tibbi muayeneci ve
16 eyalette karma sistem kullanilmaktadir. Yillar gegtik¢e koroner sisteminin
yerini tibbi muayeneci sistemi almakla birlikte, koroner sistemi hala kirsal
bolgelerdeki hakim sistemdir (1-5).

Koroner sisteminde; atanmis veya secimle is basina gelmis olan kamu
gorevlisi bir koroner bulunur. Genellikle 4-6 y1l boyunca goreve getirilir. Ohio,
Kansas, Louisiana ve Kuzey Dakota’da koronerin hekim olma sart1 bulunurken
diger eyaletlerde boyle bir sart bulunmamaktadir. Koronerin gorevi, dogal
olmayan 6liim olaylarinin aydinlatilmasidir. Koroner ofisi genelde iki kisma
ayrilir. 1) Koroner Unite: Bu iinitede 6liim incelemesi ve olay yeri incelemeler
yapan gorevliler calisir. Bu tnitede c¢alisanlar genelde tip doktoru olmayan
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kisilerdir. Cinayet olaylarinda, olay yeri incelemesi yapacak ekibe adli patolog
da eslik eder. Inceleme ekibi, olay yeri incelemesi ile birlikte 6liim olayini
aydinlatacak faktorlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde rol alir. 2) Adli
Patoloji Unitesi: Bu iinitede adli patologlar gérev alir. Koroner iinitesi tarafindan
degerlendirilen ve adli patologca da muayene edilmesi uygun goriilen cesetler
bu iiniteye yonlendirilir. Adli patolog tarafindan otopsi yapilmasi yoniinde
karar alinan cesetlere otopsi islemi uygulanir. Cinayet olgular1 basta olmak
tizere mahkemelerde yeminli bilirkisi olarak gdrev yapmaktadir (1-5).

Tibbi muayeneci sistemi, Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki en yaygin
sistemdir. Minnesota ve Wisconsin disindaki eyaletlerde atama ile goreve
gelmektedir ve tip doktoru olma sarti gerekmektedir. Bazi eyaletlerde ise
adli patolog olunmasi gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde adli
patoloji, patoloji ihtisasinin bir {ist dalidir. Adli patologun, adli patolojide tibbi
muayene gorevlisi olarak gorev yapmasi ve dogal olmayan ya da sugla iligkili
Olumlerle ilgili laboratuvar ya da postmortem caligmalar yiirlitmesi i¢in 6zel
egitim ve sertifikasyona ihtiyac1 vardir. Ozel egitim, anatomi ve genel klinik
patolojide dort yillik veya daha uzun bir lisansiistii egitim siirecini, ardindan
adli patolojide en az bir yillik {ist uzmanlik egitimini igerir. Sistem iki kisma
ayrilmaktadir.1) Tibbi Arastirma Unitesi: Unitenin gorevi 6liim arastirmasi ve
olay yeri incelemesine katilmaktir. Olen kisinin 6z gegmis bilgileri ve 6liim
olaymin aydmlatilmasini saglayacak bilgilerin elde edilmesini bu birimin
gorevidir. Cesedin muayenesi sirasinda adli patologun istedigi diger bilgileri
de toplar. 2) Adli Patoloji Unitesi: Adli patologlar gorevlidir. Tibbi arastirma
linitesince gonderilen cesetlerin muayenelerini ve otopsilerini yaparak 6liim
olayr aydinlatilmaya calisilir. Ayrica mahkemelerde bilirkisi olarak gorev
alirlar (1-5).

Norveg’te, medikolegal otopsi uygulamasi adli patologlar tarafindan
gergeklestirilmektedir. Adli patoloji bir st ihtisas dali seklinde degildir. Klinik
adli tip raporlandirma siireci pratisyen hekimler tarafindan gergeklestirilmekte
olup, ¢ok az sayidaki olgunun degerlendirmesi adli patologlar tarafindan
yapilmaktadir (6).

Danimarka’da klinik adli tip uygulamasi adli patologlar tarafindan
gergeklestirilir. Adli patoloji bir tist ihtisas dali seklinde olmamasina ragmen bir
egitim plan1 bulunmaktadir. Adli patolog olabilmek i¢in, klinik patoloji uzmani
olmanin yani sira doktora da yapilmasi gerekir (6-7).

Isveg’te Adalet Bakanligi’nin gatis1 altinda adli tip igin bir direktorliik vardur.
Isveg’te klinik patoloji uzmani olmadan adli tip uzmani olunabilmektedir. Adli
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tip alaninda calisanlarinin ¢ogu liniversite mensubu olmasa da iiniversite ile bir
baglantist vardir (6).

Almanya’da, 1949 tarihinde hukuksal reform sonrasi adli tip egitimi i¢in
giris siavlar1 yapilmaya baslandi. 1955 yilinda adli tip st uzmanlik alani
olarak kabul edildi. 1967 yilinda Alman Adli Tip Toplulugu kurularak, adli
olaylar hakkinda yargi makamlarina bilimsel standartlara uygun bilirkisi goriisii
sunulmasi amaclanmistir. Adli tip hizmetleri kurulan adli tip enstitiileri, tim
idari bolgeleri kapsayacak sekilde verilmektedir. Adli tipta egitim siiresi egitim
vermeye yetkili bir kurulusta 5 yil siireyledir. Bu egitimin; 12 ay1 patoloji, 6
ay1 psikiyatri ve psikoterapi, 3 yil 6 ay1 ise adli tip enstitiisiinde gegirilmesi
gerekmektedir (8).

Ingiltere’de 1926 yilinda cikarilan kanunla koroner olmak icin 5 yillik tip
doktoru, avukat ya da hukuk deneyimi sart1 getirildi. Otopsi uygulamasi i¢in
gerekli bilgilerin toplanmasi, dlen kisinin kimliklendirilmesi, 6liim zamani,
oliim nedeni konularinda koronerler yetkilidir. Adli otopsi uygulamasi ise adli
patologlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Adli patoloji uzmani olmak igin,
temel patoloji egitiminin yan sira adli patoloji egitimi alinmas1 gerekmektedir.
2012 yilinda Kraliyet Patoloji Cemiyeti, adli patolog olunmasi i¢in gerekli
on kosullar1 ve miifredat programini yaymladi. Adli patologlarin bulundugu
hastanelerin civarinda koroner ofisi bulunmaktadir. Bdylece adli patolog
tarafindan otopsi uygulamasi sonrasinda alinan materyaller hizli bir sekilde
degerlendirilerek, Oliim sebebi hakkinda koronere rapor sunulabilmektedir.
Egitim ve arastirma icin kullanilacak doku ornekleri igin aile izni gerekirken
6liim sebebinin tespitine yonelik alinan 6rnekler igin aile izni aranmamaktadir.
Adli patologlar, rutin otopsi uygulamasinda yetkili iken klinik adli tip pratiginde
gorev sahibi degildir (1,9,10).

Suudi Arabistan’da seriat hukuku esas alimmaktadir. Adli Tip merkez ofisi
Riyad’da bulunmaktadir. Kan, biyolojik materyal, toksikolojik analiz i¢in
kimya laboratuari, mikrobiyolojik analizler ve radyoloji laboratuar1 merkez
ofisin icinde bulunmaktadir. Adli tip alaninda ¢alismak i¢in 4 yillik egitim
sonunda, Suudi Uzman Sertifikas1 alinmasi gerekmektedir. Adli tip uzmani
olabilmek i¢in; tip doktoru olmak, miisliiman olmak, arap¢a konusma ve Suudi
Arabistan’da 2000 tane adli otopsiye katilim sart1 aranmaktadir (11-13).

Misir’da adli tip yapilanmasi; Fransiz doktor Clot Beck tarafindan organize
edildi. Adli tip uzmani olmak i¢in tip doktoru olmak ve adli patoloji birimi
icerisinde 1-2 yillik deneyime sahip olmak gerekmektedir. Adli tip uzmanlar
olay yeri inceleme, adli otopsi ve rapor diizenleme ile ylikiimliidiir. Adli Tip
Kurumu ise 4 birimden olugmaktadir. 1) Adli tip uzmanlar1 birimi 2) Adli
laboratuvar birimi 3) Adli kimya birimi 4) Sahtecilik inceleme birimi olarak
sayilmaktadir (14).
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Kuveyt’te adli tip yapilanmasi Kriminal Delil Depertmani biriminden
olusmakta olup bu depertmanin altinda 5 ana depertman daha bulunmaktadir.
Bunlar; 1) Olay yeri inceleme depertmani 2) Kimliklendirme Depertmani 3)
Adli Tip Depertmani 4) Sug Laboratuar Depertmani 5) Destekleyici Depertman
olarak sayilmaktadir. Adli otopsi uygulamasi istekli pratisyen hekimler
tarafindan gerceklestirilmektedir. Adli tip egitim programi bulunmamaktadir
(12).

Askeri ve sivil tip okullar1 1909°da birlestirilmesi ile Istanbul T1p Fakiiltesi
kurulmus olup sonrasinda adli tip anabilim dali olusturulmustur. 1946 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 1959 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde, 1967 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nde
adli tip anabilim dallar1 kurulmustur. Sonrasinda kurulan tip fakiilteleri ile diger
adli tip anabilim dallar izlemistir. Adli tip anabilim dallar1 Yiiksek Ogretim
Kurumu ve Tipta Uzmanlik Kurulu ile ilgili yasal diizenlemelere bagli olarak,
rutin adli tip hizmet sunumu, egitim, 6gretim ve bilimsel aragtirma yapan
birimlerdir. Adli bilimler alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimi verilmesi
amactyla 1982°de Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii ve 1983°de Ankara
Universitesi Adli Tip Enstitiisii kurulmustur. Adli Tip Enstitiileri disinda bazi
tiniversitelerin Saglik Bilimleri Enstitiileri (6rnegin; Cukurova ve Marmara)
adli tip dalinda yiiksek lisans ve doktora programlar1 vermektedir (15-22).

Adli Tip Kurumu 1917 tarihinde ¢ikarilan 225 sayili kanunla Adalet
Bakanligi’na baglanmis olup halen bu bakanliga bagl olarak goérevini yerine
getirmektedir. Yasal makamlar tarafindan sorulan adli tip ile ilgili konularda
bilimsel ve teknik goriis bildirmekle gorevlendirilmistir. Adli Tip Kurumu merkez
ve tagra Orgiitlenmesi olarak iki yapidan olugmaktadir. Merkez yapilanmay1
Istanbul’da yer alan Adli Tip Ihtisas Daireleri, Adli Tip Ihtisas Kurullar1 ve
Adli Tip Genel Kurulu olugturmaktadir. Adli Tip Kurumunda Morg, Gozlem,
Kimyasal Tahlil, Biyoloji, Fizik Incelemeleri ve Trafik Dairelerinden olusan
alt1 ihtisas dairesi, yargilama makamlariin dogrudan basvurusu iizerine resmi
bilirkisi olarak inceleme ve arastirma yapmaktadir. Ihtisas kurullar1, mahkemelere
dogrudan bilirkisi olarak hizmet vermek yerine, mahkemelerce kanaat verici
nitelikte goriilmeyen bilirkisi raporlarindaki geliskileri gidermektedir. Adli Tip
Genel Kurulu ise, tiim ihtisas kurulu iiyelerinin ve Adli Tip Kurumu Bagkaninin
yer aldigy, raporlar arasindaki ¢eligkilerin giderildigi iist yapilanma olup, gerekli
oldugu hallerde ve yaklasik olarak ayda bir toplanmaktadir. Tagra yapilanmasi
ise, adli tip grup bagkanliklari ve sube miidiirliiklerinden olusmaktadir. (15-22).

Tiirkiye’de adli tip egitimi, iiniversitelere bagl adli tip anabilim dallari,
Adli Tip Kurumu, adli tip enstitiileri ve saglik bilimleri enstitiilerinde bulunan
yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik programlarinca yiiriitiilmektedir. Adli
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tip uzmani olabilmek i¢in tiniversitelere bagli adli tip anabilim dallar1 veya Adli
Tip Kurumu’ndan uzmanlik alinmasi gerekmektedir.

Ulkemizde iiniversitelere bagli tip fakiilteleri ve adli tip enstitiileri, Adalet

Bakanligi’na bagli Adli Tip Kurumu (ATK) ve Saglik Bakanligi’na bagl devlet
hastanelerinde adli tip birimleri ve uzmanlar gérev yapmaktadirlar.

10.
11.

12.

14.

15.

17.

18.

19.
20.

21.
22.
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Saghk Sektoriinde Zorunlu Sorumluluk Sigortalar:
Ozlem ONER!

' Amasya Universitesi

Diinya Saglik Orgiitii 2000 Raporuna gore saglik sistemi, temel amac1 saghg
gelistirmek, yenilemek. ve siirdiirmek olan tiim aktiviteleri igerecek bigimde
ifade edilmistir (1). Bu tanima gore saglik hizmeti saglamay1r amaclayan
hastane, poliklinik vb. gibi igletmeler ile birlikte, saglig1 iyilestirmeye yarayan
egitim, endiistriyel ve teknolojik gelisimler, ¢cevre temizligi gibi tiim faaliyetler
de sistemin i¢ine dahil edilmistir. Bu tanim bir¢ok yonden gegerli olsa da; saglik
hizmetine yonelik yapilan sigortalar ¢cogunlukla hastane i¢in ya da hekimler
icin yaptirtlmaktadir.

Sorumluluk, bir kisiye bagvurulabilme durumu ya da ona yaptirim
uygulanabilme durumu anlaminda kullanilirken; sorumluluk sigortasi ise
sigortalinin, kendi sorumluluk riskini, 6deyecegi prim dogrultusunda sigortaciya
nakletmesi olarak ifade edilmektedir. Bu sekilde sigortalinin {igiincii kisilere
verecegi zararlardan dogan sorumlulugu ve ortaya c¢ikabilecek ekonomik
sonuglara kars1 sigorta himayesi ortaya ¢ikmakta ve iiglincii kisilerin zararlar
sigorta sdzlesmesinde kararlastirilan bedellere kadar sigorta sirketi tarafindan
karsilanmaktadir (2).

Giliniimiizde insan haklar1 ve hasta haklar1 kavramlarinin gelismesi ile
birlikte, haklarin1 6grenen ve haklarina saygi gosterilmesini talep eden bir
toplum meydana olugsmaya baslamistir. Bu talep, saglik sektoriinde hizmet sunan
meslek gruplarinin sorumluluklari ve dolayisiyla davranislarinda degisiklikler
ortaya cikarmaktadir. Saglik sektoriinde hizmet veren saglik calisanlarinin
sorumluluklar1 konusunda, hekimlerin tibbi uygulamalar sirasinda karar verici
ve uygulayici rolleri dogrultusunda en biiyiik pay hekimlere aittir. Hekimlerin
mesleklerini ortaya koyarken insan sagligina yarar saglamalari sebebiyle takdir
edilmeleri ne kadar azaltiyor gibi goriinse de, aksi durumlarda biiyiik tepkilerle
kargilagsmalart huzur ve giiven icerisinde hizmet vermelerine engel teskil
etmektedir. Hekimlerin mesleklerini giiven icinde gergeklestirebilmeleri i¢in
mesleki sorumluluk sigortasi hekimler i¢in zorunlu hale getirilmistir (3).

Sorumluluk sigortalarinda riziko, sigortalinin sorumlulugu cergevesinde
bahsedilebilen tazminat talebidir (2). Hekimlerin ve saglik kuruluslarinin
hizmetleri, hasta yakinlar1 ve hastalar icin risk tagimaktadir. Sigortanin temel
fikri kendi kendine yardim diisiincesinden temel aliyorsa da bu yardim belli
tehlikeler ortaya ¢iktiginda toplumu birlestirmektedir (4). Bu baglamda, hekimin
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hatasinin sonuglar1 hastanin viicut biitiinliigii tizerine etki edeceginden, ufak
bir hata dahi hastanin hayatina mal olabilecektir. Bu durum ortaya ¢iktiginda
da, hekimin 6demek durumunda kalacagi tazminat miktar1 ¢ok ciddi tutarlara
ulasabilecektir. Hekimligi meslegi icrasi sirasinda ortaya ¢ikan rizikolar ciddi
zorluklar yaratirken, bir de tazminat talepleri ile karsi karsiya kalma olasiligt
hekimlik mesleginin zorluklarini bir kez daha gézler 6niine sermektedir (2).

Sigortaci, belirlenmis prim 6denmesine karsilik olarak sigorta s6zlesmesinde
tahmin edilen rizikoyu iizerine alan kisi olarak tanimlanabilirken, sigortaciligin
ekonomik alandaki yeri ve belirli bir organizasyon igerisinde gerceklesmesi
nedeniyle, herkesin sigorta sozlesmesi yapabilmesine sinirlandirma getirilmistir.
Ayrica bu sinirlandirma, ¢alisma ve denetimleri bakimindan 6zel kurallara tabii
olmalarini beraberinde getirmektedir. Hekim mali sorumluluk sigortasinda,
sigortacinin muhattabi konumundaki sahis, yani sigorta s6zlesmesinin sigortaci
ile akdedildigi kisi “sigorta ettiren”dir. Sigorta ettiren, tiim sigorta ¢esitlerinde
sozlesmenin Oteki tarafi olan ve prim Odeyerek rizikoyu sigorta sirketine
nakleden ve bunun karsiligi olarak sozlesme ile kurulan gorevleri iizerine
alan kisidir. Sigortanin bu himayesinden faydalanan kisi ise “sigortali” olarak
adlandirilmaktadir (5).

Sigortanin esas gorevi zarart ekonomik bakimdan en aza indirmektir.
Kisiler tek baslarina tazmin edemedikleri zarar1 bir organizasyon ile birlikte
paylasarak karsilamaktadirlar. Bu organizasyon, sigorta sirketi, sigorta ettiren
ve sigorta s6zlesmesinin birlesimidir. Sigorta hi¢bir kosulda sigortalinin kasten
gerceklestirdigi eylemlerin sonucunda ortaya c¢ikan zararlarin neticesinde
ortaya ¢ikan tazminati ddememektedir (4).

Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari, biitiin meslekler i¢in gegerli
genel hiikiimler iceren sartlar1 icermesi sebebiyle, farkli meslek gruplari igin
gereken 0Ozel diizenlemeler igeren “kloz”lar diizenlenmistir. Genel sartlarin
eki niteligindeki bu klozlar, genel sartlara ek olarak degisik hiikiimler
icerebilmektedir. Hekimler i¢in uygulanan mali sorumluluk sigortalari i¢in de
Hekim Mali Sorumluluk Sigortasi Klozu yayimnlanmistir (2).

Mesleki sorumluluk sigortasi; “Meslek erbaplarinin mesleki uygulamalar
sirasinda olugacak hatalar nedeniyle, tazminat Odemeleri gerektiginde
kullanilmak iizere sigorta sirketleri tarafindan sigortalanmalar’” olarak
tanimlanabilmektedir (6). Mesleki sorumluluk sigortasi, dis hekimi, doktor,
miihendis, eczaci, mimar gibi meslekleri olan kisiler igin, mesleki uygulamalari
stirecindeki yeterli olmayan veya hata yaptiklari islemleri sonucunda tiglincii
kisiye verebilme olasiliklart bulunan zararlar sebebiyle édemek durumunda
kalacaklar1 yasal tazminatlar i¢in koruma saglayan sigorta tiirii olup, oda, birlik
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vb. mesleki kuruluglara tiyelikleri bulunan meslek gruplar1 i¢in yapilmaktadir.
Saglik meslekleri iginde meslek birligi olanlar; hekim, dis hekimi ve eczaci
meslek gruplar ise de; iilkemizde 21.07.2010 tarihli ve 27648 no ile Resmi
Gazetede yayinlanan “Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlar1” ile tabipler, dis tabipleri ve uzman tabiplere zorunluluk
getirmektedir (6,7).

Zorunlu hekim mesleki sorumluluk sigortasinda, tabipler uzmanlik alanlar
dogrultusunda dort adet risk grubuna ayrilarak prim miktar1 hekimin ait oldugu
risk grubuna goére Bakanlikga tespit edilmistir. Ileriki senelerde &denecek
prim miktar1 da herhangi bir tazminat 6denmesi bulunup bulunmadigt durumu
g0z Oniine alinarak yine Bakanlik¢a tespit edilmis olan indirim ve artirim
oranlarina gdre hesaplanacaktir (8). Bununla birlikte zorunlu hekim mesleki
sorumluluk sigortasinda kamu kurumlarinda g¢aligan hekimlerin sigortaciya
O0demis olduklar1 primin yarisinin kurum tarafindan verilecegi, 6zel saglik
kurumlarinda ise calisan hekimler i¢in Odedikleri primin yarisinin hekim
tarafindan 6denecegi, serbest calisan hekimler ile birlikte aile hekimleri ise
primin tamaminin kendileri tarafindan 6denecegi belirlenmistir.

Uzmanlik egitimi alan asistan hekimler de devam ettikleri brangin uzmanlik
egitimleri sirasinca, egitimlerini tamamladiklarinda hak kazanacaklari unvana
gore risk grubu belirlenerek sigortalanmaktadirlar. Estetik ameliyatlar ile
birlikte tedaviyi amaglamayan, yalnizca bilimsel arastirma faaliyetleri “tibbi
miidahale” kapsami diginda tutularak, bu faaliyetler dolayisiyla bu alanda
calisgan hekime karsi ileri siiriilen tazminat talepleri, aksi belirtilmedikge
sigorta korumasi altina alinamamaktadir. Aksi 6ngoriilmedikce, faaliyetleri
direkt olarak tani ve tedaviye yonelik olmayan estetik cerrahlar ile salt bilimsel
arastirma yapan hekimler kapsam disinda tutulmaktadir (9).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi, hekimin malvarligina yonelik tazminat
taleplerini korumasi altina alindigindan, hekim mesleki sorumluluk sigortasi,
sigortalanan riskin konusu bakimindan yapilan ayrimda malvarlif1 sigortasi
tiirii kategorisinde degerlendirilmektedir (10).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasinin,zarar sigortasi mi veya meblag
sigortast mi oldugu hususunda zarar sigortasi oldugu kabul edilmesi, Tiirk Ticaret
Kanunu’nda bulunan zarar sigortasina ait hiikiimlerin biitiinliniin eksiksiz ve
istisnasiz bir sekilde uygulanacagi anlamima gelmemektedir. Kald1 ki; hekim
mesleki sorumluluk sigortast kendine has bazi 6zellikler barmmdirmaktadir.
Ornek olarak, zarar sigortalarinda sigortanin konusu olan malin degeri sigorta
bedeli olarak hesaplanabilmekteyken, meblag sigortalarinda eksik veya fazla
oldugu tartismaya agik olmayan bir meblag dnceden belirlenmektedir. Hekim
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mesleki sorumluluk sigortalarinda ise policede belirlenen miktar sigortacinin
maksimum sorumlulugunu tahmin etme sonucunda belirlenmkete olup, ti¢lincii
kisilerin zararlarinin belirlenmis olan s6z konusu miktarin altinda veya iistiinde
olacak sekilde ortaya ¢ikmasi olasiligi bulunmaktadir. Bununla birlikte, hekim
mesleki sorumluluk sigortasinda riziko belirli bir kisi veya mal olmayip, sigortalt
sahsin tim mal varliginin tehdidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekim mesleki
sorumluluk sigortalarinda, hekimin sorumluluk durumunu ortaya ¢ikaracak olan
faaliyet onceden belirlenmistir. Ancak hekimin tibbi uygulamalari nedeniyle
ne sekilde zararlarin ortaya ¢ikacagi belirlenememektedir. Gergeklesen zarar
viicut biitliinliglinli bozacak sekilde olusabilecegi gibi kazang kayiplari, tedavi
tutarlart veya manevi zararlar olarak da karsimiza c¢ikabilmektedir. Sigorta
ettirenin direkt olarak kendisinin maruz kaldig1 gercek zararlari degil de,
iiclincii kisilerin maruz kaldig1 eylemler sonucunda ortaya ¢ikan zarar ve bu
zarara bagl olarak sigorta ettiren hekimin malvarli§inda ortaya cikabilecek
azalmanin giderilmesi gibi kendine has baz1 6zellikleri bulunmaktadir (11).
Sorumluluk sigortast ve hekim mesleki sorumluluk sigortalari, sigorta
himayesinde bulunan kisilerin siire¢ igerisinde ortaya ¢ikma olasiligi bulunan
zararlarini, bu sekilde de malvarliginin pasif tarafinda ortaya cikabilecek
artislara bir teminat niteliginde diizenlendigi i¢in bir pasif sigortasidir (12).
Mali sorumluluk sigortasi, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin hastalara
uyguladiklari tibbi girisimlerin neticesinde ortaya ¢ikan sorumluluk taleplerini
koruma altina almaktadir. Kamu hastanelerine kiyasla daha c¢ok 06zel
hastanelerin tercih ettigi bir sigorta sekli olan hastane sorumluluk sigortasi
da, c¢ok sik karsilagilmamakla birlikte uygulanabilmektedir. Bu sigortalar,
herhangi bir tibbi uygulama sirasinda bizzat hekimin veya saglik ¢alisaninin
eyleminden kaynaklanmayip, hastanenin mevcut sartlarindan kaynaklanan
bir sorun ortaya ¢ikmasi olasiligia karsi yapilmaktadir. Bu durumlara karsi
hastanenin sorumlulugu sigortalanmis olmakta ve hastaneye karsi agilmast
ihtimali bulunan tazminat davalarina karsi teminat s6z konusu olmaktadir (13).

Sonu¢

Diinya Tabipler Birligi 1992 yilinda kabul ettigi bildirgesinde; “hekimin
tedavi esnasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi ya da
hastaya tedavi vermemesi ile ortaya c¢ikan zarar” seklinde tanimladigi tibbi
uygulama hatalari, tim hekimlerin mesleklerini icralar slirecinde kars1 karsiya
kalabilecekleri bir iddia olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14).
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Insan haklar1 ve hasta haklari kavramlarinin gelismesi ile birlikte, hekimlerin
tibbi uygulama hatasi iddialar1 ile karsi karsiya kalmalari giin gectikge
artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin da bu iddialar karsisinda tazminat taleplerine
yonelik sigorta yaptirma ihtiyact dogmaktadir.

Cesitli yasal diizenlemelerle, saglik kuruluglari ile birlikte saglik birimlerinde
calisan uzman hekimler, hekimler ve dis hekimleri agisindan kurum ve
kuruluslarca sigorta primine yapilacak katkinin usul ve esaslar1 ayrintili olarak
belirtilmig, police bedellerinin miktarlari, smirlar1 belirlenmistir. Mevcut
durumda yiiriirlikte olan diizenlemeler, hekimlerin mesleklerini ifa ederken
kendilerini giivende hissetmeleri amaglandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
saglik ¢alisanlariin toplum tarafindan riski kabul goren bir bigak sirtt meslek
icra etmeleri gbz oOniine alinarak, daha kapsamli, koruyucu ve giiven verici
nitelikte mesleki sorumluluk sigortalar1 gelistirilmesinin hem saglik personeli
icin, hem de tiim toplum i¢in yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Murray C.J.L. and Frenk J., World Health Report 2000: A Step Towards Evidence-Based Health Policy.
the Lancet 2001; 357(26): 1698-1700

2. Yal¢mtepe N. Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, {zmir, 2011.

3. Ozkidik D. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Ankara Barosu Dergisi 2016/4: 244-268

4. Ates T. Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, Nobel Tip Kitapevi, Ankara, 2007.

5. Canfes G. Hekimlerin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina Iliskin Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi: Denizli flinde Bir Uygulama, Okan Universitesi Saglhk Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2016.

6. http://www.halksigorta.com.tr/tr-TR/mesleki-sorumluluk-sigortasi.aspx

7. Resmi Gazete, Tarih: 21.07.2010, Say1: 27648, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlari

8. Resmi Gazete, Tarih: 21.07.2010, Say1: 27648, Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi Tarife ve Talimati

9. Demirezen D. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Galatasaray Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008.

10. Kender, R.; Tiirkiye’de Hususi Sigorta Hukuku, Yenilenmis 9. Basi, Istanbul 2008.

11. Senocak, K.; Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Ankara 2000

12. Bozer, Ali; Sigorta Hukuku, Ankara 1965

13. Turgaz G. Saglik Sektoriinde Mesleki Sorumluluk Sigortast Uygulamast, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007

14. Celbis O., Keser H., Bérk T. ve Oner B. S., Yiiksek Yargi Kararlarinda Tibbi Uygulama Hatalari,
Akademisyen Yayievi, 2018



Turaz Akademi 2018 11

Pediatrik Ortopedik Yaralanmalar ve Cocuk Istismari
Orijinal Calisma

Sadullah Turhan MD.!
' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye,

Giris:

Cocuk istismari, ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
sosyal ve medikal bir problemdir. Cocuk istismarinin i¢inde ihmal, fiziksel
suistimal, cinsel suistimal ve/veya duygusal suistimal olabilir. Istismar nedenli
kiriklarin %52-63’iinde travma 6ykiisii bulunmamaktadir|[1].

Ortopedi hekimleri primer olarak iskelet sistemini etkileyen fiziksel
suistimalle ilgilenmek zorundadir. Fiziksel siddete ugrayan ¢cocuklardan en az
ticte biri ortopedistle karsilagir [2].

Bu calismada, ortopedi hekimlerinin ¢ocuk suistimaline bagli gelisen
hasarlart olan hastalarin bagvuru &zellikleri, yaralanma mekanizmasi, kirik
tipi ve olas1 kotiiye kullanim belirtileri {lizerinde farkindaliklarini ¢alismay1
amacladik.

Yontem:

2016 aralik — 2018 ocak tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine bagvuran uzun bir kemik kirig1 nedeniyle tedavi
edilen 3 yag alt1 tiim cocuklarin tibbi kayitlarimi retrospektif olarak analiz
ettik. Acil serviste degerlendirilip fizik muayeneleri tamamlanan hastalarin
tiimiine kontralatreal ekstremitesininde dahil olma {izere AP ve lateral grafileri
cekilerek (tablo 1) radyolojik olarak yorumlandi. Demografik detaylar, sikayette
bulunma, yaralanma mekanizmasi, kirilma tipi, diger tarihi ve muayene verileri
ve yapilan islemler not edildi. Bu veriler kullanilarak, hastalarin acil notlari,
kotiiye kullanim igin siipheli uzun kemik kiriklarimi belirlemek i¢in gézden
gecirilmistir.
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Tablo 1. iskelet taramasi

« On-arka bilateral kol

» On-arka bilateral 6n kol

» On-arka bilateral el-el bilek
« On-arka bilateral femur

« On-arka bilateral tibia

+ On-arka bilateral ayak

« On-arka ve lateral vertebra ve toraks

« On-arka ve lateral kafatasi

Bulgular:

Caligsma siiresince toplam 109 kirig1 olan hasta degerlendirilmistir. Hicbir
cocugun birden fazla kirigi yoktu. Istismar sonucu en sik tek, transvers
uzun kemik kiriklart goriilmektedir. Cocuk istismari sonrasi goriilen kiriklar
diyafizyel ve epifizyo-metafizyel olarak ikiye ayrilir. Infantlarda epifizyo-
metafizyel, bir yas iistii cocuklarda diyafizyel kiriklar sik goriiliir [3]. Bizim
hastalarimizda kiriklar arasinda 48 (%44) radius / ulna, 16 (%14) tibia / fibula,
17 (%15) humeral, 21 (%19) klavikula ve 7 (%6) femur vardi. Bu kiriklardan
68 (%64) tanesi epifizyo-metafizyel, 39 (%36) tanesi diyafizyel kiriklardir

(Sekil 1) .

Transvers Oblik Spiral

—

A8

L

Yesilagag Torus Segmental

Sekil 1. Cocuklara Ozgii Kiriklar
Hastalarm ortalama yas1 21,8 ay (dagilim 3 ay - 35 ay) idi. dort hasta 12

aydan kiiciiktii. Notlarin gézden gegirilmesi, istismar siiphesi olan 41(%38)
cocuktan, 21 ¢ocugun bir gdstergesi oldugunu ortaya koymustur.
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Olgularin 98’1 (%89,9) ayaktan tedavi edilmislerdir. Yatis1 yapilan 11 kisinin
6’s1 (%5,5) Ortopedi ve Travmatoloji Servisine, 1’1 (%0,9) Beyin Cerrahisi
Servisine, 3’1 (%2,7) Cocuk Cerrahisi Servisine, 1’1 (%0,9) Plastik Cerrahi
Servisine yatirilmig ve tedavi edilmistir.

Hastalarin 8 tanesi biiylik kemik kiriklari nedeniyle ameliyat olmustur. Bu
ameliyatlarin 5(%62,5) tanesi femur, 2 (%25) tanesi radius ve 1 (%12,5) tanesi
tibia kirigidir.

Tartisma:

Tiirkiye’de ¢cocuk istismari son yillarda toplumsal bir sorun olarak goriilmeye
baglanmistir. Bir¢ok arastirmada Tiirkiye’deki cocuklarin %13,9-87’sinin
fiziksel istismara ugradigini géstermistir[4]. Ancak konuyla ilgili daha ayrintili
caligmalar yapmadan once istismar ve ihmal kavramlarinin sosyokiiltiirel
farkliliklar igerisinde tanimlanmasi ve boyutlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Toplumda dayagin bir egitim araci olarak gortilmesi ve dayak
yiyen ¢ocugun ailesi tarafindan sevildigini algilamasi diger iilkelere gore
Tiirkiye’de daha yiliksek rakamlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedenidir. Tiirkiye’de
cocuklarin fiziksel yada duygusal olarak istismar edilmeleri cocugunailesiig¢inde
disipline edilmesi i¢in gerekli olarak goriilmektedir. Pek ¢ok aile bu durumu
normal olarak kargilamakta ve ¢ocugun istismar edildigini diisiinmemektedir.
Yapilan caligmalar hem aileler hem de 6gretmenler tarafindan dayagin bir
terbiye yontemi olarak kullanilmasinin yaygin oldugunu gostermektedir [5,6].

Stiphe en onemli adimdir [7]. Bizim c¢alismamizda istismar siiphesi
olan 41(%38) c¢ocuktan, 21 cocugun bir suistimal gostergesi oldugunu
ortaya koymustur. Fakat 12 hastada (%57) adli olarak dosya kaydi acildigi
gdzlenmistir. Ailenin veya bakicinin ¢ocugun yaralanmasina tepkisine dikkat
edilmelidir. Yaralanmanin detaylari ile ilgili sorulara tepki gosterme, sinirlenme,
kendiliginden bilgi vermeme, siklikla yaralanmaya kars1 ilgisiz tutum ya da
aksine asir1 ilgili olmasi siiphe uyandirmalidir. Cocugun davranislarina dikkat
edilmelidir. Asir1 iirkek tutum ve eriskinlerle iletisim kurma konusunda endiseli,
ailesi yaninda iken asiri tirkek davraniglar ve korku belirtileri doviilmiis
cocuk sendromunun belirtilerindendir. Cocuk istismari tanisinda sosyal dykii
de onemlidir. Tiim sosyoekonomik katmanlarda goriilebilir. Ancak diistik
sosyoekonomik katmanlarda daha siktir.

Suistimal genellikle tek basina kirik tipi ile belirlenemez ama kirik
cesitleri siiphelenmede fayda saglayabilir. Metafizyel veya epifizyel kiriklar,
skapular ve sternal kiriklar, multipl kiriklar ve bildirilmemis kiriklar bu kirik
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sekillerini olusturur. . Istismar sonucu en sik tek, transvers uzun kemik kiriklari
goriilmektedir [8]. Cocuk istismart sonrasi goriilen kiriklar diyafizyel ve
epifizyo-metafizyel olarak ikiye ayrilir. Infantlarda epifizyo-metafizyel, bir yas
istli gocuklarda diyafizyel kiriklar sik goriiliir. Bizim ¢alismamizda kiriklardan
68 (%64) tanesi epifizyo-metafizyel, 39 (%36) tanesi diyafizyel kiriklardir.

Son ¢aligmalar ¢gocugun maruz kaldigi devam etmekte olan risk nedeniyle
suistimalde erken tanmin &nemini vurgulamaktadir. Onceki bir dizi olaydan
kaynaklanan tekrarlayan bir kotii muamele riski vardir, kot davranis formu
bir yana ebeveyn siddeti veya mental saglik sorunlari olabilir. Rapor edilen
cocuklar yinelenen kotii muamele riskine alti kez daha fazla sahiptirler ve kotii
muameleden sonraki ilk otuz giin icinde daha yiiksek oranda ayni muamele
ile karsilasma olasiligr vardir [9]. Herhangi bir kotii muamele ile rapor edilen
cocuklarin 18 yasina kadar 6liim riski rapor edilmemis olanlara gore iki kattir.
Bu ¢alismada ilk rapor edilmeden 6liime kadar olan ortalama stire 9 aydir [10].
Eger ¢ocuklar bunu erken ¢ocuklukta yasarsa, yasamlarinda travma benzeri
stirekli stres faktorleri olursa, ileride yiiksek oranda depresyon, sigara, asiri
icme ve addlesanlikta siddet egilim riski tagimaktadirlar [11].

Golge ve ark. 112 hekimin katildig1 ¢ocuk istismarina yonelik farkindaligi
arastirdiklart arastirmalarinda hekimlerin n %43,8’inin Cocuk istismari
olgusuyla karsilastiklarii gostermisler ve hekimlerin %70,9’ununbdyle bir
olguyla karsilastiklarinda nasil bir prosediir izlemeleri gerektigini bilmedikleri
saptamiglardir[12]. . Bizim g¢alismamizin eksik tarafi belirli bir ortopedi
hekim sayisinin olmayisidir. Bizim ¢aligmamizda, 21 ¢ocugun bir suistimal
gostergesi oldugunu ortaya konulmus fakat 12 hastada (%57) adli olarak dosya
kaydi agildign gozlenmistir. Ortopedi hekimleri de istismar gostergelerini
atlayabilmektedirler. Bagkabiradlitip degerlendirmesinin yapilmasiiginistismar
stiphesi uyandiran gostergelere dair bilgi gereklidir. Ortopedi hekimlerinin
hastaya sadece yaralanmanin tedavisi amagli odaklandiklar1 kanisindayim.
Ozel sevk kilavuzlarinm, siirekli egitimin ve kapsamli bir yaralanma formunun
gelistirilmesi, ¢ocuklarin adli ¢ocuk korumasina yonlendirilmesini gelistirebilir.
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Psikotarih

Psikotarih, giiniimiizde oldukga gelisen bir bilim alani olup hem klinik
psikoloji hem de adli bilimler disiplinlerine temel teskil eden Onemli
kavramlari ortaya ¢ikarmakta ve bu disiplinlerle ilgili bazi kavramlar1 yeni bir
bakis acisiyla daha fonksiyonel bir hale getirerek yeniden yorumlamaktadir.
Ozellikle gocukluk ¢ag travmalarimin tarihini, kusaklararasi travma gegisini ve
kronik ¢ocukluk ¢agi travmalart ile yakindan iligkili olan dissosiyasyonu net ve
anlagilir bir sekilde ifade etmektedir.

Psikotarih, gocukluk ¢agi travmalari kadar direkt ya da indirekt bir bigimde
bu travmalara yol agan yanlis gocuk yetistirme stillerinin de bireyin ruh sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerini net bir sekilde vurgulamakta ve toplumsal bir
diizeyde bu travmalarin sonug ve etkilerini ele almaktadir. Bu yoniiyle psikotarih
pek cok disipline oldukca Onemli veriler saglamaktadir. Daha da Gnemlisi
uygulanabilirligi yliksek ¢ocukluk ¢agi travmalarini 6nleme politikalar: sunmast
ve siddet igermeyen ¢ocuk yetistirme stillerini nermesi, onun klinik psikoloji,
psikiyatri ve adli bilimlerle olan bagini daha da kuvvetlendirmektedir.

Genel bir tabirle “psikolojik tarih” anlamima gelen psikotarih, tarih ve
psikoloji disiplinlerinin ortak akademik amaclara yonelik is birligi yapmasiyla
olusan disiplinler arasi bir ¢alisma alanidir. Psikotarih, bir ya da birden fazla
psikolojik kuramin tarihsel analizinin yapildig1 bir yontemdir. Psikotarih kendi
yontemleri ile elde ettigi verileri adli bilimler ve ruh saglig ile ilgili bir¢ok
disiplinin hizmetine sunmaktadir. 1, 3, 4, 6].

Sekil I’e gore psikotarih, ii¢ temel alanda ¢alismalarim yiiriitmektedir. ilki
cocukluk ¢agi tarihidir. Bu temel alanda; tarih boyunca ¢ocuklarin yetistirilme
stilleri, aile kurumunun yapisi ve dinamikleri, ¢ocuk istismar1 ve ihmaline kars1
toplumlarm bakis agilar tarihsel analiz ydntemiyle incelenmektedir. ikincisi
psikobiyografidir. Bu temel alanda, tarihsel 6neme sahip kisilere, onlarin

caligmalarina ve motivasyonlarina odaklanarak ¢aligmalarii yiriitmektedir.
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Psikotarih: —> | Fiziksel Gergeklik
A v A v
. s Grup Grup
3. Grup Psikotarihi Fantezi Fantezi
2. Psikobiyografi i Yetiskin N Yetiskin
) )

1. Cocuklugun Tarihi > | Cocuk Cocuk

Sekil 1. Psikotarihin Calisma Alanlart

Uclinciisii ise grup psikotarihidir. Bu temel alanda ge¢misten giiniimiizde
toplumlarin ve gruplarin diger gruplar ile olan iligkileri ve motivasyonlari
arastirllmaktadir. Celikkol, psikotarihin ¢alisma alanlarina aileyi de eklemistir.
Bu ¢aligmada aile hem kusaklararasi travma geg¢isinde hem de ¢ocuk yetistirme
stillerinde temel bir etken olarak ele alinmustir [1, 2, 7].

Psikotarihin aragtirma nesneleri oldukea ¢esitlidir. Bunlar arasinda; politik
sOylevler, karikatiirler, gazete haberlerindeki metafor ve tekrarlanan kelimeler
yer almaktadir. Cocuklugun tarihi ile ilgili calismalarinda ise; kisisel hatiralari,
giinliikleri, otobiyografileri ve kitaplar1 arastirma nesnesi olarak belirlemistir
[1,3,4].

Psikotarihsel Cocuk Yetistirme Stilleri

Bireyin toplum igerisindeki konumu son yiizyilda ekonomik, sosyal,
bilimsel, teknolojik ve politik gelismelere bagl olarak oldukga hizli bir sekilde
degisim gostermektedir. Tarih boyunca, “insan ruhu” ve “toplum” birlikte
degiserek gelisim gostermistir. Bu gelisimde birey ile toplum arasindaki aract
unsur, toplumun bir unsuru olan anne ve babalarin ¢ocuk yetistirme stilleridir.
Her toplumda, her kiiltiirde ve her tarihsel donemde ¢ocuk yetistirme stilleri
birbirinden farklilik gostermis ve gostermeye devam etmektedir. Bu farkliliklar
ise ¢ocuk istismari ve ihmaliyle diger bir ifadeyle ¢ocuklarin aileleri tarafindan
ne oranda travmatize edildigiyle yakindan iligkilidir [1, 3, §].

DeMause, cocuklugunun evriminin ensestten sevgiye ve istismardan
empatiye kadar oldukca yavas, diizensiz ancak geliserek ilerleyen bir siire¢

oldugunu soylemistir. Ebeveyn-¢ocuk iliskilerinin evrimi, anne babalarin
nesiller boyunca kendi ¢ocukluk travmalarini ¢ocuklarina yansitarak onlari
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travmatize ederek ¢Ozmeye calismasindan baslayarak, zamanla cocuga
yoneltilen empatinin en {ist seviyeye ulasmasini kadar olan tiim siireci
kapsamaktadir. Kii¢iik kizlarin yetistirilirken bakim verenleri tarafindan koti
muamele gormeleri, empatiden uzak bir ¢ocuk yetistirme stili ile biiytiimeleri
nedeniyle, anne olduklarinda kendi travmalarini yeniden isleyemediklerini i¢in
kendi ¢cocuklarini da travmatize edecekleri psikotarihin birinci ¢alisma alaninin
temel goriislini olugturmaktadir [2, 6].

Tablo I’de psikotarihsel c¢ocuk yetistirme stillerinin alti evresi yer
almaktadir. Bu evreler sirasiyla; ¢ocuk 6ldiiren evre (infanticidal mode), terk
eden evre (abandoning mode), tutarsiz evre (ambivalent mode), miidahaleci
evre (intrusive mode), sosyallestirici evre (socializing mode) ve yardim edici
evre (helping mode)’ dir [1, 5, 8].

Cocuk Oldiiren Evre (Infanticidal Mode)

DeMause, birinci evreyi erken ¢cocuk oldiiren ve gec cocuk dldiiren olmak
tizere iki asamada ele almaktadir. Bu donemde ebeveynlerin, bebekleri
oldiirmeye yonelik bir arzulari, istekleri bulunmaktadir. Tiim tarihsel kayitlar
arasinda ve giinlimiizde bile bu 6n plana ¢ikmis, gegmiste o doneme yon vermis
olan toplumlarda bebek 6ldiirme ¢ok sik olarak gbzlenmistir [5].

Erken Cocuk Oldiiren Evre (Early Infanticidal Mode)

DeMause, bu evrenin, ufak capli akrabalik gruplart igerisinde ¢ocugun
erotik bir nesne veya zehir konteyneri olarak kullanish olmadigi durumlarda
yiiksek bebek 6liim oranlariyla, ensest, ¢ocuk tacizi ve iskence ve ile karakterize
oldugunu sdylemektedir [3, 9]. Bebeklerin 6liimii {izerine Pleistosen iskeletleri
ile yapilan arasgtirmalar sonucunda, erken g¢ocuk Oldiiren evredeki bebek
iskeletlerinin ¢ok sayida bulundugu ve kiz bebeklerin erkek bebeklere gore
daha fazla oldiirtildiigii ortaya ¢ikmistir. Tarihsel kayitlara bakildigi zaman da
kiz bebeklerin erkeklere oranla yaklasik 4 kat daha fazla 6ldiiriildiigii ortaya
¢ikmaktadir [S]. Cocuk 6ldiiren donemin sizoid kisilik yapist biiyiilii projeler
ve giinliik ritiieller ile zamani dolduran alterlerin kontroliinde gegmektedir [10].

Ge¢ Cocuk Oldiiren Evre (Late Infanticidal Mode)

Percy, bu evrede ¢ocuk 6liim oranlarinin hala yiliksek seviyede oldugunu,
cocuk istismari rutininin devam ettigini, annenin kiigiik cocugu reddetmemeye
basladigini ve babanin biiylik ¢ocuklar ile ilgilenmeye bagladigini ifade
etmektedir [9]. Budonemde ¢ocuklar evlat edinilme, siit anneye verilme ve diger
insanlara hizmet etmek amaciyla gesitli yerlere gonderilmeye baslanmistir [11].
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DeMause, bu donemdeki kisilik yapisinin narsistik oldugunu ve ayni zamanda
antik cagda dogan tiim cocuklarin yaklasik yarisinin bakicilari tarafindan
oldiiriildiigiinii, orta ¢agda bu oranin yaklasik ticte biri azaldigini ve on sekizinci
ylizyilda ise yalnizca yiizde birin altinda oldugunu ifade etmektedir [5, 6].

Tablo 1. Tarih Boyunca Cocuk Yetistirme Stilleri

Cocuk Yetistirme Anne &

Stilleri Kisilik ideal Tanr Kurban
Erken -
Cocuk Cocugu

bastan ¢ikarir, Hayvan tiirii alter

Oldiiren Sizoid Saman tiikketir, terk ~ ruhlara
Cocuk Evre eder
o (Tribal) '
Oldiiren Kotii diye
Evre Geg Cocuk . Y
ol niteledigi : -
Oldiiren . - Insan tiiri alter
Narsist Kahraman ¢ocugu
Evre 1 g tanrilara
(Antik) oldirtr,
cezalandirr.
Terk Eden Evre . . Yarali gocugu .
(Hristiyan) Mazosist Miicahit affeder. Kendine iskence
Adanmig
Tutarsiz Evre (Ortagag) Borderline Derebeyi ¢ocugu ezer, Kullanma
dover.
Miidahaleci Evre . Kutsal Itaatlfar ;
(Rénenans) Depresif Savasct cocugu Itaat
3¢ disipline eder.
S Cocugu
Sosyallestirici Evre Nevrotik Milliyetgi manipiile Tamamlanmamis
(Modern) ayrilma
eder.
Yardim Edici Evre . . .. Cocugu sever, Gergek kendilik
(Gelecek) Bireylesmis Aktivist ona gilivenir.  kurban edilmez.

Terk Eden Evre (Abandoning Mode)

DeMause’a gore, cocuk bu evrede glinahkar olarak dogmakta ve ebeveynleri
tarafindan doviilmeli ve act ¢ekmelidir. Cocugun dogumuyla birlikte bir ruha
sahip oldugu diisiincesi ortaya ¢iktiktan sonra bebek 6ldiirme rutini duygusal
olarak zor olmaya baslamistir. Cocugu kurban etmenin yerini ¢esitli iskenceler
almaya baslamis, kiz ¢ocuklarin cinsel istismar1 yayginlasmaya devam etmistir
[3, 9]. DeMause, bu evrenin psikosinif yapisinin sinirda mazohistik kisilik
yapisina sahip ebeveynler tarafindan olustugunu ve annelerin dovdiikleri,
yaraladiklar1 ¢ocuklarini affettiklerini ifade etmektedir [1].
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Tutarsiz Evre (Ambivalent Mode)

Bu evrede, 12.yy. ile birlikte ¢ocuklarin manastir i¢in kurban edilmesi
engellenmis, ¢ocuk istismari cezalandirilmaya baglanmis, okullagsma ve ¢ocuk
sagligi nem kazanmis, cocugu korumaya yonelik kanunlar ¢ikartilmis, cocugu
sevmek-nefret etmek arasindaki karmasik duygular tolere edilmeye basglanmis
ve ¢ocugun bagimsiz bir birey olarak hakki olmasina yonelik calismalar
baslamistir [9]. Bu evre, kisiligin (biiyii) yansitilan parcalariin baskilanmasi
ve igsellestirilmesi ile ilerlerken, kararsizligin tolere edilmeye baslamasindan
sonra, benlik otonomisinde artma ve baskilamada azalma meydana gelmistir.
Psikosimif; siirda kisilik bozukluguna sahip ebeveynler tarafindan olusmakta
ve ¢ocuklar, bakim verenleri tarafindan doviilmekte ve ezilmektedir [1].

Miidahaleci Evre (Intrusive Mode)

DeMause, miidahaleci evrede ebeveynin bebeklerini kundaklamamaya
basladigini ve ¢ocuklarini siit anneye ya da hizmet etmeye gondermek yerine
duygusal ilgi gostererek yetistirmeye basladigini soylemektedir [9]. Ebeveynler,
cocuklarimi daha az dovmeye baglasalar da ¢ocuklarin iradesi kiiciik yaslarda
kirilmaya devam edilmistir. Bunun temelinde, annenin kendi gii¢lii annesiyle
ve bebeginin inat¢iligiyla olan miicadelesi goriilebilmektedir. Gergek empati
bu donemle birlikte baslamaktadir [8]. Bu evrenin psikosinif yapisin depresif
kisilige sahip ebeveynler tarafindan olusmakta ve ¢ocuk, ebeveynlere itaat
etmek tizere yetistirilmektedir [1, 3].

Sosyallestirici Evre (Socializing Mode)

DeMause, bu evrenin 18.yy. ile bagladigini ve gogu kadinin her bir gocugu ile
daha fazla ilgilenmek amaciyla 6nceki evredeki kadinlara oranla daha az sayida
cocuk sahibi olmaya basladigini ifade etmektedir. Bu evrede anneler ¢ocuklarini
mental olarak disipline etmekte, agsagilamakta, ancak arzularini ¢ocuklara daha
az yansitmaktadir [6, 9]. Bu evrenin psikosinif yapisi, nevrotik kisilige sahip
ebeveynler tarafindan olugsmakta ve ebeveynler ¢cocuklarini yetistirirken onlari
sik sik manipiile ederek, kendi idealleri dogrultusunda sosyallestirmektedir [1].

Yardim Edici Evre (Helping Mode)

DeMause, 20.yy.’mn ikinci yarisindan itibaren ebeveynlerin ana roliiniin

cocuklarm, yetigkinlerin hedefleri dogrultusunda sosyallesmeleri yerine
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yasamin her doneminde kendi hedeflerine ulasmasina destek olmak oldugunu
ifade etmektedir. Hem anne hem de baba, bebegin baslangicindan itibaren
cocuga esit derecede katilmakta ve yardim eden bir kisi haline gelmektedir.
Cocuklar kosulsuz sevgiyle biiylimekte, siddet gormemekte ve stres altinda
iken 6fkelendikleri zaman 6ziir dileyebilmektedirler [9]. Bu evrenin psikosinif
yapist diger evrelere kiyasla daha fazla empatik yapidadir. Ayrica ¢ocugun
bireysellesmesine de bu evrede 6nem verilmektedir [3, 8].

Cocukluk Cag1 Travmalan

Cocukluk cagi travmalari; beklenmedik bir zamanda gerceklesen, kisinin
fiziksel ve ruhsal bitiinliigiinii etkileyerek, yasamini tehdit eden olaylari
kapsamakta ve genel anlami ile; insan iliskilerinde taraflardan birinin, bir
digerine kasitli ve onun zararina olacak sekilde kotii muamele etmesidir [4,
12]. Cocuga kotii muamele, ebeveynler, diger bakim verenler veya bagka
yetiskinler tarafindan kaza-dis1 gergeklestirilen; ¢ocuklar iizerinde fiziksel ya
da duygusal hasar olusturma olasilig1 yiiksek olan ve kabul edilebilir normlara
aykart nitelikteki kasti ya da bilmeyerek yapilan veya yapilmasi esasen gerekli
oldugu halde yapilmayan davranislar1 icermektedir [13].

Herman’a gore kronik cocukluk cagi travmalari, bakim vereni ile ¢ocuk
arasindaki iligskinin bozuldugu, aile i¢i terériin yaygin oldugu bir iklimde
meydana gelmektedir. Magdur konumundaki cocuklar aile i¢indeki iklimi,
siddet araglar1 ve olii tehdidiyle dayatilan totaliter bir kalibin oldugu, ufak
capli kurallarin kaprisli bir sekilde dayatildigi, aralikli ddiillerin verildigi ve
rakip tiim iliskilerin tecrit, gizlilik ve ihanet yoluyla yok edildigi bir yap1 olarak
tanimlarlar. Bu tahakkiim ikliminde gelisen ¢ocuklar kendilerini istismar ve
ithmal edenlere, bir yetiskinden ¢ok daha fazla patolojik baglilik gelistirir ve bu
bagliliklarin1 kendi gergekliklerini ve kendi hayatini hice sayarak siirdiirmeye

caligir [14].

Cocuk Istismar1 ve Thmali

Cocuk istismar1 ve ihmali; psikotarih, psikiyatri, klinik psikoloji ve adli
bilimler agisindan oldukga eski bir tarihe sahiptir [4]. Cocuk istismar1 ve ihmali
ile ilgili literatiirde gesitli tanimlar mevcuttur. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
bir yetigkin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun sagligini,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislari ¢ocuk
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istismari olarak tanimlamaktadir [15]. Cocugun zarar gérmesiyle sonuglanan
eylem ve ihmal, dort ana bashik altinda incelenmektedir. Bunlar; fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ithmaldir [16].

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; ¢ocuga bakan veya bakmakla ylikiimlii olan kiginin veya
kisilerin, ¢ocukta ekimozlar, deri siyriklari ya da tibbi bakim gerektirecek
derecede lezyon yaratacak kadar cezalandirmasi olarak tanimlanmaktadir [17].
Yetiskinler, ¢ocuklarin hareketlerini ve davranislarini kontrol edebilmek igin,
sik sik aci1 verici olan fiziksel yontemler kullanmaktadir. Bu yiizden de fiziksel
istismarin, sosyal olarak kabul edilen bir norma ulasmasi oldukga giictiir [18].
Aile igerisinde ¢ocuklara kars1 fiziksel siddete ¢ogu kez otorite saglama, 6fke
bosaltma veya cezalandirma amaci ile bagvurulmaktadir [15].

Duygusal istismar

Psikolojik/duygusal kétilye kullanma, sozel istismar ve ruhsal istismar
olarak da bilinen duygusal istismar, ¢ocukta ciddi diizeyde biligsel, davranissal,
duygusal ve ruhsal bozukluklara sebep olabilen ebeveyn ya da ¢ocuga bakim
verenlerin hatali davranislarini igermektedir [ 19]. Cocuklarda duygusal istismara
neden olan yetiskin davranislari karsisinda ergenlerde benlik degerini olumsuz
algilama, bagimh kisilik 6zellikleri gelistirme, gergin ve kaygili olma, aileden
uzaklagsma cabalar1 gosterme, uyumsuz ve saldirgan tepkiler sergileme, ige
donme, kendini degersiz hissetme gibi belirtilerin olustugu gozlenmistir [20].

Cinsel Istismar

Cinsel istismar; ¢ocuktan en az alt1 yas biiyiik, bilinen bir kimse tarafindan
cinsel haz amaciyla ¢ocuga yoneltilen cinsel eylemler olarak tanimlanmakta,
en yogun aile igerisinde yasanmakta ve bu durumun agiga ¢ikmasi aile i¢inde
olmasindan &tiirli olduk¢a zor olmaktadir [21]. Cinsel istismarinin ¢ocuk
uzerindeki olumsuz etkileri, istismarci tarafindan istismarin inkar edilmesi,
kurbanin kendini suglu hissetmesi ve utanmasi toplumun cinsel istismar1 tasvip
etmeyisinin bir sonucudur. Cinsel istismara siipheyle yaklasma, ¢ocukla yetiskinin
cinsel iliskisinin sosyal bir tabu olarak goriilmesiyle iliskilidir. Ayrica cinsel
istismar tanigmin olmamasi ve bu aktivitenin gizli kalmasi istismarcinin siklikla
istismar1 reddetmesine neden olmaktadir. Ikinci olarak da istismarci suclu olarak
bulundugunda hukuki siire¢ baslayacak ve istismarci ciddi bir ceza alacaktir [22].
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ihmal

Cocuk ihmali, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin, ebeveynin ¢ocugun bakim,
korunma, beslenme, giyim, egitim, saglik gibi gereksinimlerini optimal diizeyde
yerine getirmemesi, cocugu yalniz birakmasi olarak tanimlanabilmektedir [23].
Gaudin ihmali bese ayirmaktadir. Bunlar; fiziksel ihmal, yetersiz gozetim, duygusal
ihmal, egitim ihmali ve saglk ihmalidir. Cocuk ihmaline; ¢ocugun ihtiyaci olan
yemek, kiyafet ve barmmanin karsilanmamasi, ¢ocugun yalniz birakilmasi,
¢ocugun okula génderilmemesi, cocugun tek bagina giivensiz bir yerde birakilmasi
ve ¢cocugun saglik durumuna dikkat edilmemesi de dahildir [24].

Cocukluk Cag1 Travmalarimin Kusaklararasi Aktarimi

Yagaminin bir doneminde savas ve soykirim gibi ciddi travmatik deneyimler
yasayan ve bu travmatik deneyimler sonrasinda hayatta kalabilen ¢ocuk
ve yetiskinlerin bu siirece tanikliklar1 “ikincil-vekaleten travma” olarak
nitelendirilmekte, ikincil travma magdurlarinda goriilen travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve dissosiyatif bozukluklar basta olmak tizere pek ¢ok
ruhsal sorun ve hastaliklar olusabilmektedir. Ikincil travmay1 deneyimleyen
bireyin bu deneyimin izlerini ve etkilerini dogrudan ya da yakin iligkide
oldugu aile iiyelerine aktarimindan s6z eden aragtirmalara giderek artan bir
siklikla rastlanmaktadir [25]. Bu aktarimin zaman igerisinde birincil travmay1
dogrudan ya da dolayli olarak deneyimleyen nesilden daha sonraki nesillere
kadar uzanabildigine dair goriisler ¢ergevesinde nesiller arasi travma gegisi
olarak tanimlanan fenomen ortaya ¢ikmistir [26]. Carl Gustav Jung, travmanin
kusaklararas1 aktarimi ile ilgili kolektif bilingdis1 kavramini formiile etmistir.
Bu kavrama gore insanoglu; sembollerle, duygulanimsal durumlarla ve
insanlarin davranis tipleriyle nesilden nesile aktarilan bir kolektif bilgiye
sahiptir. Travma arastirmacilari, travmatik ruhsal sorunlarin sadece o kisiye
has olmadigini, nesiller boyu etki olusturan bir fenomen olarak ele alinmasi
gerektigi konusunda fikir birligine varmaktadir [28].

Nispeten daha yogun ve mesleki acidan 6zel bir calisma yeterliligi ve
genellikle multidisipliner profesyonel bir ekip gerektirdiginden dolayi, bireysel
travmalarin aktarimina dair literatiir toplumsal travmalar kadar yaygin degildir.
[$tismara ugramis bir annenin kendi kizina ve torununa bu travmayi nasil
aktarabildigine dair oldukea sinirh bilgiler literatiirde yer almaktadir [4, 27].

Psikotarih; politik soylevlerden, karikatlirlerden, gazete haberlerindeki
metafor ve tekrarlanan kelimelerden bilingdis1 diisiince ve davranislardaki
ipuglarianaliz etmektedir. Psikotarih, cocukluk ¢agi tarihiileilgili calismalarinda
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ise kisisel hatiralari, glinliikleri, otobiyografileri ve kitaplart arastirma nesnesi
olarak kullanmakta ve bu nesnelerdeki travmaya ait olgular1 ve ritiielleri analiz
eder [1, 3, 4]. Cocuk yetistirme stilleri ve kusaklararasi travma gecisi, yurt ici
ve yurt disindaki akademik ¢alismalar kapsaminda degerlendirilmistir.

Klinik gozlemler ve deneysel ¢alismalar, travmatik yasantilarin sadece
travmaya maruz kalan kisileri etkilemedigini, bu kisilerin hayatlarindaki
onemli kisileri de etkiledigini gostermektedir [29]. Travmanin kusaklararasi
aktarilmasi teorisine gore, bir aile liyesinin deneyimledigi travmatik yasantilarin
etkileri daha geng olan diger aile iiyesinde de goriilebilmektedir. Bu etkinin
ortaya ¢ikmasi ig¢in geng¢ aile iiyesinin travmaya dogrudan maruz kalmasi
gerekmemekte hatta, bu kisi travmatik yasanti bittikten sonra bile dogmus
olabilmektedir [30].

Kusaklararasi travma aktariminda aile ve ailenin yapist cok énemli bir yere
sahiptir. Cocukluk cagi travmalarimin kusaklararasi aktarimi ile ilgili olarak
Oztiirk’{in 24 dissosiyatif kimlik bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan
dissosiyatif bozukluk vakalari, vakalarin 50 kisilik aile bireyleri ve cinsiyet,
yas, egitim ve gelir durumu demografik &zellikleri agisindan eslestirilen
50 kisilik kontrol grubunu olusturan toplam 124 kisinin katildig1 ¢alismada,
dissosiyatif bozukluk vakalarmin tamaminda (%100) en az bir ¢ocukluk ¢ag1
istismar1 ve ihmali saptanmistir. Bu vakalarin %87’sinde en az bir tiir travma aile
iginden kaynaklanmaktadir. Vakalarin ailelerinin %74’ kendi aile i¢erisinden
(6zellikle kendi anne ve babasi tarafindan) cocukluk dénemlerinde fiziksel
istismara ugradiklarini bildirirken, %85.7’si de kendi aile igerisinden (6zellikle
kendi anne ve babasi tarafindan) ¢ocukluk donemlerinde duygusal istismara
ugradiklarini bildirmistir. Dissosiyatifbozukluk vakalarminaileleri travmalarini,
kusaklararas1 bir gecisle yiiksek oranda kendi ¢ocuklarina yasatmislar, ayni
zamanda ¢ocuklarini da disaridan gelen travmalara karsi koruyamamislardir [4,
27]. McCloskey & Bailey, cinsel istismarin kusaklararasi aktarilmasiyla ilgili
olarak; cinsel istismar deneyimine sahip annelerin kizlarinin, cinsel istismar
deneyimine sahip olmayan annelerin kizlarindan 3.6 kat daha fazla cinsel
istismara maruz kalma riskine sahip olduklarini bulmustur [31].

Kusaklararasi travma aktariminda aile, ailenin yapist ve ¢ocuk yetistirme
stilleri 6nemli bir role sahiptir. Aile yapilarina ve ¢ocuk yetistirme stillerine
psikopatoloji acisindan baktigimizda {i¢ aile modelinden bahsetmek
mimkiindiir. Bunlar; normal aile, goriintirde normal aile (disfonksiyel aile) ve
patolojik aile modelidir. Normal aile modelinde, ebeveynler psikiyatrik bir tani
almamus kisilerdir. Goriiniirde normal ailede, tan1 alan bir ¢ocuk ve genellikle
tan1 alamayan ancak esik alt1 tan1 kriterleriyle seyreden ebeveynler mevcuttur.
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Patolojik ailede ise, aile liyelerinin neredeyse hepsi en az bir psikiyatrik tani alan
bireylerden olusmaktadir [4, 27]. Goriiniirde normal aile dinamikleri igerisinde
cocuk yetistirme stilleri agisindan ¢ocukluk ¢agi travma ve ihmaline yol agan
durumlar vardir. Bunlardan ikisi “sahte karsiliklilik” ve “cifte mesaj”dir.

Sahte karsilikliligin oldugu ailede, anne ve baba arasinda gergek olmayan
bir iligki mevcuttur. Her iki taraf da anlagsmazlik yaratmamaya calismakta
ancak her iki taraf da kendi kisilik 6zelliklerini tam olarak yansitamamakta ve
mutsuz olmaktadir. Goriiniirde mutlu bir aile olarak algilansalar da gercekte
oyle degillerdir. Aile icerisinde birisi zamanla isyan eder. Isyan1 baslatan kisi
sorunlu bir geng, depresif bir anne, alkolik bir baba ya da aldatan bir es olarak
kendini gosterebilir. Aile icerisindeki iletisim sahte oldugu icin, ebeveynler
cocuklariyla da gergek bir iletisim gerceklestiremezler. Sahte karsiliklilik aile
icerisinde duygusal ihmal yaratmaktadir.

Ebeveynlerin ya da bakim verenlerin ¢ogu, ¢ocuklari ile iliskilerinde
cocuktan bir sey yapmalarini talep ederken ayni zamanda bu durumun tam
tersi anlamina gelebilecek bir tutum sergileyebilmektedir. Ornek olarak bir
aile ¢ocugundan ders calismasii istemektedir. Cocuk ders calistiktan ve
bir siire sonra notlarini yiikselttikten sonra, aile ¢ocuguna ders caligmasini
abarttigini sOyleyerek ¢ocuga “cifte mesaj” vermektedir. Ebeveynler ¢ogu
zaman ¢ocuklarinda yarattiklar zihin karigikliklarinin farkinda degildirler. Bu
durumda c¢ocuklarin tepkisi 6fke, ¢aresizlik ve durumu daha koétiiye getiren bir
bi¢imde sert olabilir. Cifte mesajlar ¢cocuk ile ebeveyn arasini bozan patolojik
dinamiklerden birisidir [4, 27, 32, 33, 34]. Kusaklararasi travmanin aktariminda
patoloji, kurbana ve kurban digindaki aile bireylerinin tiimiine geger. Istismarci-
kurban iliskisinde herkes hem magdur hem de kurban olabilmektedir. Bu
durum travmanin kusaklararasi aktarimini agiklayan énemli bir drnektir [27,
32]. Kusaklararas1 aktarilan ¢ocukluk cagi travmalari, yineleyici karakteristik
ozelliklere sahiptir ve erken yasta baslamaktadir. Cocuk yetistirme stilleri ile
iligkili olarak kusaklararasi aktarilan ¢cocukluk ¢agi travmalari adli tip agisindan
incelenmesi gereken 6nemli bir olgudur [4].

Psikotarihe gore cocuk yetistirme stilleri, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
olusmasinda 6nemli bir role sahiptir. Anne ve anneannelerle kusaklararasi
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarini okul Oncesi donemde cezalandiran anne
ve anneannelerin, cezalandirmayan annelere gore istatiksel olarak daha fazla
fiziksel ihmal (p=.042<.05) ve duygusal ihmale (p=.036<.05) maruz kaldiklar1
saptanmistir. Bucalisma, cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmanin, ebeveynin
veya bakim verenin ¢ocuk yetistirme stillerine etki ettigine destek niteligindedir.
Kundaklama, psikotarihin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin tarihi ¢alismalarinda
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sik¢a incelenen cocuk yetistirme stilleri arasinda yer almaktadir. Ayni ¢alismada,
cocuklarmi kundaklayan anne ve anneannelerin, kundaklamayanlara gore daha
fazla duygusal ihmal (p=.039<.05) ve cocukluk ¢agi travmatik yasantilari
(p=.034<.05) belirttigi bulunmustur [35]. Erzurum’da yapilan bir arastirmada
annelerin yaklasik yarisinin ¢gocuklarinin viicut 1silarin1 korumak amaciyla 0-3
ay gevsek kundak yaptiklari, diger yarisinin ise bebeklerini 4 ay ve daha uzun
stire sik1 kundak yaptiklarit bulunmustur. 15-24 yas grubu annelerin yaklasik
yarisinin, 35-44 yas grubu annelerin ise yaklasik %70 nin ¢ocugu 4 ay ve daha
fazla kundakladiklar1 saptanmis, ayrica cocugu 4 ay ve iizeri kundaklayanlarin
yaklasik yarisinin okur-yazar olmadigi belirlenmistir [36].

Cinsellik egitimi, ¢ocuk yetistirme stilleri agisindan aile i¢i egitimde yer
almasi gereken 6nemli bir olgudur. Derin tarafindan yapilan ¢calismada cinsellik
egitimini vermeyen anne ve anneannelerin, verenlere gore daha fazla fiziksel
ithmal (p=.004<.05) ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 (p=.019<.05)
belirttigi bulunmustur [35]. Tezcan, Tiirk kiiltiiriinde ¢ocuklara g¢ogunlukla
cinsellik egitimi verilmedigini, toplumdaki kurallar arasinda cinselligin ayip
karsilandigi icin gocuklarin akranlarindan, erigebilecekleri basili materyallerden

Psikotarih, ge¢cmisten gliniimiize insanlarin ruhsal travmalarini ¢ocuklarina
yansitarak c¢ozmeye ¢alistiklarini sdylemektedir. Cocuk yetistirme stilleri,
¢ocugu travmatize edici nitelikte olabilecegi gibi ¢ocugu destekleyici ve
gelistirici nitelikte de olabilir. Kusaklararasi aktarilan ¢cocuk yetistirme stilleri
ile ¢ocukluk c¢agi travmalari, aileler tarafindan uygulanmakta ve dncelikle
anneden kiza ge¢mektedir. Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin tarihsel degisimden
bagimsiz olarak gelismis olmasi, ebeveynlerin kendi ¢ocukluk ¢agi travmalarini
yeniden isleyip, kendi ¢ocuklarina nesilden nesile biraz daha iyi bir sekilde
yaklagsma yeteneklerinden kaynaklanmaktadir. Bakim verenler ve ebeveynler,
ozellikle anne, cocugunu destekleyen sekilde pozitif cocuk yetistirme stilleri ile
yetistirir ve bu cocuk yetistirme stilleri toplum tarafindan destek goriirse tarihsel
kisiliklerde degisimler meydana gelir ve tarih yenilik¢i bir gidisat sergiler. Eger
kiz ¢ocuklari negatif ¢ocuk yetistirme stilleri ile yetistirilir ve kotii muameleye
maruz kalirlarsa, anne olduklarinda kendi travmalarini yeniden igleyemezler ve
kusaklararasi bir gegisle bu siireci cocuklarina yansitirlar. Bir toplumda gocuk
yetistirme tarzinin gelismemesi, o toplumun ekonomi, kiiltiir, sanat, sosyal
yasam bakimindan duraksamasina veya ¢okmesine yol agabilir [1, 3, 4, 5].

Yapilan ¢aligmalar, cocugu cezalandirmanin, kundaklamanin ve cinsellik
egitimi gibi ¢ocuk yetistirme stillerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz
kalip kalinmamasina gore degisiklik gosterdigi ve kusaklararasi olarak ¢ocuk
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yetistirme stilleri lizerinden ¢ocukluk ¢agi travmalarinin aktarilmasina neden
olabilmektedir. Cocukluk c¢agi1 travmalarinin kusaklararasi aktarildigini
destekleyen ¢alismalarindan birinde; anneannelerin 36’sinin (%100), annelerin
36’sinin (%100), torunlarin ise 34’linlin (%94,4) en az bir ¢ocukluk ¢agi
travmast bulunmustur [35].

Cocuk yetistirme stilleri ile iligkili olarak psikotarih, diinya {izerinde
yer alan tiim cocuklara anne babalarm c¢ocuklarina sevgi ve bagimsizlik
vermelerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarini ve travmanin olast sonuglarini ortadan
kaldirabilecegini onermektedir. Psikotarih, cocuk istismarini ve ihmalini 6nleme
stratejisi olarak A.B.D.’nin Colorado eyaletinde goniillii olan egitimciler
tarafindan cocuk yetistirme stilleri egitimini bakim verenlere vermistir. Kisa
stireli verilen egitimlerin sonucunda bdlgede yapilan takip caligmalari, polis ve
hastane kayitlarmin azalmasimin yani sira cinsel istismar oranin da azaldigini
ortaya ¢ikarmistir [3, 38]. Yapilan egitimlerin i¢eriginde; dogum Oncesi egitim,
ebeveyn tartigma gruplariin olusturulmasi, anne egitimi, baba egitimi, fiziksel
yontemler kullanmadan ¢ocugun disipline edilmesi yer almaktadir [39]. Ancak
egitim, ¢ocukluk c¢agi istismari ve ihmalini engellemek igin tek basina yeterli
olmamaktadir. Anne-babalarin ve bakim verenlerin, cocuklarina sahip olduklar1
sevme ve ¢alisma potansiyellerini farkina vardirmalari da son derece 6nemlidir
[3, 38].

Gelismis, entegre edici ve c¢ocugun ruh sagligina 6nem veren g¢ocuk
yetistirme stillerine sahip olan toplumlar, daha donanimli bir yeni nesil
yetistirerek kusaklararasi siirecte bilginin, insani degerinin bilindigi ve sorun
oldugu durumlarda ¢oziim odakli teknikleri dogru bir sekilde uygulayarak
ilerleyeceklerdir [3]. Kusaklararasi aktarilan ¢ocukluk ¢agi travmalari, erken
yasta baglayan yineleyici karakteristik 6zelliklere sahiptir. Cocuk yetistirme
stilleri ile iliskili olarak kusaklararasi aktarilan gocukluk c¢agi travmalar
psikotarih, psikiyatri ve klinik psikoloji kadar adli tip ve adli bilimler agisindan
da incelenmesi gereken temel olgulardan biridir. Ayrica psikotarihin yenilik¢i,
empatik, genis perspektifli ve fonksiyonel cocuk yetistirme stilleri temelli cocuk
istismar1 ve ihmali 6nleme politikalar1 gelistirilmesinin sorunun ¢dziimiine
katki saglayacagi diisiiniilmektedir [4].
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Complications Related To Intubation Anesthesia

Zinet Asuman Arslan Onuk'
' University of Health Sciences Antalya Education and Research Hospital

Anesthesia and Reanimation Department ANTALYA/TURKEY

Introduction:

Difficulty with airway management for anesthesia has potentially serious
implications, as failure to secure a patent airway can result in hypoxic brain
injury or death in a matter of minutes. Early recognition that a patient’s airway
may be difficult to manage allows the clinician to plan the anesthetic to minimize
the potential for serious airway-related morbidity.

In the unanticipated difficult airway, a pre-formulated strategy for airway
management may reduce the likelihood of adverse outcomes (1). Other
significant airway-related complications include aspiration of gastric contents,
laryngospasm, and bronchospasm. These airway problems may occur in
combination, leading to serious morbidity and mortality (2) the anesthesiologist
should inform the patient (or responsible person) of the airway difficulty that
was encountered.

There was a significant increase in the rate of airway-related complications
as the number of laryngoscopic attempts increased (2 versus 2 attempts):
hypoxemia (11.8% versus 70%), regurgitation of gastric contents (1.9% versus
22%), aspiration of gastric contents (0.8% versus 13%) bradycardia (1.6%
versus 21%), and cardiac arrest (0.7% versus 11%; (4).

The anesthesiologist should inform the patient (or responsible person) of the
airway difficulty that was encountered

30% of the deaths in the anesthesia applications are seen during the
intubation. A difficult intubation is a condition of increasing the morbidity and
mortality. in the case where the intubation fails, a hypoxia may cause the deaths.
A difficult intubation has many reasons such as anatomical, congenital and
acquired. the risk factors advanced age, chronic obstructive pulmonary disease,
multinodular goitre, mediastinal lymphadenitis and steroid usage. Determining
those reasons previously decreases the mortality and complications. the patient’s
former records and previous anesthesia experiences give information. the most
common symptoms are counted as the dyspnea, hemoptysis, soft tissue and
mediastinal emphysema and pneumothorax.

We refer to a three-case presentation related to the difficulties we encountered.
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Case Report

Case I: A female patient at the age of 44 was taken into the elective
myomectomy operation. Her intubation succeeded in the second trial after the
induction to patient, whom the preoperative physical examination was normal.
While the patient was ventilated, her faces and neck region started inflating.
the operation was canceled upon determining the crepitation, and the patient
was wakened. in the meantime, ABP was 115/70 mmHg, while the pulse rate
and SpO, was 92/min and 95%, respectively. When a 1 cm tear was determined
in the trachea of the patient’s thorax CT and as her chest radiography taken
was normal, she was transferred to the university hospital for the 24™-hour
operation.

Case II: It was understood that the patient at the age of 52 could not be
intubated before the laparoscopic cholecystectomy operation, and the operation
was suspended by wakening the patient. the operation was completed by being
intubated with an awake fibreoptic intubation by providing a sufficient amount
of the anesthesia.

Case I1I: the male patient at the age of 40was wakened by not to be intubated
with the support of videolaryngoscope one day before the coronary bypass. He
was taken into operation the next day. the tracheostomy was applied by the
ENT (ear nose and throat) physicians by placing the LMA-Fastrach applied for
the short operations. the operation was completed by ventilating him with the
tracheal cannula.

Discussion:

A detailed analysis of intraoperative mishaps has shown that respiratory-
based complications during airway management, i.e., oxygenation and
ventilation difficulties, account for nearly one third of all anesthetic deaths (3).
Conversely, the hemodynamic alterations and airway-related complications
anesthesiologists face when providing emergency airway management outside
ofthe operating room are numerous and often cause significant patient morbidity
and potentially mortality.

Schwartz et al. (4) reported in a prospective review of emergency intubation
outside the OR (and emergency department) that the incidences of aspiration,
esophageal intubation, postintubation pneumothorax, and difficult intubation
but did not report on the relationship between repetitive intubation attempts
and complications. Conversely, however, the more common hemodynamic
alterations associated with emergency airway management, such as intubation-
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related hypotension, hypotension, and tachycardia, and airway-related
complications, such as hypoxemia, esophageal intubation, and regurgitation,
have not received their warranted consideration in the anesthesia literature.

The difficult intubation requiring 3 or more attempts, although relatively
uncommon in the elective clinical situation, is reported to represent nearly 10%
of the patients that require emergency airway management outside the operating
room and that airway-related and hemodynamic-related complications are
relatively common in this clinical setting (5).

If tracheal intubation fails, supraglottic airway devices are recommended
to provide a route for oxygenation while reviewing how to proceed. When
both tracheal intubation and supraglottic airway device insertion have failed,
waking the patient is the default option. If at this stage, face-mask oxygenation
is impossible in the presence of muscle relaxation, cricothyroidotomy should
follow immediately. Scalpel cricothyroidotomy is recommended as the
preferred rescue technique and should be practised by all anaesthetists. the
plans outlined are designed to be simple and easy to follow. They should be
regularly rehearsed and made familiar to the whole theatre team(5,6)

It is recommended that the number of airway interventions are limited, and
blind techniques using a bougie or through supraglottic airway devices have
been superseded by video- or fibre-optically guided intubation(7).

Conclusion:

The anesthesia is required to be making available all kinds of measures and
equipment before the operation. the unforeseeable complications may cause
the juridical conditions by happening at any moment tothe intubation in the
anesthesia. the rapid diagnosis and treatment is the life saver.

Most cases of unanticipated difficult intubation are managed satisfactorily,
but problems with tracheal intubation can cause serious soft tissue damage
and are the principal cause of hypoxaemic anaesthetic death and brain
damage (8). Management of the unanticipated difficult tracheal intubation
must therefore concentrate on maintenance of oxygenation and prevention of
airway trauma. Any occurrence of a pneumothorax, subcutaneous emphysema,
pneumomediastinum, dysphasia,chest pain, coughing, and deep cervical
painadvancing to a febrile state should be investigated inlight of difficulty

encountered during airway management.
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In conclusion, making available the difficult airway instruments by
reviewing the difficult airway algorithm in the cases in which the difficult
intubation is expected, and sufficient training and experience minimize the
possible complications of intubation and extubation.
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Toplumsal 6lgekte yasanan siddet olaylarinin nedenleriileilgili aragtirmalarin
bir kismi, psikotarihsel agidan grup dinamikleri ve bu grup dinamiklerini
olusturan bilingdis1 siiregleri kapsar. Bu dogrultuda, psikotarih alaninda
caligsmalar yapilmakta olup, siddet olaylar ile iliskili ortak grup dinamikleri
anlasilmak istenmektedir. S6z konusu grup dinamikleri ve psikolojisi ile iliskili
siddet olaylarinin nedeni ele alinarak, bu konunun farkli bir perspektiften ele
alinmas1 amaclanmaktadir.

Psikotarih, iki ayr1 disiplin olan psikoloji ve tarih bilimlerinin bir araya
gelerek, insanlik tarihinin gelisim ve degisimini genis bir ¢erceveden
degerlendirerek anlamaya calisan bir bilim dalidir. Psikotarih, insanlik tarihini
psikolojinin bakis a¢isiyla analiz edebilmeyi ve tarihsel olaylar iizerindeki insan
davranis ve motivasyonun etkisini anlamamiza yardimci olmaktadir. Psikotarih
Dernegi’nin tanimina gore, farkli sosyal disiplinlerin gii¢lerini birlestirerek,
tarihsel olaylara, psikoterapi kuramlariin bakis agisiyla yaklagmaya miimkiin
kilan bir bilim dalhidir. Psikotarihgiler, tarihsel olaylarin arka planindaki
insan davranig ve motivasyonlarinin anlasilmadan, geg¢mis ve giliniimiizii
anlamanin miimkiin olmadigin1 savunmaktadirlar. Psikotarih, bu konulara dair
arastirmalarini yaparken, tarihteki 6nemli politikacilarin konusmalari, gazete
haberleri, mektuplar, karikatiirler gibi bulunduklar1 zamana ait kaynaklari
inceleyerek, bu kaynaklarin i¢indeki metaforlar1 ve tekrarlanan kelimeleri
analiz ederek bilin¢dist duygu ve diisiincelere dair isaretleri aramaktadir, [N

Bu c¢aligma, psikotarih agisindan grup dinamikleri ve grup psikolojisi ile
toplumsal siddet olaylarini ele alan akademik yazinin derlenmesi ile yapilmistir.
S6z konusu derleme akademik veri tabanlarinda “Psikotarih, grup psikolojisi ve
dinamikleri, toplumsal siddet” anahtar1 kelimeleri ile yapilan arama sonucunda
ulasilan makale ve kitaplara dayanarak gergeklestirilmistir.

Psikotarihin ii¢ temel calisma alan1 bulunmaktadir: cocukluk caginin tarihi,
psikobiyografiler ve grup psikolojisi. Cocukluk ¢aginin tarihi, temel olarak,

cocuk yetistirme tarzlarmi, aile yapisinin kdkenini ve g¢ocuk istismar ile
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ihmaline yonelik tutumlari incelemektedir. Psikobiyografilerin temel konusu
ise, tarihte iz birakan Unlii kisileri ve onlarin davramislarinin nedenlerini,
kokenini anlamaya calismaktir. Diger yandan, grup psikolojisi ise, gruplarin
ve uluslarin motivasyon, davranigs ve tutumlarinin kdkenini ve nedenlerini
anlamaya ¢aligmaktadir. Bu ii¢ temel alan da birbiriyle iligkilidir ve bir biitlinlin
pargalar1 olarak ele alinmas1 6nemlidir. Psikobiyografilerin konusu olan tarihsel
oneme sahip liderler, i¢ginde bulunduklari gruplari ve uluslari hem etkiler hem de
onlardan etkilenirler. Bu kisim, psikobiyografiler ile grup psikolojisi alanlarini
bir araya getirirken, ortak cocuk yetistirme stillerinin ve aile yapilarinin, ortak
grup fantezilerinin olusumuna katki saglamasi da ¢ocukluk ¢aginin tarihi ile
grup psikolojisi alanlarini birbirine baglamaktadir. [

Grup Psikolojisi ve Psikotarihsel Yaklasim

Grup davraniglarii ve gruplarin motivasyonlarini inceleyen ¢esitli
arastirmalar bulunmaktadir. Sigmund Freud, bireylerin psikolojisinin, i¢cinde
bulunduklar1 sosyal c¢evreden bagimsiz sekilde degerlendiremeyecegini
vurgulamigtir. Hatta bireysel psikolojinin sosyal psikolojinin de bir pargasi
oldugunu belirtmistir. ! Sigmund Freud, c¢aligmalarinin bir tanesinde, grup
psikolojisi lizerine yazilariyla taninan Gustave le Bon’un fikirleri {izerine bir
tartisma da ylriitmiistiir. Buna gore belirli gruplarin i¢cinde yer alan insanlarin
ozellikleri ne kadar heterojen yapida olursa olsun, belirli bir grup yapist etrafta
bir araya geldiklerinde, grup halinde bir harmoni yakalamay1 basarabilirler.
Kendi baglarma higbir sekilde gostermeyecekleri davraniglari dahi, grup iginde
gosterme egiliminde olabilirler. Freud’un, Le Bon’a yonelttigi temel elestiri,
her ne kadar gruplarin davranislan ve liderlerin gruplarin i¢inde ortaya ¢ikist
ve ylikselisi ile ilgili onemli fikirler ortaya koysa da Le Bon’un bu durumun
nedenleri ve kokenine dair bir fikir beyaninda bulunmamis olmasidir. *! Le
Bon’un konu ile ilgili yapitlari, bireylerin nasil grup igine dahil olduklari,
davranislarinin ne sekilde degistigi ve liderlerin bu siireglere etkisinin ne oldugu
konularina odaklanir. ¥ Freud, bireylerin bu sekilde davranmalari ve bdyle
bir harmoniye sahip gruplar halinde bir araya gelmelerinin bir sebebi olmasi
gerektigi lizerine kafa yormustur. Freud, bireylerin bu sekilde davranmalari
ve boyle bir harmoniye sahip gruplar halinde bir araya gelmelerinin sebepleri
iizerine kafa yormustur. Ona gore, bu durumun kdkeni bireylerin bilingdigina
dayanir ve bu sekilde kendine gizli bir ifade sekli bulur. Nesiller arasinda gegisi
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saglanan bir ¢esit kolektif bilingdisinin varliginin ihtimalinden de bahsetmistir.
BIBu ayni zamanda, kolektif bilingdis1 ve arketiplerle ilgili ¢aligmalart ile
bilinen Carl Gustave Jung’un fikirleri animsatmaktadir. [ Psikotarihsel bakis
acist da tam olarak burada devreye girerek, insanlar1 gruplar iginde birbirine
baglayan bu yapinin kdkeninin ¢ocuk yetistirme stilleri, aile yapisinin ve ¢ocuk
istismar ile ihmalinin tarihsel gelisimi ile iliskili oldugu sdylemektedir.

Grup Psikolojisine Psikotarihsel Bakis Acis1

Grup psikolojisinin tarihsel gelisimi s6z konusu oldugunda, ¢ocukluk ¢aginin
tarihi ve bu konudaki ¢alismalartyla bilinen Lloyd de Mause’un arastirmalarinin
Oonemi oldukea biiyiiktiir. Tarih boyunca insanlar ve toplum etkilesim halinde
gelismis ve degismistir, ki bu silire¢ hala daha devam etmektedir. Toplum
ve bireyler arasindaki etkilesimin, en 6nemli bilesenlerinden bir tanesi de
insanlarin ¢ocuklarini hangi tarzlarda yetistirdikleridir. Farkli toplumlar ve farkli
zamanlarda, cesitli cocuk yetistirme tarzlari var olmustur. ®™® Cocuk yetistirme
tarzlar ile ¢ocuklarim aile iginde istismar ve ihmal edilmelerine yonelik bakisg
acis1 da birbiriyle i¢ i¢ce olan iki konudur. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik
tutumlar1 ve cocuklarini yetistirme tarzlarina bagli olarak, ge¢mise dogru
gittikce cocuklarin travmatize edilme oranlarinda da artis oldugu goriilmektedir.
Aile yapis1 ve ¢ocuk yetistirme tarzlari, bireyler ve toplum arasinda bir kdpri
gorevi goriir. Bu da ebeveynlerin ¢ocuklarini nasil yetistirdiginin toplumsal
degisimler ve tarihsel hareketlerle olan iligkisini agiklar. ! Lloyd de Mause,
“Foundations of Psychohistory” isimli psikotarihe iliskin kitabinin basinda,
cocukluk tarihinin daha yeni yeni uyanmaya basladigimiz bir kabus oldugunu
ve tarihte geriye dogru gittikge, ¢ocuklarin Sldiiriilme, terkedilme, fiziksel,
duygusal ve cinsel olarak istismar edilme oranlarinin da arttigini belirtmistir.
Lloyd de Mause, bu dogrultuda, tarih boyunca, g¢ocuklarin yetistirilme
stillerinin gelisimine dair kuramsal bir ¢ergeve sunan tarihin psikojenik teorisini
ortaya sunmustur (Bkz. Tablo 1). Alt1 evreli bir model olusturan De Mause,
bu evrelerin ebeveynlerin empati diizeyleri ve ¢ocuklarina yonelik tutumlarina
gore farklilagtigindan bahsetmistir. Cocuk yetistirme stilleri, toplumlarin
duygusal yapisinda belirleyici rol oynama ve nesiller arasi aktarimini saglama
misyonuna sahiptir.
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Tablo 1. De Mause’un Psikojenik Teorisinin Evreleri [§]

Evre

Kisilik
Yapilanmasi

Aciklamasi

Infantisidal

Sizoid

Erken infantisidal donemde ¢ocuk ve bebeklerin
kurban edilme oranlar1 ¢ok yiiksektir. Geg
infantisidal dénemde ise, ¢ocuk kurban ritiiellerinin
bir kismu1 yerini ¢ocuklari terk etmeye birakir.

Terk edici

Ice kapamk

Bu dénemde ¢ocuklari 6ldiirmek yerini, ¢ocuklari
yaralamak veya onlara iskence etmeye birakmistir.
Cocuklarm psikolojik, fiziksel ve cinsel olarak yogun
olarak istismara ugradiklari donemlerdir. Ebeveynler
cocuklarini kendileri yetistirmek yerine, manastirlara
vb. yerlere gondererek ¢ocuklarini terk etmislerdir.

Ambivalan

Depresif

On ikinci ylizyilda, ¢ocuklarin manastirlara
adanmasina son verilmesi, cocuk yetistirmeye
iliskin kilavuzlarin yayinlanmasi, cocuklara
yonelik tecaviiziin cezalandirilmasi, pediatri

gibi alanlarin ytikselise ge¢mesi gibi gelismeler
yasanmistir. Cocugun bagimsiz ve haklari olan bir
birey olarak goriilmesinin baslangici bu donemlere
dayanmaktadir.

intruzif

Takintili/
Diirtiisel

Zengin aileler de dahil olmak tizere gocuklar bagka
bir yere gonderilmekten ziyade kendi ebeveynleri
tarafindan yetistirilmeye basladi ve ebeveyn gocuk
arasinda 6nceden olmayan bir iliski kurulmaya
basladi. Ebeveynler ¢cocuklarini, kendilerine itaat
etmelerini ve boyun egmelerini saglayacak sekilde
yetistirdiler.

Sosyal
Edici

Kaygili

Bu dénem, ebeveynlerin artik ¢ocuklarina yonelik
empati duymaya basladiklar1 donemdir. Ebeveynler
¢ocuklarini yetiskin toplumunun standartlarina

gore yetistirmektedir. Fiziksel ve cinsel siddetin
yogunlugu azalmis ancak yerini psikolojik siddet ve
¢ocugu manipiile etme davranislarina birakmustir.

Yardim
Edici

Yetiskinlerin toplumsal standartlarina uyacak
cocuklar yetistirmek yerine, ¢ocuklarin ihtiyaclarmin
ve birey olduklarinin farkina varilmaya baglanan
donemdir. Ebeveyn ¢ocugu kendine has bir

birey olarak algilar ve ona kendi hedeflerini
gerceklestirmesi, biiylimesi ve gelismesi i¢in
destekleyici bir rol iistlenir.
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Antik ¢aga kadar, infantisidal cocuk yetistirme tarzlari; tanrilara, hayaletlere
ve sihirli nesnelere yatirim yapan sizoid bir kisilik yapisi iiretti. Infantisidal
hatiralar siirekli olarak kendini gostermeye devam etti ve gesitli tiirden kurban
torenleriyle bebegin Oliimii tekrar tekrar canlandirildi, sembolik kurban ve
yeniden dogum yoluyla ¢ocuklar tekrar dldiiriildi. Antik cagdan orta ¢agin
gec donemlerine kadar olan siirede, terk edici ¢ocuk yetistirme stilleri yeni
bir psikosmif yaratti. Mause’un deyimiyle otizmli/ige kapanik kisilige sahip
bu psikosmiflar izolasyon ihtiyaglari, psikotik hale kolayca girip ¢ikmalari,
gerceklige belli belirsiz tutunmalari, duygusal ¢irpinislari, otorite yoklugunda
caresiz hissetmeleri ve diirtli kontroliinden yoksun olma gibi ozelliklere
sahipti. Bu donemde grup fantezileri de feodal hiyerarsik bir diizen etrafinda
olusmaktaydi. Ronesans ile birlikte ¢ogunlukta goriilmeye baglayan ambivalan
¢ocuk yetistirme stilleri, biiylimekte olan ¢ocuk i¢in anneyi idealize edilen iyi
(Mary) ve nefret edilen kotii (Havva) olarak ikiye boliinmesine neden oldu.
Bunun sonucu, tarihte ilk kez ¢atigmalarini disar1 yansitmak yerine i¢sellestiren
ve bastiran depresif bir kisilik ortaya ¢ikti. Buradan itibaren, tarihsel kisiligin
evrimsel gorevi, i¢sellestirmeden kaynakli ortaya c¢ikan psikolojik catismayi
azaltma amachi degisime ugrar. Bu donemin baglica grup fantezi tarzi,
paternalizme dayali mutlakiyetgilik etrafinda 6rgiitlenmistir. Bunun nedeni, ideal
bir baba modeli olarak ortaya ¢ikan mutlakiyetci bir kralin, bireylerin ikircikli
anneden ayrilmalarina izin veren, bilyiimeyi miimkiin kilan ve tiim cocuklari
esit derecede muamele eden bir misyon tistlenmesidir. On sekizinci yiizyilda,
asir1 kontrolcii, intruzif ¢ocuk yetistirme stilleri ve erken tuvalet egitiminin
kesfi takintili kisilik tipini iiretti. Bu donemde, idealize edilmis liderlere yerine
grup sinirlarina odaklanildi. Bunun sonucu olarak bu dénemde irk¢1 nasyonalist
grup fantezileri ortaya ¢ikmaya basladi. Son olarak, genellikle batida var olan
sosyal edici ¢ocuk yetistirme tarzlari, kaygih kisilik yapilanmalariin ortaya
cikmasina neden oldu. Bu donemde 1rk safligiyla ilgili endiseler yerini ekonomi
temelli grup fantezilerine birakti. Smif savaslari, sosyal diisiincenin temelini
olusturmaya basladi. !

Her bir psikojenik evrenin dogurdugu kisilik tipleri farkli grup fantezilerinin
olusmasina neden olmustur. Ornek olarak her grubun, oral doneme ait korkular1
grup fantezilerine yansiyabilse de bu yansimalarin sekli farkli olacaktir.
Infantisidal dénemde bu bilyiilii bir ruh veya dev kocaman disli bir canavar
iken, terk edici donemde seytan ya da cadi olarak grup fantezilerine yansimaistir.
Ambivalan dénemde Deccal, intruzif donemde Yahudiler ve sosyal edici
dénemde de komiinist ile kapitalist olarak kendini gostermistir (Bkz. Tablo 2)."!

Tarihsel gelisimi anlamak igin, ¢ocukluk caginin tarihini anlamak bir
gerekliliktir. Cocukluk ¢aginin tarihi, tarihsel boyutta grup psikoloji ile temelden
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iligkilidir. Ayn1 donemlerde yasayan insanlarin biiyilik bir gogunlugunun benzer
cocuk yetistirme stillerine sahip olmasi beklenmektedir. Bunun sonucu olarak,
ayni1 donemde yasayan ve ayni1 yetigtirme stilleriyle biiyliyen ¢cocuklarin benzer
travmalara sahip olmasi beklenmektedir. Daha genis bir perspektiften bakilirsa,
bireysel travmalar kendini kolektif travmalar olarak kitlesel sekilde gdsterme
6zelligine sahiptir.

Tablo 2. Psikosimiflarin Grup Fantezilerinin Yansimalari ve Ritiielleri [9]

Grup Fantezilerine Dayanan Ritiiel Grup Fantezilerinin
Evre

Davranislar Yansimasi
Infantisidal Infantisidal korkulari rahatlatmak adina Biiyiilii objeler ve

atalara, tanrilara yonelik biiyiilii kurban hayaletler.

etmek.
Terk edici  Feodal birlesmeler ve kilise ritiielleri ile Hiikiimdar/Yaratici

terk etme korkularint yok sayma.

Ambivalan Ikircikli anneye kars1 savunma amagli, ideal Hiikiim siiren
ataerkil monarka itaat. hanedanliklara

Intruzif Intriizif ebeveynligi tersine gevirmek igin,  Irklara ve uluslara
farkli irklar1 ve ulusal sinirlar1 kontrol
etmeye calisma.

Sosyal Kastrasyon endisesini gidermek adina Alt ve tist sosyo-
Edici materyalizme olan baglilik. ekonomik siniflara

Amerikan Grup Fantezi Dongiisii: Grof’un Dogum Travmasi
ve Grup Fantezi Dongiileri

Lloyd de Mause, ebeveyn cocuk iliskilerinin tarihsel olaylar {izerinde nasil
etkin bir rol oynadigimi agiklamak igin, psikojenik teorisinin i¢inde, tarihsel
grup fantezilerinin yapisini da agiklamistir. De Mause, tarihsel grup fantezileri
dort evrede ele almistir. Bu evreler sirasiyla; yenilik¢i, bunalimli, manik ve
savag donemi olarak siralanir. !

Dogum 6ncesi travma, ilk olarak Otto Rank’in ¢alismalari ile karsimiza yeni
bir kavram olarak ¢ikmistir. Rank’e gore; dogum, insan varolusunun dogasi
nedeniyle kars1 karsiya kaldigimiz ve kaginamadigimiz travmalardan birisidir
ve oldukga giicliidiir. Annesinin karninda olusan ve o doguma kadar yalnizca
anne karninda yasamini siirdiiren bebek annesinden ilk fiziksel ayriligini bu
sirada deneyimler. Anne karninin koruyucu ortamindan, hi¢ bilmedigi bir
cevreye ve dogum gibi siddetli bir olay ile gecis yapmak, insanin karsilastigi
ilk siddetli travmadir. ' Stanislov Grof ise, uzun yillar boyunca danisanlariyla
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ylrittiigii caligmalarin sonucu ortaya koydugu teorisi, dogum siirecinde dort
asamali bir modeli 6niimiize sunar. Orijinal ad1 “Basic Prenatal Matrix” olan
teorinin dort agamasi burada sonra ele almacak grup fantezi dongiileri ile
sembolik bir benzerlik gostermektedir. (Bkz. Tablo 3)

Tablo 3. Temel Dogum Oncesi Matris [11]

Evre Aciklamasi
Anneyle ilk bu- Bu evre, anne rahminin i¢inde ve heniliz dogum dolayinin bas-
lusma lamadig1 doneme denk gelir. Normal kosullarda, anneyle tam

bir biitiinliik hali s6z konusudur ve bebek annenin rahminin
icinde korunakli bir sekilde yer aliyordur. Bu dénem, cennete
iliskin hayaller ve doga ile tanriyla bir biitiinliigiin varligini
temsil eder.

Anneyle Bu donem, dogum zamanin yaklastig1 bebegin rahim kana-
Gerginlik/diis- lina dogru itildigi ancak hala rahim kanalinin kapali oldugu
manlik doneme denk gelir. Oldukga klostrofobik bir ortam yapisindan

s0z edilebilir ve bebegin yetiskin yasamina da etkileri kalabilir.
Bu sikigsmiglik durumu da sembolik olarak, kapana kisilma,

bir girdaba kapilma ya da bir canavar tarafindan yutulma gibi
sembolik sekilde betimlenebilir.

Anneyle sinerji Rahim kanalinin agildig1 ve artik dogumun fiziksel olarak
basladig1 donemdir. Gorkemli 1siklar, volkanlar, patlamalar,
wstltilar ile tasvir edilir. Siddetli bir yeniden dogum — 6lim
¢abasi olarak tanimlanir.

Anneden ayrilma  Bu evre dogum miicadelesinin son evresidir ve artik bebegin
anneden fiziksel olarak ayrildigi donemdir. Cigerlere alinan
ilk nefes dis diinyayla bagi kurar ve bunun akabinde 6zgiir-
lik, kurtulus gibi duygular ortaya ¢ikar. Yiiklerinden arinma,
kutsanma gibi fanteziler bu doneme eslik eder.

DeMause, dogum o&ncesi travmasi ve grup fantezilerine iliskin olarak,
dogum Oncesinin travmatik yapisinin, bir 6liim ve yeniden dogum miicadelesi
dongiisiiniin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu ve bu dongiiniin grup fantezileri
olarak varligini silirdirmeye devam ettigini sdylemistir. Cocuk yetistirme
stilleri ve ¢ocukluk ¢aginin tarihine olan etkisinin oldukga fazla oldugunun ve
psikotarih i¢in 6nem arz eden bir husus oldugunu da belirtmistir. ['?!

Stanislav Grof’un dogum Oncesini ifade eden dort evresinin, Lloyd de
Mause’un grup fantezi dongiileriyle baglantisi sembolik bir sekildedir. Mause,
bu arketipik ¢erceveyi tarihsel olaylar bazinda, yaptig1 arastirmalara dayanarak,
ele almis ve bu dongiileri belirlemistir. ') Yaptig1 ¢aligmalar, Amerika Birlesik
Devletleri’nin tarihine odakli calismalardir ve De Mause ABD’nin tarihi
stirecini bu evrelerin 6zelliklerine gore siralamistir. (Bkz. Tablo 4)
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Sonucunda herhangi bir sugluluk duygusunun ortaya ¢ikmayacagina emin
olunan bir diisman bulundugunda, ulus genglerini 6lmek ve Sldiirmek lizere
savasa gonderir. Burada diger ulusun gengleriyle carpisarak, gengler biitiin
ulusun suc¢luluk duygulari i¢in bir zehir konteynir1 gorevi gortirler. Toplumsal
cinsiyet acisindan, savaslar ile erkekligin yenilendigi ve kurtarildigi, bununla
birlikte diinyanin yeniden dogusu olarak nitelendirilen bir donem baglar. Bu
fedakarlik sonrasi, ulus yeni bir asamaya doniis yapar.

De Mause’a gore Amerika Devriminden bu yana her biri 36-53 yil arast
degismek tizere dort biliylik grup fantezi dongiisli yasanmustir. Bu sekilde kabul
edilirse, Amerika su anda 60larin ortalarinda baslayan besinci dongiisiiniin
icindedir. Bu fantezi dongiileri temelde biiyiik savaglarin etrafinda sekillenir ve
belirgin ekonomik krizler ve savaslar arasinda seyreder. De Mause bu sonuglari
arastirmak icin; dergileri, gazeteleri, TV programlarini, filmleri ve benzer
yapida, donemlerin toplumsal ve psisik yapisina yonelik fikir saglayabilecek
her tiirlii materyali incelemistir. !

De Mause bu dongiilerin sembolik olarak dogum travmasi ile baglantisini
dile getirirken ABD’nin savasa yaklastigi donemlerde medya kanallarmin
durumunu 6rnek gostermistir. Resimler ve yazilarlastirekli medyadaifade edilen,
bir kapana kisilma ve sembolik bogulma durumu séz konusudur. Diigmanlar,
ulusu ve vatani yutmak, yok etmek, kapana kistirmak isteyen canavarlar olarak
betimlenir ve medyada bu sekilde yansitilirlar. Dogum travmasinin dongtilerine
bakildiginda bunun, dogum kanalinin agilmadan 6nceki zamaniyla benzestigi
goriilebilir. Bu kapana kisilma doneminin arkasindan gelen savas ile, ulusun
fedakarliklarini yaptig1 ve sonucundayeniden dogusunu sagladigi bir donem
baslar. ¥

Grup Fantezilerinin Ozellikleri

De Mause, grup fantezilerinin herkes tarafindan ortak sahip olunan
kavramlar oldugunu sdylemistir ve bu fantezilerin bir takim ortak 6zelliklerini
de calismalarinda belirtmistir. De Mause, bu ozellikleri agiklarken bireysel
savunma mekanizmalariin isleyis seklinden de yararlanmis ve psikotarih
tizerine calisirken savunma mekanizmalar ile isleyislerine hakim olmanin
aragtirmacilar i¢in onemli bir gereklilik oldugunu savunmustur. De Mause, grup
fantezilerinin Ozelliklerine iliskin teorilerine, Tarihsel Grup Fantezileri adli

makalesinde yer vermistir. Grup fantezilerinin 6zellikleri asagidaki sekildedir:
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Tablo 4. De Mause Amerikan Grup Fantezi Dongiisii [14]

Evre Aciklamasi

Yenilik¢i Bu dénem yeni bir psikosinifin olusmaya basladig1 ve dogum ev-

Doénem resinin ilk doneminde oldugu gibi olumlu gelismelerle betimlenen
bir dénemdir. Yeni buluslarin, toplumsal ilerlemenin yasandig: bu
donemler, ayni zamanda refah donemlerini ve kadinlar ile azin-
liklar i¢in de olumlu gelismelerin ve toplumsal kabuliin yagandigi
evredir.

Bunalimli ik evrede yasanan gelismeler ve yeni psikosiniflar, daha eski

Donem psikosiniflari rahatsiz etmeye baslar. Yeni toplumsal diizenleme-

lerden kaynaklanan refah, kaygi duymalarina ve bunun sonucu
ortaya ¢ikan sugluluk hislerine bagli olarak depresif belirtiler de
ortaya cikartir. Bu ruhsal ¢okiis durumu sonucu ¢ocukluk ¢agina
ait travmalar da baskin gelmeye baslar ve yavas yavas diinyanin
kontroliiniin elden ¢iktig1 diistincesi olugur. Toplumsal ilerleme
artik geriye dogru gitmeye baslar. Azinlik ve kadinlarin haklarma
yonelik gelismeler durur ve ¢esitli onemli tarihsel olaylar patlak
vermeye baslar.

Manik Donem

Ekonomik diizelme yeni endiseleri ortaya ¢ikarirken, tehdit-

kar canavarlar, cezalandirici anneler, bozulan safkanlik, intihar
diistinceleri ve zararl yabancilar ile ilgili grup fanteziler kendini
gostermeye baglar. Ulus, kriz donemine karst manik bir savunma
gelistirir ve spekiilatif yatirimlar, bos yere askeri birikimler, para
ve kredi patlamalari, yabanci karsitlhigin gibi durumlar ortaya
¢ikar. Cocuklukta elde edilemeyen sevgi arayisi, anne disinda bir
sevgi nesnesi bulunarak ona yansitilir ve bu sevgi kaynaklarinin
kontrol edilmesi amaglanir.

Savas donemi

Herhangi bir sugluluk duygusunun ortaya ¢ikmayacagina emin
olunan bir diigman bulundugunda, ulus genclerini 6lmek ve
oldiirmek iizere savasa gonderir. Burada diger ulusun gencleriyle
carpisarak, gengler biitiin ulusun sucluluk duygulari i¢in bir zehir
konteynirt gorevi goriirler. Toplumsal cinsiyet agisindan, savas ise
erkekligin yenilendigi ve kurtarildigi; bununla birlikte diinyanin
yeniden dogusu ile betimlenen bir donem baslar. Bu fedakarlik
sonrasi, ulus yeni bir asamaya doniis yapar.

Bunlardan ilki, bireylerin g¢ocukluk c¢aginda ilk sevgi nesnelerinden

karsilayamadiklar1 sevgi ihtiyacinin ve bununla baglantili olan kisisel

duygularinin, toplumsal 6lgekte bir boyuta dogru yer degistirmesidir. Bu

yer degistirme, bireysel savunma mekanizmalarindan “yer degistirme” ye

olan benzerligiyle de agiklanabilir. Yer degistirmeler, aile yasantisindan,

dini ve politik tarafa dogru gerceklesmektedir. Kitlesel olarak sahip olunan
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cocukluk ¢agi travmalarinin, sevgi eksikliginden kaynaklanmasi ve bunlarin
savaglar gibi kitlesel siddet olaylarinin arka planini olusturmasi fikri ilk
basta gerceklikten uzak da olsa, psikotarihin diger ¢caligma alanlarinin bilgi
birikimi ile de birlestirince olduk¢a anlam kazanan bir konsepttir.

Grup fantezilerinin ayn1 zamanda, bireylerin ortak sahip olduklar bireysel
ve kendilerine sikint1 veren duygularimin yiikiinden kurtulmalarini saglama
gibi bir islevi de vardir. Kisilerin bireysel psikolojileri i¢in aslinda iyilestirici
bir rol tistlenebilir. Bu durumu agiklamak i¢in ug bir drnek olarak, zorunlu
gd¢ vb. durumlar nedeniyle kendi kiiltlirlerinden ve dolayisiyla grup
fantezilerinden kopan insanlarin arasinda yasanan anksiyete yayginligi
gosterilebilir.

Ayn1 donemde yasayan insanlarin benzer cocuk yetistirme stilleri ile
biliylimesinden kaynakli, cocukluk caglarina ait travmalar1 da birbirleriyle
benzerlik gosterebilir. Bu travmalardan kaynaklanan, baskilanmis arzularini
ve Otkelerini disar1 vurmak, yasaklara kars1 direng géstermek ve tiim bunlara
kars1 da bir savunma alma hali ile karakteristiktir. Travmalara iliskin biitiin
bu detaylarin islenerek, travmayla parcalanmis ruhsalligin pargalarinin
birlesmesi iyilesme yolunda 6nemli bir adimdir.

De Mause’un psikotarih {izerine ¢alismak s6z konusu oldugunda, bireysel
savunma mekanizmalarina hakim olunmasi gerektigini burada tekrar
belirtmekte fayda var. Bunun nedeni, kisisel fantezilerin diizenlenmesinde
kullanilan ego mekanizmalarinin, kitlesel olarak kullanilmasinin s6z konusu
olmasidir. Bu tiir analizler, incelenen materyaller bilingdisina ait oldugu i¢in
dogrudan goézlemlenemez ve kolayca yapilamaz. Hagli seferleri ve cadi
mahkemeleri gibi tarihte 6nemli yere sahip olaylarin, ego mekanizmalar
temel alinarak analizin yapilmasi, tarihsel olaylarin gelisimini anlamaya
yardimec1 olacaktir.

Bahsedilen tiim grup fantezileri bulunduklar1 toplumun iginde sekillenirler
ve o topluma ozgiidiirler. Belirli bir zaman dilimi igerisinde, toplumsal
iletisimin de yardimiyla olusmasi ve herkesi kapsayan bir nevi gizli bir dil
haline gelmesi gerekir. Icinde bulunduklar1 toplumun iginde sekillenirken,
o toplumun tarihinden ve gec¢mis yasantilarindan da bagimsiz olarak
olusmazlar. Gegmiste yasanan tiim tarihsel olaylarin izi, o toplumun grup
fantezilerinin i¢inde kendini gostermesi beklenecektir.

Her grubun i¢inde bulunan kisilerin, grup i¢in bir 6nemi oldugu gibi,
kendilerine uygun gorevleri ve rolleri de vardir. Bu rollerin dagilim
da kisilerin ekonomik olarak ait olduklari siniflara degil, ait olduklari
psikosiniflara yani sahip olduklari cocuk yetistirme stillerine gore gerceklesir.
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Her toplumun i¢inde olusan ve gelisen grup fantezilerinin olugsma dénemleri
oldugu gibi, bir de ¢okiis donemleri vardir. Bu dogrultuda, bilingli bir sekilde
olmadan, bu grup fantezilerinin yok olmasini saglayacak grup dinamikleri
ortaya c¢ikar. Bu sekilde, toplumsal diizen eski haline dondiiriilmeye ¢alisilir
ve yeni bir dongii i¢ine girilir. Her grup fantezisinin, tarihsel donemler gibi
bir yiikselis donemi oldugu gibi ¢okiis donemi de vardir. Tarihe damgasini
vuran liderlerden 6rnek verilirse, bu liderlerin bir toplumun ¢ogu tarafindan
sevildigi ya da korkuldugu ama giindemde oldugu doénemler oldugu gibi,
diisiise gegtikleri dénemler de yasanir. Idealize edilen, sevgi kaynagi haline
getirilen liderden, takipcilerinin refahini saglayamayan ve grup fantezilerinin
temellerini desteklemeyen kisilere doniisiir. Eskiden gordiikleri saygiy
goremezler. Bu ¢okiis donemleri, gruplarin i¢inde belirsizlikten kaynakli
endise ve Ofke gibi duygularin yayilmasina neden olur. Gruplar arasinda
ayrismalarin siddetlendigi ve herkesin birbirini tehdit olarak gérmesi bu
donemlerin o6zelliklerindendir. Ekonomik sebepler ile dogrudan iliskili
degildir. Cokiis donemi sonrasit grubun psikolojik stabilitesini saglamak
icin grup deliizyonu gelisir. Grup-deliizyonu, paranoyaya dayali ¢okiis
duygularmi ortadan kaldirmak ve nispeten sakin dis diinyayla, karisik bir i¢
diinyanin arasindaki dayanilmaz duygusal uyumsuzluk hissinden kurtulmak
i¢in bireylerce benimsenen daha akilci ve siddetli bir grup fantezisidir.

Bu noktadan sonra, grup olarak yasanan, trans hali ve deliizyonlar ancak
siddetli bir tarihsel olay ile birlikte enerjisini bosaltabilir. Grup transi,
bireysel sanrisal diislincenin tiim temel siire¢ Ozelliklerini igerir; ancak
mantiksiz diistinme, grup konsensiisii ile daha da kabul goren bir hal alir.
Bu dénemde mubhalif olarak goriilen kesim igin geligkili diislinceler ortaya
cikar. Hitler doneminden 6rnek verilirse; Yahudiler siirekli hor gortilen ve
ikinci sinif insan muamelesi gormelerine ragmen, ulusun safkanligi bozacak
derecede giiclii zehirleyiciler olarak da goriiliir. Bu donemde yasanan hicbir
olayin nedeni, gercekten var olan seylere baglanamaz ve genelde hepsinin
temeli bir fanteziden ibarettir. Tarihsel hafiza kaybi1 da bu donemler i¢in bir
kuraldir. Uluslar tekrar tekrar ayni dongiiniin iginden gegebilir ancak higbir
zaman bir dnceki dongiide yasanan kayiplar hatirlanmaz ya da bu sefer de
aynilariin olabilecegi 6ngoriilmez. Siddet olaylarin ortaya ¢ikmasi da
kagimilmazdir ve bu siddet olaylar1 her zaman kitlesel boyutta yasanir. P14
Psikoterapi aslinda bir yoniiyle her zaman tarihsel bir yontem izlemistir.

Birgok terapist yalnizca kisilerin gegmisindeki belli bagh detaylara odaklanarak

terapi siireglerini yiriitmiiglerdir. 70’lerin basinda, savas gazileriyle,

hirpalanmis kadinlar ve tecaviiz kurbanlar1 ve ¢ocuklarin istismarina maruz
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kalan magdurlarla calisan terapistler danisanlarmin kendi 06zel tarihleri
kadar toplumun tarihsel siireclerine de dikkatle ve 6nem vererek bakmaya
baglamislardir. Bunu yaptiklarinda, geleneksel terapotik yaklasimda eksik
olan bazi noktalar1 giderek daha fazla farkina varmiglar ve digsal travmanin
bireylerin normal gelisimleri tizerindeki derin etkisini gozlemleyebilmislerdir
Insan hayatinin, dzellikle cocuklar icin olduk¢a travmatik olusunun, tarih
boyunca neden aksi bir direnisle karsilastigim1 anlamak detayli bakildiginda
anlagilabilir. Travmanin ne kadar yaygin oldugunu ve insanlarin hayatinin
tizerine olan etkisi lizerine bir kez diislinlilmeye basladiktan sonra, daha gok
derinlige sahip arastirmalar da yapilmak istenecektir. Psikoterapistler de kendi
danisma deneyimlerinde insanlarin kisisel gegmisleri ve ¢ocukluk cagina ait
travmalari ile karsilastike¢a, kisisel tarih ile genel tarihin kesisim noktalarinin
farkina varabilirler ve psikotarih ile psikoterapi alanlarimin birlesimi yararl
olabilir. [**)

Psikoterapi kuramlarimin bir¢ogunda insan psisenin olusumu ve onu
etkileyen unsurlar s6z konusu oldugunda, bireyin i¢inde bulundugu g¢evrenin
oneminden bahsedilmektedir. insani icine dogup biiyiidiigii cevrenin kendisi,
tarih boyunca degisip geliserek bulundugu hale gelmistir. Bu nedenle de
tarih bireyin i¢inde bulundugu cevreyi, dolayli olarak da bireylerin psisesini
etkilemektedir. 'l Insanlarm kendilerini toplumun bir parcasi olarak tanimlama
cabalar1 ve kendi kimliklerini kesfetme siireglerinin sonucunda; ekonomik,
teknolojik gelismelerin yani sira diger bilimsel gelismeler ve modern diinyaya
uyum saglama siirecleri de degisiklige ugramistir. Modern diinya ile, insanlarin
hayatina giren kitle iletisim araglarinin zaman i¢indeki degisimi sayesinde,
bireyler digaridan miidahaleye daha fazla agik hale gelmislerdir. ''”! Bu durum
psikotarihin klinik yaklagimda teorik dayanak saglamasi kadar terapdtik amach
kullanilmasi yontinde ileride daha fazla giindemde olacaginin bir isaretidir.

Toplumsal 6lg¢ekteki siddet olaylart ve bunlarin birbirini izleyen dongiiler
halinde devaminin, ortak bilingdigi Ogeler, psikotarihin deyimiyle grup
fantezileri ile iliskisinin oldugu sdylenebilir. Ortak ¢ocuk yetistirme stilleri,
kiilttirel 6zellikler ve ortak grup dinamikleri toplumsal olaylarin olusumunda
rol sahibi olabilir. Bu dogrultuda, psikotarih biliminin arastirma yontemlerinden
yararlanarak, grup dinamikleri ve siddet olaylarinin baglantist iizerine daha
detayli aragtirmalar yapilarak, bu soruna farkli bir bakis a¢is1 kazandirarak
¢cozlim yollarina katki saglamak, toplumsal gelisim ve ilerleme i¢in de 6nem
arz eden bir konudur. Psikotarihin ¢aligma alanlarina iligkin, disiplinler arasi
yiriitiilecek aragtirmalar, kitlesel boyuttaki siddet olaylarini anlama ve bunlarin
¢Oziimiine iliskin politikalar yliriitme konusunda yararli olacaktir. Giiniimiizde
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bireysel patoloji ile toplumsal patolojilerin giderek kesismeye basladigi
varsayimiyla psikotarihsel bakis agisinin adli bilimler alaninda da énem arz
ettigi diisiiniilmektedir. Ozellikle siddet davranisi ve sonuglarina dair akademik
ve klinik yaklasgimin psikotarih siizgecinden gegirilmesi ve baglamsal olarak
psikotarihin temel hipotezlerini de barindiran arastirmalarin artmasinin yerinde

olacag diisliniilmektedir.

»

oo RN e w

—_ O

17.

Kaynakc¢a

DeMause L. Foundations of Psychohistory. Londra: the Psychohistory Press; 1982.

Oztiirk, E. Psikotarih Agisindan Cocuk Yetistirme Tarzlari ve Cocuk Istismart. Turkiye Klinikleri Journal
of Forensic Medicine-Special Topics, 2(3), 24-34. 2016.

Freud, S. Group Psychology and the Analysis of the Ego. WW Norton & Company; 1975.

Le Bon, G. Kitleler Psikolojisi, ¢ev. T. Saglam. Istanbul: Timas Yayinlar1; 2001.

Freud, S. Uygarlik, Din ve Toplum. Ankara: Oteki Yayinlar1; 1995.

Jung, C. G. the Archetypes and the Collective Unconscious. Routledge; 2014.

Demause, L. the Emotional Life of Nations. Karnac Books; 2002.

Demause, L. the Psychogenic Theory of History. The Journal of Psychohistory; 1997.

Demause, L. Historical Group-Fantasies. The Journal of Psychohistory, 7(1), 1-70. 1979.

. Rank, O. the Trauma of Birth. Courier Corporation; 1993.
. Grof, S. Perinatal Roots of Wars, Totalitarianism, and Revolutions: Observations From LSD

Research. The Journal of Psychohistory, 4(3), 269. 1977.

. De Mause, L. the Fetal Origins of History. The Journal of Psychohistory, 9(1), 1. 1981.
13.
14.
15.
16.

Demause, L. the Killer Motherland. Journal of Psychohistory, 34(4), 278-301. 2007.

Demause, L. the Evolution of the Psyche and Society. The Journal of Psychohistory. 2002.

Bloom, S. L. the Clinical Uses of Psychohistory. Journal of Psychohistory, 20, 259-259. 1993.

Kohut, T. A. Psychoanalysis As Psychohistory Or Why Psychotherapists Cannot Afford To Ignore
Culture. The Annual of Psychoanalysis, 31, 225. 2003.

Sar V, Oztiirk E. A New Core Psychological Structure In Understanding Dissociation: the Sociological
Self. Chicago; Critical Issues Column, Newsletter, International Society For the Study of Dissociation;
2003.



Turaz Akademi 2018 47

Travmanin Psikolojik Bilesenleri- Post Travmatik Stres
Bozuklugu

Gizem Akcan'
' PhD, Bartin Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Uygulamali Psikoloji Anabilim Dali Bagkani, Bartin, Ttirkiye

Psychological Components of Trauma- Post-Traumatic
Stress Disorder

Ruhsal ag¢idan deprem, sel gibi dogal felaketler, savaslar, cinsel ya da fiziksel
saldirtya ugrama, iskence, cinsel taciz, ¢ocuklukta yasanan istismar, trafik
kazalari, is kazalari, yagsami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konmasi, tehlikeli
bir olaya tanik olmak gibi zorlayict ve kisinin basa ¢ikma yetenegi lizerinde
olumsuz etkileri olan olaylar travmatik olaylar olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk,
2017)." Bu baglamda, travmatik siirecin, kisinin ¢aresizlik ve gii¢siizligii ile yiiz
yiize gelmesi durumu oldugu belirtilmektedir. Travmatik olaylarin bireylerin
bag kurma, anlamlandirma ve denetleme duyumlarini, var olan basa ¢ikma
mekanizmalarin1 olumsuz yonde etkiledigi ve kisinin u¢ noktada caresizlik ve
dehset yasamasina yol actig1 bilinmektedir (APA,1994; Spiegel, 1997; Oztiirk,
2003, Herman, 1992).23*5 Bunlara ek olarak Tiirksoy (2003), kisinin hayatina
veya bedensel biitiinliigiine iliskin bir tehdit, siddet veya oliim tehlikesiyle
kargilagmasinin travmatik yasantinin siradan olumsuz deneyimlerden ayrilmasi
agisindan 6nemli oldugunu belirtmektedir.® Herman (1992) ise, psikolojik
travmanin gii¢siizliik ile iligkili oldugunu belirtmekte ve travma aninda magdurun
ezici bir gii¢ tarafindan ¢aresiz hale getirildigini savunmaktadir.®

Travmanin aslinda durumun hem 6znel hem de nesnel bilesenleri ile iligkili
bir deneyim oldugu belirtilmektedir (Sar ve Oztiirk, 2005).” Benzer sekilde,
Fischer ve Riedesser (1999) de travmay1, meydana gelen olaydaki tehdit edici
faktorlerle bireysel basa ¢ikma yetenekleri arasindaki hayati bir uyumsuzluk
deneyimi olarak tanimlamaktadirlar.® Ayrica, travmanin sadece durumsal bir
olgu olmadigi, zaman icinde gelisen uzun siireli sosyo-psikolojik bir siire¢
oldugu gorilmektedir.

Her travmatik olayin tiim bireylerde aynm etki ve sonuca neden olmadig:
bilinmektedir. Akut Stres Bozuklugu (ASB), Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) ve Uyum Bozukluklar1 gibi travma sonrasi ortaya ¢ikan birden ¢ok
psikiyatrik hastalik tanimlanmaktadir (Izci ve Unveren, 2017).° Yildirimli ve
Tosun (2012) travma sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklulardan biri



48 Turaz Akademi 2018

olan TSSB’yi, kisinin yasamina yonelik tehdit edici bir olay (saldir, iskence,
tecaviiz, kaza, dogal afet, silahli catisma vb. gibi) esnasinda yogun korku,
dehset, caresizlik ve limitsizlik yasamasi ve bu tehdit edici durum sona erdikten
cok sonra dahi hala yogun kaygi ve stres tepkilerini yasamaya devam etmesi
olarak tanimlamaktadir.'” Bunlara ek olarak, bireylerin bu tiir olaylarin bir
bagkasinin basina gelmesine tanik olmalarinin veya sevdiklerinin basina gelmis
oldugunu 6grenmelerinin de olaylarin dogrudan yasanmasi kadar, duygusal
acidan olaylarin travmatik olarak algilanmasi konusunda olduk¢a Onemli
oldugu goriilmektedir (Smith, Redd, Peyser ve Vogl, 1999; Tedstone ve Tarrier,
2003).1:12

DSM 5’e gore travmatik bir olaydan sonra TSSB gelistiren bir kiginin
yasadig1 belirtiler, istem dis1 travmatik olaylarin yeniden deneyimlenmesi,
olayla ilgili uyaranlardan kaginma, travma sonrasi diger duygu durum ve
biligsel degisimler ve artan uyarilmiglik ve tepkisellik belirtileri olmak iizere 4
grupta toplanmustir (APA, 2013).!* Ayrica, TSSB semptomlarinin 1 aydan fazla
stirdiigli ve semptomlarin goriilme siiresinin 3 aydan az siirmesi durumunda bu
durumun ASB olarak tanimlandigi bilinmektedir. Bunlarin yan1 sira, ac1 verici
ve siddetli etkilerin, beklenmedik 6zelliklerin, ¢aresizligin ve ¢evresel destek
eksikliginin TSSB’ de yer alan travmatik olaylarin yaygin 6zellikleri oldugu
savunulmaktadir (Oztiirk ve Sar, 2008).'

TSSB’nin prevalansina iligkin yiiriitiilen arastirmalarda birbirinden farkl
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Genel toplum arastirmalarinin birgogunda
TSSB’nin yasam boyu prevalansinin %1-14 arasinda degistigi (Kessler, Sonnega
ve Bromet, 1995; Helzer, Robins ve McEvoy, 1987)!%!¢ ve bu oranin erkeklerde
%S5 ile %6, kadmlarda %10 ile %14 arasinda degisim gosterdigi tespit edilmistir
(Salcioglu, 2001).'” Baysak (2010), travma deneyimlerinin siddetinin, travma
Oncesi, siras1 ve sonrasina iligkin pek ¢ok unsurun, bireylerin travmatik olay
karsisindaki 6znel duyarliliginin ve mevcut bag etme becerilerinin bu oranlar
tizerinde etkili oldugunu savunmaktadir.'®

Psikiyatri ve klinik psikoloji acisindan biiyiik 6nem tastyan DSM 5’e gore
TSSB tani kriterleri su sekilde siralanmaktadir (APA,2013):1

1. Asagidakilerden biriyle ya da daha fazlasiyla gercek veya goz korkutucu
bigcimde 6liim, agir yaralanma ya da cinsel saldirtya ugramis olma, dogrudan
bir olay yasamis olma, baskalarinin yasadigi olaylara tanik olma, bir yakinin
veya arkadasinin basina bu olaylarin geldigini 6grenme veya travmatik
olaylarin rahatsiz edici ayrintilariyla yineleyici bigimde ya da asir1 bir
diizeyde kars1 karsiya kalma.
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. Asagidaki istem dis1 ve girici nitelikteki belirtilerden en az 1’i:

* Yineleyici, istem digi gelen ve sikinti yaratan travma anilari veya
cocuklarda travma temalarinin yer aldig1 tekrarlayici oyunlar

* Olaylar ile iligkili tekrarlayici ve sikinti veren rilyalar

» Kisinin travmatik olaylart yeniden yasiyormus hissine kapilmasi veya
davranmas1 gibi dissosiyatif tepkiler (ge¢mise doniis, flashback).
Cocuklarda oynanan oyunlarda travmanin yeniden canlandirilmast.

* Travmatik olaylar1 simgeleyen ve cagristiran uyaranlarla karsilasinca
yogun veya uzun siireli ruhsal sikinti yagsama.

. Asagidaki kaginma belirtilerinden en az 1°1:

* Olaylar1 simgeleyen, ¢agristiran i¢sel uyaranlardan (diisiince, duygu,
an1) kaginma

* Olaylar1 simgeleyen, cagristiran digsal uyaranlardan (insanlar, yerler,
nesneler, durumlar) kaginma.

. Asagida verilen bilisler ve duygudurumdaki olumsuz degisimlerden en az

2’si:

* Travmatik olaylarin 6nemli bir boliimiini hatirlayamama

* Kendisi, bagkalar1 ve diinya ile ilgili abartili ve tekrarlayict olumsuz
inanglar veya beklentiler

* Olaylar i¢in abartili ve tekrarlayict sekilde kendini veya baskalarini
suclama

* Yineleyici olumsuz duygusal durum veya 7 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
sikca olumsuz duygular yaganmasi

« Onemli aktivitelere duyulan ilgide ya da katilmda belirgin bir ilgi
azalmasi - Bagkalarindan kopma veya yabancilasma duygular1 veya 7
yasindan kii¢lik cocuklarda sosyal ice ¢ekilme

 Siirekli bir bigimde olumlu duygular yasayamama

Asagida verilen uyarilma ve tepki gosterme bicimlerindeki degisimlerden

en az 2’si:

» Saldirganlik, 6fke patlamalari, kizginlik

» Sakinmaksizin davranma veya kendine zarar verici davraniglarda
bulunma

* Her an tetikte olma

* Abartili irkilme tepkisi gosterme

» Konsantrasyon sorunlari

»  Uyku bozuklugu

. Belirtiler travmatik olaydan sonra baglamistir veya kétiilesmistir ve 1 aydan

daha uzun siireyle goriilmektedir.
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7. 7 yasindan kiigiik cocuklarda tani i¢in 1,2,5,6 dlciitleri karsilanmalidir. 3 ve
4 kategorisinin herhangi birinde yalnizca 1 belirtinin karsilanmasi yeterlidir
TSSB’ nin olusumu {izerinde, travmanin niteligi ve siddeti, travmayla

karsilasan kisinin 6zellikleri ve travma sonrasinda yasanan ortamin &zellikleri

olmak ftizere ii¢ etkenin 6nemli oldugu bilinmektedir. Ayrica, TSSB gelistirme
olasilig1 ve tedaviye cevap hususlarinda etnik-kiiltiirel faktorlerin de 6nemli

rol oynadig1 savunulmaktadir (Sungur, Siirmeli ve Ozgubukguoglu, 1995)."

Bunlarin yani sira, TSSB’ nin etiyolojisinde belirgin bir travmanin etkin rol

oynamasina ragmen, hastaligin ortaya ¢ikmasi agisindan birden fazla faktoriin

etkili oldugu gézlemlenmektedir.

Travma yasayan her bireyde TSSB goriilmedigi, hatta ayni travmatik
olay1 deneyimleyen her bireyde de TSSB’nin ortaya ¢ikmadigi goriilmektedir
(Davison ve Neale, 2004).%° Bunlara paralel olarak, siradan gibi gériinen veya
birgok birey agisindan bir felaket olarak degerlendirilmeyen cesitli olaylarin,
s0z konusu olayim birey acisindan 6znel bir anlam tasimasi sebebiyle TSSB’
ye yol acabildigi dikkat cekmektedir. Ornegin Vietnam’da savasmis Amerikali
askerlerin %20’si TSSB gelistirirken, savag esiri olanlarin %50’sinde TSSB
tanis1 gozlenmistir. Ayrica 1990- 1991 yillar arasinda Irak’in Kuveyt’i isgali
sirasinda Oliilerin dagilan beden pargalarini tespit etme ve toplama gorevi olan
askerlerin %65'inde TSSB tanis1 goriilmiistiir. Bir baska ¢alismada, psikiyatri
kliniklerine kabul edilen ve 2. Diinya savasinda gorev alan askerlerin tan1 alma
oraninin birliklerinde 6len asker sayist ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur
(Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2014).%!

Bunlara paralel olarak Ozgen ve Aydin (1999) tarafindan diizenlenen
calismada, risk altindaki bireylerde (savas, ¢atigma, cinayet ya da dogal afet
yasama gibi) TSSB goriilme oranin %58’¢ kadar ¢ikabildigi bulunmustur.?
Bu baglamda, TSSB’nin olusumunda travmanin siddetinin etkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica, travmanin siddetinin yani sira travmanin tiiriiniin
de bilyiik 6nem tagidigi dikkat ¢ekmektedir. Ornegin; tecaviizler, savaslar,
catigmalar ve istismarlar dogal afetlere gore daha etkili risk faktorleri olarak
degerlendirilebilir.

Bunlara ek olarak, stres kaynagmin bozuklugun ortaya c¢ikmasi igin
gerekli oldugu; ancak yeterli olmadig1 belirtilmektedir (Horowitz ve ark.
1980).2 Bu baglamda, olayin birey acisindan 6znel bir anlaminin olmasinin
TSSB’nin ortaya ¢ikmasi acisindan olduk¢a Onemli oldugu sOylenebilir.
Ayrica, gesitli etnik-kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailesel ve sosyal etkenlerin
bozuklugun patogenezinde yer aldig1 belirtilmektedir (Foa, 2006; Cervatoglu-
Geyran, 2000).2** Benzer sekilde Ozgen ve Aydm (1999), her bireyin
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genetik o6zelliklerinin, fiziksel yapisinin, psikolojik ge¢misinin ve o duruma
iligkin motivasyonunun, belirli stresorlerle bas etme diizeneklerinin farkl
oldugunu belirtmekte ve bu nedenle TSSB yaygmliginin farklilik gosterdigini
savunmaktadir.?> TSSB’ ye genellikle geng eriskin, bekar, bosanmis, dul,
ekonomik yonden zayif veya sosyal yonden izole kisilerde daha fazla rastlandigi
dikkat gekmektedir.

Bunlara paralel olarak Ozgen ve Aydin (1999), travmatik olayn ciddiyetinin,
sliresinin ve travmaya yatkinligin hastaligin gelisimi {izerinde oldukga etkili
oldugunu, travma siiresinin uzamasinin TSSB’nin ortaya ¢ikma ve kroniklesme
potansiyelini de arttirdigini ve katastrofik stresorlerin daha fazla kronik TSSB
gelisimine neden oldugunu savunmaktadir.”? Belirtilerin aniden baglamasinin,
kisa siirmesinin, premorbid islevselligin, toplumsal destegin iyi olmasinin
ve baska bir psikiyatrik, tibbi veya madde kullanimi ile iligkili bozuklugun
olmamasimin prognozun iyi olacaginin gostergeleri oldugu bilinmektedir.
Sosyal destege sahip bireylerin, hastaliga ve hastaligin 6zellikle agir formlarini
yasama egilimlerinin daha az oldugu; ancak, bekar, bosanmis, dul, ekonomik
ve sosyal sorunlari olanlarda daha kolay olustugu dikkat cekmektedir.

TSSB’nin, travmayla karsilasildiginda veya sonraki birka¢ yil igerisinde
basladigi, bundan sonraki birka¢ yilda semptomlarda artig gorildigi ve
belirtilerin plato ¢izerek siirdiigii gozlemlenmektedir. Ayrica, belirtilerde zaman
icerisinde dalgalanmalarin goriildiigii ve 6zellikle stresli donemlerde belirtilerin
yogunlastig1 dikkat cekmektedir. Ozgen ve Aydm (1999), hagtalarin yaklasik
olarak %30’unun tam olarak diizelme gosterdigini, %60’ 1min belirtilerinin hafif
— orta derecede stirdiigiinii, %10 unun belirtilerinin ise degismeden kaldigin
veya daha da kotiilestigini belirtmektedir.”? Tedaviden yararlanan bireylerde ise,
yillar sonra tekrar ciddi bir stresorle karsilagildiginda belirtilerin tekrar ortaya
cikmasinin oldukeca sik goriilen bir durum oldugu goriilmektedir. Semptomlar
ne kadar kronikse prognozun o kadar koti oldugu belirtilmekte ve kronik
TSSB prognozunun akut TSSB’ye gore daha kotii oldugu ve TSSB’de sosyal
yetersizligin daha ciddi boyutta oldugu savunulmaktadir.

Diizenlenen ¢aligmalarda, bireylerin az veya c¢ok strese yol acan olaylar ile
kars1 karsiya geldikleri; ancak bu deneyimlerin normal kosullar altinda travmaya
doniismedigi goriilmektedir. Yaganan olaylarin travmatik siirece doniismesi
lizerinde, yasanan olayin siddeti, meydana geldigi ailevi ortam ve uygunsuz
cevre kosullarinmn etkili oldugu belirtilmektedir (Oztiirk, 2017)." Savasma,
ka¢ma, donakalma ve boyun egme, bireylerin travma karsisindaki ilk tepkileri
olarak ele alinmaktadir (Sar ve Oztiirk, 2005).” Kaginma davraniginin hasta
bireylerin yasamini sinirladigi ve mesleklerini uygulamalarini zorlastirdigi
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goriilmektedir. Travma neticesinde ortaya ¢ikan duygulanimda kisitliligin ve
sosyal izolasyonun ise alkol ve diger madde kotiiye kullanimina ve intihar
davranigina neden oldugu dikkat ¢ekmektedir (Breslau ve Davis, 1992).2
Ayrica, travma sirasinda bireylerin korku, caresizlik ve dehset duygularini
yogun bir sekilde yasadiklari belirtilmektedir (APA, 1994).

Travmatik olaylar neticesinde bireylerde, anksiyete bozukluklari, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi ya da bagimliligi, travma sonrast stres bozuklugu
ve dissosiyatif bozukluklar, vb. pek ¢ok ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikabildigi
gozlemlenmektedir. Travmanin emosyonel etkileri arasinda, travmatik olaylar
sirasinda ve sonrasinda meydana gelen korku, c¢aresizlik, anguaz (angoisse),
depresif duygulanim, 6fke, sugluluk duygusu, utang, benlik saygisinda diisiis ve
kimlik sorunlar1 yer almaktadir (Oztiirk, 2003).* Travmanin yol a¢ti81 bilissel
tepkiler ise genellikle algi bozukluklar1 ve zorlayici zihinsel aktivitelerden
olusmaktadir. Bunlarin yani sira diizenlenen galismalarda, travmatik olayin
bireyin goziinde canlanmasinin (flashback) ve kabuslarin kurbanlarin travmay1
tekrar yasadigi hissine kapilmasina yol actigi goriilmektedir (Ross, 2007).”
Ayrica, travmatize olan bireylerin hem yakin iletisim dinamiklerinde mesafe
sorunlart yasadigi, hem de sinirda kisilik bozuklugundan kaynaklanan
istismarciya baglanma, istismarciyla 6zdesim kurma ve baskalarmi istismar
etme seklinde psikopatolojik durumlar deneyimledikleri savunulmaktadir
(Ross ve Halpern, 2009).%8

Bu baglamda, psikolojik iyi olus iizerinde olumsuz etkileri bulunan
travmatik olaylarin ruhsal yap1 {izerinde olusturduklar1 ve bireyin uyum ve
kontrolii lizerinde yetersiz hissetmesine sebep olan bu siire¢lerin, travmanin
hem objektif hem subjektif hem de kiiltiirel yonlerinin ayrintili ve sistematik
olarak degerlendirilmesiyle ele alinmasi gerektigi savunulmaktadir (Sar ve
Oztiirk, 2005; Oztiirk, 2017).7!
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Giris

Sug oranlarinin son yillardaki artisi ile beraber yiikselerek dnemli bir sorun
haline gelen ¢ocuk istismari [1], Diinya’da ve Tiirkiye’de yillardir varolan,
sik rastlanan ve artig gosteren toplumsal bir sorundur [2, 3]. Anne, baba veya
bakict gibi ¢cocuga bakmakla yiikiimlii bir erigkin tarafindan bakilan ¢cocuga
yonelik ¢ocugun gelisimini fiziksel, psikososyal vs. gelisimini olumsuz olarak
etkileyen ya da kisitlayan tiim davranislara ¢ocuk istismari denilmektedir [4].
Diinya saglik orgiitii cocuk istismarint “cocugun saghgimi, fiziksel gelisimini
olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin, toplum veya {ilkesi tarafindan bilerek
veya bilmeyerek yapilan davraniglar” olarak tanimlamistir [S]. ABD’de 1993
yilinda yapilmig bir ¢alismaya bakildiginda cocuklarmm %]1’inde istismar
bulgularina rastlanilmis olup %1.5’inin ihmale ugradiklari tespit edilmistir [6].

Cocuk istismar1 kavrami fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ¢ocugun
thmali olarak siniflandirilmis olup genel olarak bir halk sagligi sorunu olarak
tanimlanmustir [4, 7].

18 yasindan kiigiiklerin anne, baba ya da bakimindan sorumlu kisi tarafindan
sagligina zarar verecek sekilde fiziksel hasara ugratilmasina ¢ocugun fiziksel
istismart olarak tanimlanmigtir. Bu verilen hasar, itilmeden 1sirilip yakilmaya
kadar varilan ¢esitli derecelerde yaralanmalara ulasabildigi bildirilmistir [4, 8].
Fiziksel istismarin epidemiyolojisi izerine yapilan ¢aligmalar her ne kadar gii¢
olsa da yapilan bir ¢aligmada binde 5-20 arasinda oldugu ifade edilmistir [8].
Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismalarda ¢ocugun fiziksel istismar sikliginin
%30-54 arasinda seyrettigi kaydedilmistir [2, 3]. Yapilan calismalar fiziksel
istismarin en ¢ok 4 ile 8 yag arasindaki ¢ocuklarda sik olarak gézlendigini ve
ilerleyen yas ile beraber azaldigin1 gostermistir [4, 8]. En sik olarak biyolojik
annelerin istismar uyguladiklar gosterilmistir [9]. Yine c¢ocugun fiziksel
istismar nedenlerine bakilacak olundugunda bakim verenin risk etkenleri ile
ilgili olarak genellikle psikiyatrik bozukluk, sosyal destek noksanligi, madde



Turaz Akademi 2018 55

alimi ve yetigkinin ¢ocuklugu zamaninda kendisinin de ayn1 sekilde istismara
maruz kalmis oldugu gibi durumlar oldugu ifade edilmistir [9].

Ciddiyeti bakimindan c¢ocugun fiziksel istismart durumlarinin saglik
merkezlerinde tani almasi da 6nem arz etmektedir. Saglik merkezine bagvuran
yaralamali her g¢ocukta fiziksel istisimar siiphesi duyulmali ve ardindan
olayin Oykiisti daha dikkatli alinmalidir. Fiziksel muayenede lezyonlar tek tek
incelenmeli ve farkli tarihlerde olusmasi muhtemel lezyonlar agisindan uyanik
olunmalidir. Yine ayni sekilde gerekli radyolojik incelemeler ile birlikte kan
tetkikleri ve ilgili dallardan konsiiltasyonlar istenilmelidir. Cocugun saglik
merkezine basvurmasindan itibaren dikkatlice izlenilmesi gerekmektedir.
Bagvurmada herhangi bir gegikme varsa siiphe duyulmalidir. Oykii alirken
uyanik olunmali ve 6zellikle alinan 6ykiide tutarsizliklar ve ¢eliskili ifadelerde
gerekli notlar alinmalhdir. Oykiideki verilerin meydana gelmis yaranin
olusumunu agiklayici nitelikte uyumuna dikkat edilmelidir. Farkli zamanlarda
olusmus yaralanmalar, ¢ocugun yaralar konusunda anne-babay1 su¢lamasi
gibi durumlarda da ¢ocuk istismar1 konusunda tedbirli olunmalidir. Yine ayni
seklide cocugun muayenesi sirasinda anne-babanin ilgisiz ya da asir1 kaygili
goriinmesi gibi durumlar da ¢ocuk istismari siiphesini uyandirmalidir. Fizik
muayene sirasinda kruris ve uyluktaki ekimozlar, saptanan yaralarin degisik
tarihlerde oldugunun tespit edilmesi, viicutta 1sirik izleri, sigara yanigi izleri,
gluteal bolgedeki yara ve yaniklar ve viicuttaki degisik derecedeki kiriklar-
kanamalar da fiziksel istismari diistindlirmeli ve gerekli bildirimleri yapmamiz
hususunda bizleri uyanik tutmalidir [4, 10]. Cocugun fiziksel istismari konusu
kadar 6nemli olan bagka bir durum da ¢ocuk istismariin 6zel bir formu olan
Munchausen By Proxy Sendromudur. Bu konularda gecen yillar igerisinde
farkindaligin da artmasi ile yakalanan olgu sayilarinda artig fark edilmistir [11].

Cocuk istismarinin 6zel bir formu olan Munchausen By Proxy Sendromu
(MPS), oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur [2, 11]. Cocugun bakimindan
sorumlu kisi veya kisilerin ¢ocukta hastalik belirtileri ¢ikarmak sureti ile
zarar verebilmektedir. Siklikla ilag i¢irme sureti ile toksikasyona neden olarak
belirtiler meydana getirebilmektedirler. Ilagc verme disinda da yontemler
bildirilmistir. Cocukta dehidratasyona sebep olma amaciyla ¢ocuga ihtiyact
olan stvidan mahrum birakma, insiilin vererek hipoglisemi ataklarina girmesine
neden olma gibi vakalar bildirilmistir [12-14].

MPS’nin epidemiyolojisine bakilacak olundugunda, Diinyada yiiz bin
cocukta 2.8 iken [2, 15], gercek insidansi tam olarak bilinememektedir [16].
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Ulkemizde ise olgu takdimleri seklinde galismalar mevcut olup yaygmligi
bilinememektedir [2]. Mortalite oranlarina bakilacak olundugunda &liim
oraninin %9-10 civarinda oldugu belirtilmistir [ 13]. Mortalite konusunda yapilan
bagka bir caligmaya bakildiginda ise yine %10’larda oldugu ve zehirlenme ve
asfiksiler de eklenince oranin %33 lere ¢iktig1 belirtilmistir [16, 17].

MPS’nin tarihgesi incelendiginde Munchausen sondromu (MS) ilk olarak
1951 yilinda ¢esitli saglik merkezi dolasarak hastalik &ykiileri uydurup
sonrasinda da kendilerine gerekli olmayan invaziv girisimlerin uygulanmasina
sebep olan kisileri tanimlama amaciyla kullanilmistir. Sendromun isim babasi
olan Baron Karl von Munchausen Tiirk-Rus savasindan dondiikten sonra
basindan gegenleri anlatirken kendi uydurdugu Oykiilerle maceralarin1 daha
ilging hale getiren bir subaydir [18]. Psikiyatrist olan Dr. Richard Asher’in
tanimlamig oldugu MS, saglik merkezine uydurulmus hastaliklarla gelen
ve saglik calisanini aldatmaya c¢alisan hasta gruplar i¢in belirtilmistir. Bu
kisiler defalarca saglik merkezine basvurup gerektiginde kendilerine zarar
vermek sureti ile hastalik belirtileri ve bulgular1 yaratan ruh hastalar1 olarak
tanimlanmugtir. MPS ise ilk kez 1977 yillarinda ¢ocuk nefrologu olan Roy
Meadow tarafindan tanimlanmis olup ¢ocuk istismarinin 6zel bir formu olarak
kayitlara gecmistir. Bu yillarda iki farkl iiriner sistem yakinma sikayeti olan
hasta, anneleri ile beraber saglik merkezine basvurmus olup idrar 6rneklerinin
sonradan degistirildigi fark edilmis; fakat bu silireye kadar sayisiz tedavi
uygulandig1 kaydedilmistir. Cocuga bakmakla yiikiimli kisinin aslinda hasta
olmayan cocukta hastalik varmis gibi saglik kurulusuna gétiiriilerek ¢ocukta
tibbi tedaviler nedeni ile dolayli yoldan zararli eylemlere yol acgtigi fark
edilmistir. Saglik gorevlileri hasta sandiklar1 gocuklara farkinda olmadan gerek
medikal tedavilerle gerekse invaziv girisimler ile istemeden de olsa bu siirece
dahil olabilmektedirler [18-20]. Tirkiye’de yapilmis ilk calismanin 1995
yilinda Senocak ve arklan tarafindan yaptiklar1 gorilmistiir. 2 yasinda erkek
olgunun idrar yapmada giigliik sikayeti ile bagvurdugu ve tas diisiirme sikayeti
ile geldigi ifade edilmis, muayene sirasinda ¢cocugun babasinin elinde cocugun
driner sisteminden diistiigli iddia edilen taslar oldugu belirtilmistir. Alinan
ayrintili 6ykd, yapilan fizik muayene ve ileri tetkikler sonucunda ¢ocugun idrar
yollarma cakil taglarinin gocugun iiriner sistemine ¢ocukta hastalik olugturma
amaciyla sonradan sokuldugu anlasildigi ifade edilmistir. Tabi bu siiregte
¢ocukta goriintiileme tetkiklerinden invaziv girislere kadar bir takim tanisal
islem yapildig1 kaydedilmistir [21].
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Olgu

Olgu, olay tarihi olan 2017 yilinda 15 aylik olan bir kiz ¢ocugunun 3.
basamak saglik kuruluguna basvurusu ile goriilmiistiir. Asagida ayrintili bir
sekilde tanimlanmig olan viicutta yaygin goriilen ve farkli tarihlerde oldugu
degerlendirilen siyriklar ile viicut 6n yiizde goriilen 2. derece yanik sikayetleri
ile cocuk acil servisine bagvurdugu izlendi. Hastanin ¢ocuk acilde hidrasyon
ve yanik tedavileri ile miisahade altinda oldugu goriildii. 15 aylik olan
hastamizin beraberindeki annesinden alinan ayrintili 6ykiide; dnceki giiniin
sabahinda ¢ocugun aglamasina uyandigi ve bu esnada ¢ocugun kiyafetlerini
degistirdigi esnada viicut 6n ylizdeki yanik alanini fark ettigini belirtti. Bu
yanik alaninin nasil olustugu konusunda herhangi bir bilgisinin olmadigini ve
yanik alaninin kendiliginden oldugunu diisiindiiglinii belirtti. Asagida ayrintilt
olarak belirtilmis olan yaygin siyrik ve yaralar hakkindaki sorulara ise nasil
olustuklarimi bilmedigini beyan etti. Bu yaralarin 3-4 aylik bir zaman zarfinda
iyilestikten sonra bu yaralarin yeniden olustugunu belirtti. Bu yaralar ile ilgili
olarak diger saglik merkezi ¢ocuk acil, pediatri ve dermatoloji birimlerine
bagvurdugunu ve bir netice almamadigini belirtti. Genel olarak krem regete
edildigini sdyledi. Birkag¢ defa da ates yiliksekligi nedeni ile gocuk aciline
bagvurdugunu ve yatis verildigini belirtti. Bu yaralarin bir sabah aniden
olusuverdigini ve doktorlarin bu yaralar konusunda herhangi bir ¢6ziim
bulamadiklarini belirtti. Yine farkli bir tarihte aniden baglayan ates ve kusma
sikayeti ile farkli bir saglik merkezine basvurdugunu, burada yapilan tetkikler
sonucu kanda enfeksiyon var dendigini bu nedenle pediatri kliniginde 1 hafta
yatis yapildigini belirtti. Cocugun miisahade altinda bulundugu siire zarfinda
saglik gorevlilerinden alinan beyanda g¢ocugun annesinin davranislarinda
gariplik sezdiklerini, saglik gorevlilerinin diger hastalarla mesgul olduklar
zamanlarda kendi ¢ocugunu hirpaladigimi gordiiklerini ve ayrica haddinden
fazlaca bir siire telefonla konustugunu ifade ettiler.

Olgunun yapilan ayrintili fizik muayenesinde, sag omuz basinda 2-3 cm
uzunluklarinda 3 adet, sag infraklavikular bolgede 0,5-2 cm uzunluklarinda 2
adet, sag zigomatik bolgede 2 cm uzunlugunda 1 adet, sol 6n kol i¢ ylizde 4
cm uzunlugunda 1 adet sol 6n kol dis ylizde 1-4 cm uzunlugunda 5 adet, sol
uyluk 6n ylizde 8-10 cm uzunluklarinda 3 adet, sol uyluk dis yiizde 2-6 cm
uzunluklarinda 4 adet, sag uyluk dis ylizde 10-12 ¢cm uzunluklarinda 6 adet,
sol skapuler bolgede 1-2 cm uzunlugunda 2 adet, sag supraskapuler bolgede
1-3 cm uzunluklarinda 2 adet birbirine paralel tizeri kurutlanmis kirmizi renkte
ekimozlar izlendi. Sol uyluk i¢ yiizde 2x2 cm boyutlarinda, sag uyluk ic ylizde
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4 adet 0,5 cm ¢apl, sag frontal bolgede 2 cm ¢apli sari-yesil renk almis ekimoz
sahalari izlendi. G6giis 6n yiizde sternum iizerinde 6x7 cm ebatlarinda gevresi
betadin/baticon ile boyanip yanik pansumani yapilmis haslanma tarzinda 2.
derece yanik alani izlendi (sekil 1, 2).

Sekil 1. Sirtta, sag omuzda boyun alt kesimde ve sag uyluk lateralde goriilen
styriklar ve viicut 6n yiizde izlenen 2. derece yanik alani.

Sekil 2. Viicut 6n yiizde 2. derece yanik alani, sol ve sag uyluk lateral
kisimlarinda goriilen siyriklar.
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Olgunun yanik yilizdesi %8 olarak degerlendirildi. Olgunun sag ayak
dorsumunda damar yolu oldugu izlendi. Cumhuriyet Bagsavciliginin yazisina
istinaden i¢ beden muayenesi yapildi. Olgunun yapilan i¢ beden muayenesinde
vajinal ve anal bolgesinde hijyeninin yetersiz oldugu izlendi. Aniis ve sfinkteri
dogal izlendi. Vajinal ve vulva mukozasinda travmatik lezyona rastlanilmadi.
Hymen anuler tarzda, fevhasi 0,5 cm agiklikta ve intakt izlendi. Vajinal ve anal
stirtintii 6rnekleri alindi ve tutanak ile gorevli memura ilgili saveiliga verilmek
tizere teslim edildi. Sayilan tiim bu lezyonlarin, olgunun annesinin ifadesinde
belirttigi sekilde “kendiliginden olmasinin” miimkiin olmadigi, saptanan
lezyonlarm nitelikleri, annenin lezyonlar1 aciklamak ic¢in verdigi ifade ile
uyusmamalari, ¢ocukta farkli zamanlarda olusmus travmatik lezyonlarin varligt
birlikte degerlendirildiginde, gocugun fiziksel istismara maruz kalmig oldugu
kanaatine ulasildigi, kesin degerlendirmenin adli tahkikat ile yapilmasinin
uygun olacagi, adli tahkikat sonuglanana kadar ¢ocuk koruma kanunu’nun 9.
maddesi kapsaminda “acil koruma karar1” alinmasinin uygun olacagi kanaatine
varilmistir.

Olgunun, ildeki diger saglik kurulusundan gelen tibbi evraklari
incelendiginde, 4 ay igerisinde 11 defa saglik merkezine girig yaptirdigi, bu
girigler incelendiginde; 7 defa acil servis, 3 defa pediatri poliklinigi 1 defa da
dermatoloji poliklinigine kayit yaptirdigi anlasilmistir. Acile servise yapilan
kayitlardan birinde hastanin 3-4 giindiir olan ates sikayeti ile basvurdugu,
muayenesinde 38 derece ates, dehidratasyon bulgulari ile beraber karinda
hassasiyet tespit edildigi goriilmistiir. Tetkikler sonrasi idrar yolu enfeksiyonu
tanist ile yatis yapildigt anlasilmistir. Dermatoloji klinigine de viicutta bulunan
yaralar i¢in bagvurdugu ve recete edildigi anlasilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

MPS tani konulmasindan tedavi siirecine kadar yoOnetimi zor olan bir
sendromdur. Sik sik pediatri kliniklerine basvurulmasi/yatis yapilmasi ve
uzun ugraslar sonucunda da bir netice alinamamasi ile karakterize oldugu
belirtilmigtir [2].

MPS genellikle eldeki tibbi tedavilerin sonugsuz kalmasi, beyan edilen
Oykiideki tutarsizlar ve tekrarlayan bagvuranlarin beraberce degerlendirilmesi
sonucu akla gelen bir durumdur. Cocuk agisindan gereksiz tibbi islem
uygulanmasi, ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkilemesi
yoniinden kotii etkilerinin olmasi gibi verile saglik hizmetlerinin is giicii ve
maddi kayiplart agisinda da c¢ok yonlii olarak etkileyen bir tablodur. Tani
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konulamamas1 ya da adli makamlara gerekli bildirimlerin yapilmamasi
sonucunda olgularmn sikliginin belirlenmesini olanaksiz kilmaktadir.

MPS’nin tanist konusunda yardimeci olunabilmesi igin su sekilde
tanimlanmasi yanlis olmayacaktir. Cocuga bakmakla ylikiimlii kisi tarafindan
bizzat yapilan ya da o kisi tarafindan tetiklenmis olmasi sebebi ile ¢cocukta
hastalik meydana gelmesi ve sonrasinda saglik merkezi ile siirekli etkilesim
halinde olmas1 nedeni ile tibbi girisimler yapilmak zorunda kalinmasi, cocuga
bakmakla yiikiimlii kisinin ¢ocuktan ayirildigi zaman zarfinda g¢ocuktaki
hastalik bulgu ve belirtilerin azalmasi ile karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmustir [22].

Senocak ve ark’larmin yaptiklart olgu sunumunda 2 yasindaki ¢ocugun
iiriber sistem yakinmasi ile gelmis oldugu, alinan 6ykii, yapilan fizik muayene ve
ileri tetkikler ile cocukta tespit edilen tiriner sistemdeki taglarin dogada bulunan
cakil taslar1 ile benzerlik gosterdigi, taslarin cocugun {ivey annesi tarafindan
iiriner sisteme sokuldugunun anlasildigi kaydedilmistir [21]. Ilk bakista
fiziksel istismar olarak diigiiniilen bu olguda da siiphe {izerine yapilan tetkikler
ve arastirmalar sonucu MPS diisiiniilmiis, bu 6zelligi itibari ile de olgumuz
ile benzerlik gosterdigi degerlendirilmistir. Yine aynmi sekilde bazi olgularda
cocuktaki bulgu ve belirtilerin ¢gocuga bakim veren kisilerce baslatilabilecegi
bildirilmistir [11].

Olguda her ne kadar invaziv girisimlerde bulunulmamis ise de bu durum
erkenden taninip miidahale edilmesi ile izah edilebilmistir. Ayrica ¢ocuga
bakmakla ylikiimlii olan anneni kisa zaman zarfinda birgok kere saglik merkezine
basvurmasi ve saglik gorevlilerine ¢ocuktaki lezyonlar konusunda yardimeci
olmamas1 MPS tanisina biraz daha yaklastirmistir. Olgumuz her ne kadar ilk
bakista cocugun fiziksel istismari olarak degerlendirilebilecek 6zelliklere sahip
ise de gerekli incelemeler sonucunda MPS siiphesi de uyandirmistir.

Cocukta lezyonlarin sik sik tekrar ederek yeniden saglik kuruluslarina
basvurmasi ve lezyonlarin nasil olustugu ile ilgili bilgi vermemesi, ardindan daha
agir lezyonlara neden olarak 3. basamak bir saglik merkezine bagvurmast MPS
olgusunu diisiindiirmektedir. Nitekim g¢ocukta gerekli yara ve yanik pansumani
hidratasyon gibi tedaviler sonrasinda daha ileriki zaman dilimlerinde invaziv
girisimlere neden olmasinin muhtemel olacagi akillara getirmektedir. Tibbin
altin kurali “Primum non necere” ilkesi geregince Oncelikle hastaya zarar
verilmemelidir. Hekim ve diger saglik calisanlart olarak ¢ocuk istismarinin tim
formlarna ilaveten MPS konusunda da dikkatli davranmali gelen hastalarda
ayrmtili 6ykii alinip fizik muayenesi yapilmasi ve tani sonrasinda da ilgili adli
mercilere ivedilikle gerekli bildirimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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Computer Numeric Control (CNC) Cihaz ile Yazilan
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Amagc: Belge sahteciligi en sik karsilasilan sug tiirlerinden biridir. Orijinal
yazi ya da imza ¢esitli yontemlerle taklit edilerek sahte belgeler olusturulabilir.
Teknolojinin gelismesiyle beraber orijinal yazi ya da imza otomatik yazi veya
CNC makineleri ile kolaylikla taklit edilebilirler. Son yillarda bu sekilde yapilan
sahteciliklerin sayis1 artmaya baglamistir.

Bu sahteciliklerin tespiti yarg:i sistemi tarafindan 6nemlidir. Bu nedenle
calismamizda; orijinal yaz1 ve imza CNC cihazi yardimi ile standard ofis
kagidina aktarilarak, orijinal belgedeki yazi ve imzanin optik goriintiileri CNC
ile olusturulan yazi ve imzanin optik goriintiileri karsilastirilarak ayirt edici
ozellikler belirlendi.

Gerec¢-Yontem:

Bu g¢aligmada otomatik yazi makinesi olarak computer numeric control
cihazi kullanildi. Kullanilan CNC cihaz1 Sekil 1 de verilmektedir.

. 2 L

Sekil 1. Computer Numeric Control (CNC) Cihaz1 ve komut bilgisayari
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Bu cihazlarda is parcasinin ya da kesici takimin hareketleri kartezyen
koordinat sistemine gore yapilmaktadir, bu koordinat sisteminde bir birini dik
olarak kesen X, Y ve Z olmak iizere 3 eksen vardir. Donme eksenleri i¢in sag
el kurali dedigimiz kural araciligiyla donme eksenlerinin yolu belirlenir. Sag el
kurali Sekil 2 de gosterilmistir.

Sekil 2. Sag el kuralina gére CNC koordinat sistemi[1]

Sekil 2 deki sag elimizi tuttugumuzda parmak u¢larimizin gosterdigi yonler
bu eksen i¢in pozitif (+) yonler olmaktadir. Ters yon ise negatif (-) yondiir. 3
eksen CNC tezgahlar i¢in pozitif ve negatif yonler bu sekilde belirlenmektedir.

Yapilmak istenen islemler; koordinat sistemine uygun sekilde verilmeli.
Kisaca koordinat sistemi CNC tezgah i¢in adresleme ve konum bulma
sistemidir denilebilir. CNC de kullanilan programlar; Autocad ve benzeri ¢izim
programlarinda 6lgekli olarak ¢izdiginiz ¢izim belirlenir ve bunu sayisal degere
cevirerek ki bu isleme g code almak denir. Bu kodlarin icinde oldugu dosyay1
CNC ye yolluyor ve makineye islenecek parca baglanir ve start verilir.

CNC’de 100 den fazla program kullanilir: artcam, alphacom,
carve,carel,autokcad,3d cut,biessework en ¢ok kullanilan programlara 6rnek
olarak verilebilir[1].

Bu ¢aligmada; orijinal imza Computer Numeric Control Cihazinda farkl
kalemler kullanilarak atilmistir. Orijinal imza ile makine yardimi ile atilan
sahte imzalar mikroskopta incelenerek farkliliklar ortaya konmustur.
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Materyal ve Metot

Numunelerin Hazirlanmasi

CNC cihazina farkli marka ve model tilkenmez kalem, jel kalem ve keceli
kalemler baglanarak standard ofis kagidina harf ve imza aktarildi. Kullanilan
kalemler ve kagit Tablo 1 de verilmistir.

Bulgular

Orjinal yaz1 ve imza Sekil 3 de verilmektedir.

-

M- - Bt
L Qel 1

Sekil 3. Orjinal yazi1 ve imza

Gergek yazi ve imza CNC makinesi kullanilarak kagida aktarildi. Sekil 4
de CNC cihazinin imzay1 kagida transfer ederken ki goriintiisii verilmektedir.

Sekil 4. CNC cihazinin imzay1 kagida transferi
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Orjinal imzanin goriintiisii Sekil 5 de, CNC cihazinin attig1 imza ise Sekil 6
da verilmektedir.

A/CZ:- . . éﬂ—/ats;.._,‘

o

Sekil 5. Orijinal Imzanin Gériintiisii

Sekil 6. CNC cihazinin imzay1 uygulamasi

Bir imzanin otomatik makine ile atilip atilmadigim belirlerken asagidaki
hususlar1 optik yontemlerle dikkatlice incelemek gerekmektedir. Bunlar

1. Imzanin yada yazi karakterlerinin agisi: Kisilerin kalemi tutma agis1 25°
-40° dir. Otomatik yazi makinelerinde is 90° a¢1 ile kalem tutulmakta ve
kagida temas etmektedir.

2. Dogal olmayan bir a¢1 veya imzanin kagit tizerine yerlestirilme pozisyonu
Gergek kisiler bir yazi karakterini veya imzay1 olustururken kalemi kagit

lizerine koyarak kalemin kesintisiz devam eden siirekli ve akici hareketlerle
eylemi tamamlayamazlar. Yazidaki basi izleri ve kalinlik degiskendir. Ancak
Yazimakinelerinde 6nceden hazirlanmig sablonlar kullanilir. Sablon baslamadan
once tek bir noktayla kagida dokunur kalem hi¢ kagitdan ayrilmadan karakteri
tamamlar ve bu eylem sirasinda esit bast uygular. Yazim sirasinda kalemin
kagida ilk degdigi noktalarda vuruntu izleri meydana gelir. Bu izler yazi
makinelerinin en belirgin 6zelliklerinden birisidir. Ciplak goézle tespitinin pek
miimkiin olmadig1 bu izler mikroskop altinda tespit edilebilmektedir
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Orijinal imzadaki izler Sekil 7 de verilmistir. Dikkatli incelendiginde
kalinligin her yerde esit olmadigi net bir sekilde goriilmektedir.

"

Sekil 7. Orjinal Imzanin (bizim tarafimizdan atilan imza) goriintiisii

Orijinal imzalarda kalinlik her yerde esit degil iken CNC ile olusturulan
imzada ise durum tam tersinedir. Sekil 8 de CNC ile olusturulan imza
ornegindeki mikroskop goriintiileri verilmektedir.

Sekil 8. CNC ile olusturulmus imzanin goriintiisii

3. Yazi baski ve hizi

Kisilerin el yazilar dikkatli incelendiginde yazi boyunca diizensiz bir
kuvvet uygulandig1 goriiliir. Kisi yazi yazarken kaleme asag1 yonde diizensiz
bir kuvvet uygular.Bu da net merkez olusturur.Her inmeyi net merkez olarak
degerlendirdigimizde olusan hat boyunca miirekkepte diizensiz dagilimlar
goriiliir ve hat boyunca seffaf yani miirekkebin olmadigi yerler tespit edilir.
Olusturdugumuz orijinal imzaya ait mikroskop gorintileri Sekil 9 da
verilmektedir. Miirekkep hatti boyunca sag veya sol kisimlarinda miirekkep
dagilmas1 gérmek mimkiindiir.
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Sekil 9. Orijinal yazi ve imzaya ait mikroskop goriintiileri

Yaz1 makinelerinde ise islemin basindan sonuna ayni bas1 uygulandigi i¢in
cok diizgiin kesintisiz miirekkep hatt1 oldugu goriiliir. Sekil 10 da CNC cihazi
ile

Sekil 10. CNC cihazi ile olugturulmus imzaya ait mikroskop goriintiisii
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4-Yazi makineleri ile olusturulmus yazilar incelenirken dikkat edilmesi
gereken bir diger husus da noktali harflerdir.Yazi makinesi ile olusturulan
yazilar dikkate alindiginda noktali harflerdeki noktanin harfe ayni1 mesafede ve
birebir ayni oldugu goriiliir.

Gergek bir insanin el yazisinda ise bu diizen ve tekrarlanabilirligi gérmek
miimkiin degildir. Kisinin duygulari, yorulmasi ve el konumunu degistirmesine
bagli olarak noktalarin harfe olan konumu degisiklik gosterir.

Sekil 11. A-)Ayni kisiye ait farkli kelimelerdeki “i” harfleri B-)Stereo mikros-
kopta mesafe 6l¢lilmiis halleri

Sonug:

Bir yazi ya da imzanin otomatik yazi ya da CNC cihazlariyla olusturulup
olusturulmadiginin tespitinde belgenin detayli incelemesi 6nem tagimaktadir.
Belge tizerindeki slipheli yazi ya da imzanin gelismis cihazlarla incelenerek
ayirt edici unsurlarin belirlenmesi gerekir. Bu ayirt edici unsurlar; imzanin yada
yazi karakterlerinin agisi, miirekkebin dokusu yazi baski ve hizi, miirekkep
koprii ve izleridir.
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Sekil 12. A-) CNC cihaz1 ile yazilan yazilardaki “i” harfleri B-) Stereo
mikroskopta mesafe 6l¢iilmiis halleri

Kaynaklar

1. D.S.Kavala, “Bes Eksenli Cnc Tezgah Tasarimi ve Kontrolii” Dokuz Eyliil Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisi Yiiksek Lisans Tezi
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Cinsel Istismar M1 Duygusal Istismar Mi?
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Giris

Ulkemizde bosanma oranlar1 her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 2013 yilinda bir onceki yila gore %0,6 azalarak
600.138 evlenmeye karsin bir Onceki yila gore %]1,6 artarak 125.305
bosanma gerceklesmistir.[1] Onceki yillara gore evlenme ve bosanma oranlari
karsilastirildiginda evlenmelerin azaldigi bosanmalarin ise artig gosterdigi
goriilmiistiir. Bosanma stireci esler ve ¢ocuklar tizerinde sosyal ve psikolojik
etkiler meydana getirmektedir.[2] Ebeveyn ya da ¢ocuk bosanmayla iliskili
ya da iliskisiz bir¢ok aile ici sorunla karsilagilmakta ve bu sorunlar dogru
analiz edilmediginden bir¢cok problem giin yiiziine ¢ikmamaktadir. Ebeveyn
Yabancilastirma Sendromu (EYS-Parental Alienation Syndrome) son ¢eyrek
ylizyillda aragtirmacilar tarafindan ortaya atilmis ve klinik ozellikleri ve
sonuglart tanimlanmistir.[3] Giiniimiizde kimi bogsanma davalarindan hemen
sonra baslayan EYS siirecinde, ebeveynlerin biri yabancilastirict roliine
biirtinerek cocugu diger ebeveyne karsi kiskirtmaya yabancilastirmaya ve
kullanmaya baglar. Bu durum c¢ocuklar1 ciddi bir duygusal tacize maruz
birakir ve ¢ocuklarda diger ebeveynin imajinin yok edilmesinden depresyona,
travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) ve bir¢ok ruhsal rahatsizliga neden
olabilir. Durum daha da kétiileserek diger ebeveyne karsi agilan cinsel istismar
davalarina doniisebilmektedir.[4] Bosanma davalarinda velayetle ilgili olarak
ya da velayetten bagimsiz olarak mahkemeler Adli Tip Kurumu ya da alandaki
Cocuk Psikiyatristlerinden goriis istemekte fakat EYS ile ilgili yeterince
farkindalik olmadig1 i¢in yanlis tan1 ve raporlar sonucunda diger ebeveynin
magduriyetine neden olabilmekte ve bazen yabancilastirilan ebeveyn aleyhine
yanlig raporlama olabilmektedir. Bunun ana nedenlerinden birisi de ¢ocugu
muayeneye yabancilastiran ebeveynin getirmesi, hedefteki ebeveynin ise
baslangicta suclu gibi algilatilmasidir.[5]

[Ik olarak, EYS davramslar1 1949 yilinda psikoanalist Wilhelm Reich

tarafindan tanimlanmigtir.[6] Daha sonra, ¢ocukta bir ebeveyne karsi olusan
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yikict ve yabancilagmis davranis bicimleri cesitli ruh sagligi uzmanlarinca
gozlemlenmistir.[7-9] 1976 yilinda, Wallerstein ve Kelly [10] bosanmus aileleri
takipleri sirasinda “patolojik yabancilagsma” ismini verdikleri klinik bir durumu
tanimlamiglardir. Bosanma sonrasinda bir ebeveyn ile yasayan cocugun
mantiksiz bir bicimde diger ebeveyni reddetmesi, diger ebeveyni gérmeye
veya baglant1 kurmaya kars1 direng gostermesi seklinde yabancilasmadan séz
etmislerdir. Wallerstein ve Kelly bu davranisi ebeveyn ve gocugun ayrilma
stirecindeki dinamiklerinin bir sonucu oldugunu belirtmis daha sonra ise bu
fenomeni tanimlamak i¢in “ac1 duygular uyandiran-kaotik™ (embittered-chaotic)
terimlerini kullanmiglardir.[11] Daha sonra yayinlanmis bir¢ok makalede bir
ebeveynin diger ebeveyn ile ilgili gocugun duygu ve inanislarinda “maksatli”
manipulasyonu incelenmis birgok yazar bu durumu farkli tanimlar ile ifade
etmislerdir.[12-14] Bu tanimlar arasinda “ebeveyne karsi yabancilagsma”,
“ebeveyn yabancilagtirma sendromu” ve “gocugun yabancilagmasi” sayilabilir.
Ebeveyn yabancilagsmasi ile ilgili tek bir tanimin olmayisi bu durumun
etiyolojisi, yabancilagma dinamiklerinin 6zellikleri ve olgu formiilasyonu ile
ilgili giicliiklerin olusmasina neden olmaktadir. DSM-V’te bu durumun daha
net olarak ifade edilmesi ve bir “sendrom” olarak tanimlanmasi noktasinda
caligmalar bulunmaktadir.[2] EYS ile ilgili literatiirde ampirik calismalar
bulunsa da konunun bilinmeyen ydnleri ile ilgili yapilacak yeni ¢alismalara
gereksinim vardir. Literatiirdeki yayimlardan sonra giinlimiizde EY S nin varligi
yargiglar, savcilar ve ruh sagligi ¢alisanlari tarafindan daha fazla bilinmekte,
gerek mahkemelerde gerekse de bu tiir olgularin tedavilerinde daha dikkatli
olunmaktadir.[15] Bu siiregte, Gardner [16] catismali evlilikler ve bosanmig
ebeveynler ile c¢alismalari sonucunda elde ettigi klinik deneyimlerinden
yararlanarak 1985 yilinda yabancilagmanin dinamiklerini tanimlamis ve
“Ebeveyn Yabancilagma Sendromu-EYS” adim1 vermistir. EYS, bosanma
sonrasinda bir ebeveynin diger ebeveyne karsi cocuklara karsi yiiriittiigii
sistemli bir beyin yikama siireci olarak tanimlanabilir.[17] Gardner, EYS’yi
bir ebeveynin diger ebeveyne (hedefteki ebeveyn) karsi bilingli veya bilingdist
bir sekilde ¢gocugun beyninin yikanmasi ve ¢cocugun hedefteki ebeveyne iftira
atmasi ve yabancilagsmasi olarak tanimlamistir. Gardner,[8] EYS’e ait sekiz

ozellik oldugunu bildirmistir.



72 Turaz Akademi 2018

Tablo 1. Ebeveyn Yabancilastirma Sendromunun Ozellikleri [8]

Hedefteki ebeveyne kars iftira kampanyasi

Hedefteki ebeveyni reddetmek igin gocuga tutarsiz, mantiksiz, zayif ve sagma bir
mantiga siiriikleme

Cocugun yasantis1 ve gelisimsel siireci ile tutarsiz ifade, terim ve senaryolar
iretilmesi

Cocugun ebeveynlerine karsi ambivalan duygularimin eksikligi

Hedefteki ebeveynin ret kararinin ¢ocugun kendisi tarafindan verildigi iddiasi

Cocugun yabancilastiran ebeveyne karsi kosulsuz otomatik destegi

Cocukta belirgin bir su¢lulugun olmamasi

Hedefteki ebeveynin genis ailesine kargi yayilan kin ve nefret duygulari

Gardner, EYS’nin tan1 konabilir bir rahatsizlik oldugunu ve hafif, orta
ve siddetli formlarinin oldugunu ifade etmistir.[18] EYS’nin hafif formunda
cocuk hedefteki ebeveyne karsi saygisiz davranir ve hedefteki ebeveyne
karsi olumsuz davraniglar sergiler. EYS hafiften orta ve siddetli formlara
ilerledikce bu karsitlik iftira kampanyasina doniismektedir.[18] EYS tanisi
konan ¢ocuklarda tipik olarak sekiz belirti goriilmekte iken, hafif formlarinda
bu belirtilerin tiimii gériilmeyebilir.[ 18] Gardner baglangicta cocugu sistematik
bir sekilde yabancilastiran ebeveynin siklikla anne oldugunu ifade etmesine
karsin, babanin da yabancilastirma siirecinde yer aldigimi belirtmistir.

EYS’nin literatiirde tanimlanmasi ile birlikte, bazi istismar olgularinda
ebeveynler EY S oldugunuiddiaederekbilinglibirmanipiilasyonuygulamislardir.
[2] EYS ile ilgili caligmalarin artmasi ile birlikte EYS ve istismar ayrimi daha
belirgin olarak yapilmaya baglanmis ve bu konu ile ilgili ¢calisanlar tarafindan
istismar ve EYS ayiriminin yapilabilmesi i¢in bir kilavuz yaymlanmistir.
[5] Istismar ve ¢ocugun ihmal edilmesi durumlarmda EYS tanismin gegerli
olmayacagi vurgulanmistir.[5] Fiziksel ya da cinsel olarak istismara ugramis ya
da cesitli bicimlerde travmaya maruz birakilmis bir ¢ocukta travma ile iligkili
belirtiler daha ¢ok on planda goriilmekte ve travma ile ilgili zihinsel ugrasi
olmaktadir. EYS belirtileri ise daha az siklikta gériilmekte ve baskin belirtiler
olmamaktadir.

Cocuklarint yabancilastiran ebeveyn, bilingli ve programli bir sekilde
hedefteki ebeveyni suglamakta zaman zaman da bu ithamlar sanr1 diizeyine
varabilmektedir.[S] Ithamlarin hangi diizeyde kalacagi, kisinin kisilik
ozellikleri, kiside psikiyatrik bir taninin olup olmamasi kiginin gegmis travmatik
yasam olaylar1 gibi etkenler tarafindan belirlenmektedir. Kimi zaman inanmasi
oldukca gii¢c ve sagma iddialarda bulunulabilir ve hedefteki ebeveyne cinsel
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istismar konusunda su¢lama yapilip, velayet davalarinda ya da ceza davalarinda
bu suclamalar kullanilmak istenebilir.[4] Hedefteki ebeveyn degerlendirme
stirecinde daha nesnel olabilmekte ve sugsuzlugunu ispat etmeye cabalar, bu
stirecte ise gerek maddi gerekse de manevi olarak agir bir yiikle karsilasabilir.
[4] Buna kargm istismar uygulayan ebeveyn ise benzer bir sekilde yalan ve
ithama bagvurabilmektedir. Reddetme, temel bir savunma mekanizmasi haline
gelebilmektedir.[5]

EYS de aktif ve {izerinde diisiniilmiis bir siire¢ yasanabilecegi gibi pasif ya
da gizli bir siire¢ de yasanabilir. Aktif bir siirecte, cocuk iftira kampanyasina
bilingli bir sekilde maruz birakilmakta ve hedefteki ebeveyn ile ilgili yanlis
bilgiler ¢ocugun beynine yerlestirilmektedir. Gizli manevralarla yaganan
stirecte de benzer bir amag vardir. Hedefteki ebeveyne karsi elestiriler gittikce
artmakta ve sagma ve mantik dis1 biitiin elestiriler cocuga kabul ettirilmektedir.
[5] Bir¢ok olguda hedefteki ebeveyn ile cocuk iliskisi biitlin bir yasam boyunca
kopabilmektedir.

EYS bir ¢esit duygusal istismardir ve EYS olan ¢cocuklarda disosiyasyondan
panik bozukluga kadar bir dizi belirti gelisebilir.[19] Davranig bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi, sanrisal bozukluk, narsisistik
kisilik bozuklugu ve cinsel kimlik problemleri goriilebilir.[20] Baker’e gore
EYS basit ve yalin tanimi ile ¢gocugun istismaridir. EYS’nin etkileri zamanla
atlatilabilecek tiirden degildir ve ¢ocugun etkilenmis ruhsal durumu yagam
boyu devam eder ve eriskin donemi etkiler. EYS’nin uzun donemli etkileri
depresyon, bosanma, madde kullanimi, kendine ve bagkalarina giiven kaybi ve
cocuklarina yabancilagtirmay1 yasatmaya varan bir dizi rahatsizliktir.[21]

Amag

Biz bu c¢alismamizda Malatya Cocuk Izlem Merkezine (CIM) 2015
Agustos ile 2017 Haziran tarihleri arasinda yonlendirilen ¢ocuklar arasinda
stiphelenilerek yapilan ileri inceleme sonucu ebeveyn yabancilastirma
sendromu tanist koyulan 3 olgunun irdelenmesini gergeklestirdik. Magdur olan
cocuklar ve ebeveyn agisindan biiyiik 6nem ifade ettiginden EY S’nin bilinmesi,
tiim paydaslar tarafindan ortak goriis birligine varilmasi ve ilgililerin bu konuda
daha dikkatli olmalar1 saglanabilmesi i¢in konunun tartisiimasi amaglanmastir.

Olgular

Olgularin en kii¢iigli 4 en biiyiigii 12 yasindaydi. Olgularin ikisi kiz biri
erkekti. Ug olguda da ebeveynleri bosanmusti. Birinci olguda 4 yasinda kiz
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cocuktan ve babasindan alinan bilgilerde ¢cocugun annesi ile birlikte yasadigi,
anne ve babasi bosandiktan sonra ara ara babasiyla birlikte kaldigini, herhangi
bir hastalii olmadigini, babanin ifadesinde annenin erkek arkadaslarinin
kizin1 cinsel yonden istismar ettigini iddia etmisti. Psikiyatrik muayenesinde
herhangi bir psikopatolojiye rastlanmamisti. Yapilan muayenesinde herhangi
bir cinsel istismar bulgusuna rastlanilmamisti. Ikinci olgumuz 9 yasinda otizm
tanis1 olan erkek cocuktu, halasi tarafindan merkezimize getirilmisti. Velayeti
annede olan ¢ocuk annesiyle birlikte yasadig1 fakat ara ara babasinin yanina
gelip baba, babaanne ve halasiyla birlikte kaldigini ifade etmisti. Hala cocugun
annenin erkek arkadaslar1 tarafindan cinsel yonden istismar edildigini iddia
etmisti. Yapilan muayenesinde herhangi bir cinsel istismar bulgusu tespit
edilememisti. Uciincii olguda 12 yasinda kiz ¢ocuk oldugu, ifadesinde 6. sinifta
okudugu, herhangi bir hastaligi olmadigi, annesiyle birlikte yasadigi, dayisinin
kendisine tecaviiz ettigini ifade etmisti. Baba, anne ve kiziyla birlikte yasayan
daymin cinsel istismarda bulundugunu iddia etmisti. Psikiyatrik muayenesinde
herhangi bir psikopatolojiye rastlanmamisti. Yapilan muayenesinde herhangi
bir cinsel istismar bulgusu tespit edilememisti. Sonrasinda ¢ocukla yapilan
goriismede herhangi bir cinsel istismar olmadigini, babasinin boyle sdylemesini
istedigi icin bu beyanlarda bulundugunu sdylemisti. ilk iki olguda yine dava
stirecinde velayeti almak icin yalan beyanda bulunuldugu ortaya ¢cikmistir. Adli
tip muayene bulgulari, psikiyatrik muayenesi, ebeveynlerle yapilan goriisme
ve dava siirecinin takibi neticesinde {i¢ olgunun Ebeveyn Yabancilastirma
Sendromu (Parental alienation) olacag diistiniilmiistiir.

Tartisma ve Sonug¢

EYS ile ilgili olarak yapilmis ¢ok sayida ¢aligma bulunmasina karsin
EYS’nin bir tanm1 olarak diisiiniilemeyecegini belirten makaleler de
bulunmaktadir. Bir taraftan EY'S tanisi yasal boyutta destek ve kabul goriirken,
diger taraftan EYS tanisinin gegerliligi ile ilgili olarak c¢esitli tartigmalar
yapilmaktadir. EY'S tanisina feminist akimdan da tepkiler gelmektedir, ¢linki
EYS uygulayan ebeveynlerin daha ¢ok kadinlar oldugu belirtilmektedir.[23]
Kelly ve Johnston’a gore EYS tanis1 koymak i¢in yeterli bilimsel veriler
bulunmamaktadir.[24] Gardner ise EYS’nin varligini reddetmenin yarardan
¢ok daha fazla zarar getirecegini ileri siirmiistiir.[25] Ebeveyn yabancilagmasi
ile ilgili goriisler bunun bir sendrom mu yoksa sadece bir yabancilasma mi
oldugu noktasindadir. Yayinlarin bir kisminda ebeveyn yabancilasmasinin var
oldugu ancak sendrom olmadigi yoniinde gortsler vardir.[20,24,26,27] Bu
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konu ile ilgili bir yazida, yabancilagmanin ¢ocugun gelismesinin bir pargast
olabilecegi belirtilmektedir.[28] Yazarlar ebeveyne yabancilagsmanin anormal
olduguna dair bir veri bulunmadigini, ¢linkii sorun yasamayan ya da ¢ok az
diizeyde sorun yasayan ailelerin ¢ocuklarini yansitan normatif verilerin yeterli
olmadigt ileri stirmiislerdir.

Kelly bosanma sonrasinda ¢ocuklarin kii¢iik bir kisminin bir ebeveyne karsi
giiclii negatif duygular besledigini ve bu olumsuz duygulara hangi faktorlerin
etki ettiginin tam olarak bilinmedigini ve diger ebeveynin ne derece etkili
oldugunun tartismali oldugunu belirtmektedir.[29] Bosanma ile ilgili toplum
taramalarinda bosanmuis ailelerin ¢ocuklariin %11-15’inde bir ebeveyne karsi
yabancilagsmanin oldugu ve o ebeveyn ile goriismeye karsi direncli oldugu
bildirilmektedir.[ 14] Velayet anlagsmazliklarinin oldugu ailelerde ise bu oranin
%20-27 arasinda oldugu bildirilmektedir.[11,13,30,31] Genel olarak kizlar ve
erkekler bu durumdan esit olarak etkilenmekte, daha ¢ok ergenlik 6ncesi donem
ve ergenlik donemini kapsamaktadir. Daha 6nceki yayimlarda yabancilagsmanin
daha ¢ok babaya karsi oldugu ifade edilirken, son zamanlarda annelerin de
biiylik oranda bu yabancilagsmadan pay aldiklari belirtilmektedir.[32]

EYS adli tabip ve psikiyatristler tarafindan yeterince taninmadigi icin ve
taninin gegerliligine yonelik anlamli elestiriler bulundugu i¢in goriilme siklig1
tam olarak bilinmemektedir. Fakat bu konuda ¢alisan uzmanlar (6zellikle adli
tabipler) tarafindan sik olarak goriildiigii belirtilmektedir. EY'S’nin bilinmesi
ve ilgililerin bu konuda daha dikkatli olmalar1 6zellikle magdur olan ¢ocuklar
acisindan biiyiikk onem ifade etmektedir. Ciinkii velayet davalarinda yanlis
kararlar verilmesi sonucunda ¢ocuklar uzun siireli bir beyin yikama siireci ile
karg1 kargiya kalmakta ve yasamlarinin ilerleyen donemlerinde bu ¢ocuklar
iizerinde ciddi ruhsal sorunlar gelistirebilmektedir. Hedefteki ebeveyn agisindan
bakildiginda ise, maddi ve manevi sorunlarla ugragsmakta ve bazen de hi¢ hak
etmedigi agir cezalara ¢arptiriimaktadir. Ozellikle Adli Tip ve Cocuk Psikiyatri
uzmanlart olmak iizere bu alanda calisanlarin EYS konusunda gelisecek
duyarliliklar1 sayesinde ailelere ve hukuk sistemine dogru yol gostericilik
yapilarak toplumsa sorumluluklari yerine getirmis olacaklardir. Bdylece cocuk
ve hedefteki ebeveyn de hem hukuksal problemlerden kurtulacak hem de ruhsal
acidan belirgin sorunlar yasamayacaktir. Yapilacak ¢aligmalarda bu taninin
gegerliligi ve glivenirligi konusundaki tartigmalarin daha saglikli zeminde
ylritiilmesini saglayacaktir. Taninin uluslararast kabulii saglanarak bu alanda

calisanlar ve hukuk sistemi i¢in standardizasyon saglanacaktir.
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Giris ve Amac:

Cocuk Koruma Kanunu’na gore suga siirliklenen ¢ocuk, kanunlarda sug
olarak tanimlanmig bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya
kovusturma yapilan veya isledigi fiil nedeniyle hakkinda giivenlik 6nlemine
karar verilen ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir [1]. Suga siiriiklenen ¢ocuklar tiim
toplumu ilgilendiren sosyal bir sorun olmakla birlikte, iilkemizde de ad1 sug ile
anilan ¢ocuk sayisi giin gectikge artmaktadir [2,3]. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2017 yilinda; 11 yas alti grubunda 6.954, 12-14 yas
grubunda 23.842, 15-17 yas grubunda 75.828 ¢ocuk suga karismistir [4].

Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) g¢ocukluk donemi i¢in 6zel hiikiimler
bulunmaktaolup, 5237 say1li TCK’nin 31. maddesi geregi 12 yasini doldurmamis
olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. On iki yasint doldurmus olup da on
bes yasini doldurmamis olan ¢ocuklarda muayene ile ceza sorumluluklari olup
olmadigma karar verilir. Ceza sorumlulugu olmadigi kanaatine varilanlarda
cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Ceza sorumlulugu olan
cocuklarda ise igledikleri sugun ceza karsiliginda indirime gidilir [5-8].

Su¢ sorumlulugu yiiklenebilecek yastaki ¢ocuklarda isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama ve davranislarini yonlendirme yeteneginin
yeterince geligip gelismedigi sorulur ve yasayla 12 yasini doldurmus olup
da 15 yasmi doldurmamis tiim g¢ocuklarin muayene edilerek bu hususlarin
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degerlendirilmesi yasal zorunluluktur [8]. Muayenesi yapilan g¢ocuklarin,
zihinsel gelisimleri, gercegi degerlendirme yetilerini bozan herhangi bir
psikiyatrik sendromlarinin olup olmadigi degerlendirilirken, ayn1 zamanda
cevresel, toplumsal, ekonomik, ailesel ve egitimsel konumlarinin algilamada
eksiklige veya davraniglarini yonlendirme yetisinin gelismemesine neden olup
olmadigina da bakilmalidir [9,10].

Yalova Adli Tip Sube Miidiirliigii’ne ¢ocuk ve ergenler siklikla isledikleri
iddia edilen sucun hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yeteneklerinin gelisip gelismedigi ile ilgili degerlendirilme
amaciyla gonderilmektedir.

Bu c¢alismada; Yalova Adli Tip Sube Miidiirliigii’nce sug isledigi iddiasi
ile muayeneye gonderilen 151 cocuk hakkinda tanzim edilen raporlarin
retrospektif degerlendirmesi yapilarak, bagvuru yili, cinsiyet, islendigi iddia
edilen sugun tiirii, su¢ tarihindeki yas, bagvuru sayisi, madde kullanim &ykiisii
olup olmadigi, zeka diizeyleri ve raporlarda yer verilen diger sosyodemografik
degiskenlerin incelenmesi, raporlarda verilen kararlarin degerlendirilmesi ve
literatiir esliginde tartisilmasi amaglandi.

Materyal ve Method:

Adli T1p Kurumu Bagskanligi’ndan alinan gerekli izinler sonras1 01/01/2014-
31/12/2016 tarihleri arasinda Yalova Adli Tip Sube Miidiirliigii’nce sug isledigi
iddias1 ile muayeneye gonderilen ¢ocuklar hakkinda diizenlenen raporlarin
retrospektif degerlendirmesi yapilarak, cinsiyet, sug tiirii, su¢ tarihindeki yas,
zeka diizeyleri, bildirilen kanaatler ile raporlarda yer verilen sosyodemografik
degiskenler sunulacaktir. Adli tip uzmam tarafindan muayenesi yapilan
cocuklarm, zihinsel gelisimleri yaninda olay sirasindaki ruhsal durumu, olay
oncesi, sirasi ve sonrasindaki tutum ve davraniglari, gevresel, toplumsal,
ekonomik, ailesel ve egitimsel konumlari ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular:

2014-2016 yillart arasinda 3 yillik siire igerisinde Sube Miidirliiglimiize
isledigi iddia edilen su¢un hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille
ilgili olarak davraniglarii yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi sorulan
151 ¢ocuk gonderilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin 119 (%48)’unun ilgili
tarihler arasinda sug¢ isleme iddiasi ile 1 (bir) kez getirildigi, 32 (%21.6)
cocugun ise ayr1 ayr1 suglardan dolay1 birden fazla bagvurusunun oldugu tespit
edilmistir. Toplam 151 ¢ocuk hakkinda 248 ayri sugun “’hukuki anlam ve
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sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili davranislarini1 yonlendirme yeteneginin
geligip gelismedigi’” hususlarinda rapor tanzim edilmistir.

Cocuk olgularin 128 (%84.8)’i erkek, 23 (%15.2)’ii kadindir. Isledikleri
iddia edilen olay tarihindeki yas dagilimina bakildiginda, 76 (%50.3)’sinin 14
yasinda oldugu, bunu sirasiyla 40 (%26.5) ile 13 yasindakilerin, 26 (%17.2) ile
12 yasindakilerin izledigi saptanmuistir. 9 (%6) ¢ocugun ise 15 yasinda olup 15
yasin1 doldurmadig: tespit edilmistir. Sug tarihindeki yas ortalamasi 13.92+0.9
olarak saptanmistir (Tablo 1).

Olgularin muayene esnasinda 76 (%50.3)’sinin ilkdgretime, 41 (%27.2)inin
liseye devam ettigi, 21 (%13.9) cocugun ilkégretimde, 7 (%4.6) ¢cocugun ise
lisede iken okulu biraktig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Anne ve baba is kollarina ait bilgi edinilebilen olgularda; 57 (%41.3) cocugun
babasinin ¢esitli isyerlerinde is¢i olarak calistigi, 40 (%28.9) cocugun babasinin
serbest meslek sahibi oldugu, 8 (%5.8) cocugun babasinin cezaevinde oldugu,
7 (%5.1) gocugun babasinin ise vefat etmis oldugu saptanmistir. Olgularin 87
(%62.1)’sinin annesinin ev hanimi oldugu, 4 (%2.9) cocugun annesi vefat etmis
iken, 4 (%2.9) ¢ocugun annelerinin onlar1 terk ettiklerini ifade ettigi, 2 (%1.4)
¢ocugun annesinin ise cezaevinde oldugu bilgisi edinilmistir (Tablo 1).

En ¢ok isledikleri iddia edilen su¢ %52.4 (n=130) ile mal varligina kars1
suclar olup, bunu %36.3 (n=90) ile viicut dokunulmazligina kars1 suglar
izlemektedir (Sekil I). Mala yonelik suclar igerisinde hirsizlik ilk sirada yer
alirken, viicut dokunulmazligina karsi islenen suglarda ise darp ilk sirada yer
almaktadir. Calismamizda gocuklarda islendigi iddia edilen suglarin %4.4’i
uyusturucu madde bulundurma ve kullanma ile uyusturucu madde ticareti
olarak saptanmustir.

Cocuklarin %21.6°s1 tekrarlayan suglarla getirilmiglerdir. Bu c¢ocuklarin
isledigi iddia edilen su¢ ortalamasi 3.9’dur. Yinelenen sug¢ tiirlerine
bakildiginda ilk sirada mal varligina karsi islenen suglarin geldigi, bunu viicut
dokunulmazligina karsi islenen suglarin izledigi tespit edilmistir.

Cocuklarin alkol/madde kullanim aligkanliklar1 degerlendirildiginde, 36
cocugun (%23.8) yalnizca sigara, 5 cocugun (%3.3) sigara ve alkol kullandigini,
9 ¢ocugun (%6) ise madde kullanimi 6ykiisii oldugunu beyan ettigi saptanmustir.
Cocuklarin 7 (%4.6)’sinde fiziki muayenede tatuaj ve/veya Ozellikle 6n kolda
olmak iizere viicudun ¢esitli yerlerinde kesi nedbeleri saptanmistir. Cocuklarin
yaklasik 1/5°1 (%17.9) yaz aylarinda veyahut okul sonrasi bir iste calistigini
beyan etmekte iken, %16.6’sinin aktif olarak is hayatinda yer aldiklar
belirlenmistir.
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Tablo 1: Olgularin yas, cinsiyet, 6grenim ve aile durumuna gore dagilima.

n %
Erkek 128 84,8
CINSIYET Kiz 23 15.2
Toplam 151 100
12 26 17.2
13 40 26.5
YAS 14 76 50.3
15 9 6
Toplam 151 100
ilkogretime devam edenler 76 50.3
L ) ilkogretimden terk edenler 21 13.9
OGRENIM ilkogretim mezunu 6 4
DURUMU
liseye devam edenler 41 27.2
liseden terk edenler 7 4.6
Anne-Baba sag birlikte 103 68.2
Anne-Baba sag/bosanmis veya 29 19.2
ayri yasiyor
Baba 6lmiis 7 4.6
AILE DURUMU Anne dlmiis 4 2.6
Baba cezaevinde 5 33
Anne-Baba cezaevinde 2 1.3
Tespit edilemedi 1 0.7
Toplam 151 100

Cocuklar ruhsal rahatsizliklar1 yoniinden degerlendirildiginde, 144 ¢ocukta
(%95.4) herhangi bir hastalik tanisi olmadigi, 7 ¢cocukta (%4.6) cocugun kendisi
ve en az bir aile bireyi tarafindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanist ile ilag kullanimi oldugu beyan edilmistir.

Olgularin 47 (%31.1)’sinde aile birliginin ¢esitli nedenlerden (vefat,
cezaevinde bulunma, ayri yasama, bosanma gibi) bozulmus oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1). Cocuklar arasinda kardes sayist 3 ve iizerinde olanlarin
orant %66.6 (n=99) olarak tespit edilmis olup, kardes sayis1 ortalamas1 4.26
olarak saptanmustir.

Cocuklarin  %40.7 (n=101)’sinde isledigi iddia edilen sugun hukuki
anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili davraniglarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelistigi kanaati bildirilmis olup, 20 ¢ocuk i¢in Cocuk
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Su¢ Tiirlerinin Dagilimi

2.4% ,
4.4% Mal Varligina Kars1
4.4% |
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Kars1 Suglar

36.3% 2 Uyusturucu Ticareti veya

< Kullanma

. Cinsel Dokunulmazliga
Kars1 Suglar

Diger

Sekil 1. Olgularm sug tiirlerine gore dagilim

Koruma Kanunu’nun ilgili maddeleri uyarinca danigsmanlik, saglik ve/veya
egitim tedbiri yoniinden degerlendirilmesinin uygun oldugu belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug:

Calismamizda 12 yasini doldurmus olup, 15 yasini doldurmamis 151 ¢ocuk
degerlendirilmistir. Yas arttik¢a sug isledigi iddias1 ile muayeneye gonderilen
cocuk sayis1 da artmaktadir. Ulkemizde yapilan bir cok ¢alismada ¢alismamizla
uyumlu sekilde erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oranlarda
suca siiriiklendigi gosterilmistir [11-18]. Bu durumun toplumumuzun yapisi
geregi, erkeklerin disarida daha fazla zaman gecirmesi, arkadas ortaminda
daha etkin yer almasi nedeniyle suca ve yonlendirilmeye daha agik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Anne ve baba etkisi ¢ocuklarin gelisiminde ¢ok Snemli
yer tutmaktadir. Oliim, cezaevinde bulunma, bosanma gibi ¢esitli nedenlerle
anne ve baba ile birlikte yasayamayan c¢ocuklarda iletisim sorunlar
yasanabilmektedir. Calismamizda olgularin %31 inin anne ve baba ile birlikte
yasamadig1 tespit edilmistir. Anne ve babasi ile birlikte yasayan ¢ocuklarin
orani Samsun’da yapilan bir ¢alismada %92.8, Adana’da %85, Denizli’de
%83.2 olarak bildirilmis olup, ilimizde saptanan bu oransal diisiikliigiin Yalova
ilinde bosanma oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diigtintilmiistiir.
2017 yili bosanma istatistiklerine gore Yalova Tiirkiye genelinde 4. sirada yer
almaktadir [11,19,20].

Ulkemizde TUIK verilerine gore suca siiriiklenme nedeni ile giivenlik
birimlerine gelen veya getirilen cocuklarin 2015 yilinda %36’°sinin yaralama,
%24.6’stin - hirsizlik, 2017 yilinda %34.4’lintin  yaralama, %?24.8’inin
hirsizlik sucu isnat edilerek getirildigi agiklanmistir [4,21]. Calismamizda ise
literatiirdeki bir ¢ok calismayla uyumlu olarak mal varligina yonelik suglar ilk
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sirada tespit edilmistir. Mala yo6nelik suclarin (hirsizlik), tekrarlayici niteliginin
yiiksek olmasi da yine bu ¢alismalarla uyumludur [13,14,16,20].
Olgularimizin %40.7’sinde isledigi iddia edilen sugun hukuki anlam ve
sonuglarmni algilama ve bu fiille ilgili davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin
yeterince gelismis oldugu kanaati bildirilmis olup, bu oran yapilan diger
caligmalarda %73,8 ile %94 arasinda saptanmistir [11,13,15,16,17].
Kahramanmaras’ta %10,8, Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada ise % 11 olarak
bulunmustur [14,18]. Calismamiz, Kahramanmaras ve Trabzon’da yapilan
caligmalara daha yakindir. Bu anlamli farkliliklarin muayenelerde objektif
kriterlerin olmayis1 ve muayene siirecinde degerlendirilmesi gereken psikolojik
testler, sosyal inceleme raporlar1 ve tibbi 6zge¢mis bilgilerinin biitiin olarak
degerlendirilememesi, hekimlerin ¢ocugu suga iten kosullarin da etkisi ile
kontrtransferanstan kaginamamis olmalart ve ¢ocugun korunmasina yonelik
tedbir alma zorunlulugu hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir.
Adli mercilerin iddia edilen olay ile ilgili ayrintili ifade tutanaklari, cocuga
ait tibbi ve adli 6zge¢mis, niifus kayit bilgileri ve olay tarihini net olarak belirtir
adli tahkikat dosyasin1i muayene Oncesi hekime gondermesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Degerlendirme yapilirken adli tahkikat dosyasi ile birlikte, cocugun
ayrintili muayenesi, sugun nevi, islenis bi¢imi, su¢ dncesi-esnasi-sonrasindaki
tutumu ve davraniglari, kendisini savunma mantig1 ve tanik ifadeleri de goz
onilinde bulundurulmalidir. Muayene sirasinda objektif olunmali, cocugun hakl
ya da haksizligina veyahut su¢ unsurlarinin gercgeklesip gergeklesmedigine
karar verme yetkisinin mahkemelerde oldugu gercegi akildan ¢ikarilmamalidir.
Suga siiriiklenen ¢ocuklar suga karigmalari sonrasi yakalanip sorgulanarak
birakilmakta, ancak bu ¢cocuklar tekrar suga karisarak sisteme dahil olmaktadirlar.
Cocuklara 6zgii tedbirler ve cezalar yaninda g¢ocugun suca karigsmasinin
onlenmesine yodnelik koruyucu calismalar yapilmasi gerekmektedir. Hekim
olarak ¢ocuklarin suga siirilklenmesinin dnlenebilmesi yoniinden aile, okul,
toplum ve c¢ocuga ait risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik
¢Ozlimlerin iiretilmesine, suca siiriiklenen ¢ocuklarin aile ortaminda korunmasi
ve topluma kazandirilmas: icin 6zellikle Cocuk Koruma Kanunu’nda yer
alan danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma tedbirlerinin daha efektif

uygulanmasina katki saglama yoniinde c¢alisilmalidir.
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Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Travmalari ile
Flort Siddeti Arasindaki iliskinin incelenmesi

Burcu Tiirk! Atilla Tekin!

! Hali¢ Universitesi, Psikoloji Béliimii, [stanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag

Diinya Saghk Orgiitii ‘siddet’i “Fiziksel gii¢ ya da kuvvetin, amagli bir
sekilde kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga kars1 fiziksel zarara ya
da fiziksel zararla sonu¢lanma ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, 6liime,
gelisim sorunlarina ya da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit edici bicimde
ya da gercekten kullanilmasidir” (WHO, 2002).

Ebeveyn — ¢ocuk iliskilerinden akran iligkilerine kadar her tiir iliskide
kargimiza ¢ikabilen siddetin en sik goriildiigii iliskilerden biri de ¢ift iligkileridir.

Son zamanlardaki birgok ¢alisma ergen ve yetiskin romantik iliskilerinde
biiylik oranda flort siddetinin oldugunu (Ackarda ve Neumark-Sztainer, 2002;
Chen, 2002; Schweiter, 1996, Swart, Seedat, Stevens ve Ricardo, 2002) ortaya
koymaktadir. Ozellikle de 16-24 yas araligindaki kadinlarin yakn iliskilerde
siddet yasantisin1 deneyimlemede risk altinda olduklari (Isiloglu, 2006; Macke,
2010) ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha saldirgan oldugu ve siddet igeren
davranislar kabul ettikleri goriilmektedir (Downey, Feldman ve Ayduka, 2000;
Ozgiir, Yoriikoglu ve Baysan-Arabaci, 2011).

Kisinin siddete iligskin tutumlar aile i¢inde sekillenir ve aile i¢i siddete yol
acan nedenler flort siddeti i¢in de gegerlidir (Bernard & Bernard, 1983; Marshall
& Rose, 1988; Rozen & Bezold, 1996; Jackson ve ark, 2000; Kemerli, 2003).

Aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklar ileriki yillarda davranig problemleri,
asosyal davraniglar, saldirgan tutumlar ve yetersiz kisiler arast iligkiler
yasayabilmektedirler (Aslan ve ark, 2008). Dahas1 bu kisiler ileriki yaslarda
siddet igerikli davranislar sergilemeye daha yatkin olabilmektedirler (Rosen &
Bezold, 1996; Aslan ve ark, 2008).

Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi

travmalari ile flort siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir.
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Yontem

Calismaya Istanbul’daki bir vakif {iniversitesinde egitim géren 100 (50
erkek, 50 kadin) 6grenci dahil edildi. Her bir katilimci, sosyodemografik veri
formu ile beraber Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), Ciftler Arasi
Siddeti Kabul Olgegi (CASKO) ve Flort Siddetine Ydnelik Tutum Olgekleri’ni
doldurdu.

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi: 1994 yilinda Bernstein tarafindan 70
madde olarak gelistirilen bu 6lgek, ayni aragtirmaci tarafindan 28 maddeye
indirilmistir. (Bernstein ve ark. 1994, Bernstein ve ark. 2003). Olgek, Sar ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Besli Likert tipi bir
0z bildirim 6l¢egidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve sozlii
siddeti degerlendiren sorular iceren 6lgegin fiziksel, duygusal, cinsel istismar
ve fiziksel, duygusal ihmal olmak iizere bes faktorii bulunmaktadir. Bes alanda
toplam puan veren 6lgegin kategorik degerlendirmesi Walker ve ark tarafindan
calisilmistir (Walker ve ark, 1999).

Ciftler Aras1 Siddeti Kabul Olgegi (CASKO): Foshee Fothergill ve Stuart
tarafindan 1992 yilinda gelistirilen ve Sezer (2008) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan Slgegin orijinal formu, ergenlerin g¢iftler arasindaki siddeti kabul
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun
gecerlik calismasi igin agiklayict faktor analizi yapilmistir. Analiz sonuglari
Olcegin toplam varyansin % 44’iinii agiklayan, 6z degeri 1.00’in tizerinde tek
faktor oldugunu gdstermistir. CASKO niin Saldirganlik Olgegi (SO) ile yapilan
benzer Olgekler gecerligi calismasinda, iki 6l¢ek arasinda anlamli bir iligki
(r=.61) oldugu bulunmustur. Olgegin, Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 .87,
test tekrar-test giivenirligi r= 0.80 olarak saptanmistir (Sezer, 2008).

Lise 6grencileri tizerinde gelistirilen bu 6lgek, 6l¢ek sahibinin izini alinarak
Universite Ogrencilerine uygulanmis; gecerlik ve giivenirlik calismalar
toplam 250 fiiniversite Ogrencisi iizerinde yapilmistir. Olgegin gegerlik
calismasi kapsaminda agiklayici faktor analizi yapilmis ve tek faktorli yapimin
bozulmadigr goriilmiistiir. Analiz sonuglari dlgegin toplam varyansin % 58’ini
acikladigint gostermistir. Faktorde yer alan maddelerin madde faktor yiik
degerlerinin .66 ile .83 arasinda degistigi goriilmektedir. Glivenirlik ¢aligmasi
kapsaminda Cronbach alpha kat sayis1 hesaplanmistir. Bu ¢alisma i¢in 6lgegin
Cronbach alpha kat sayis1 .92 olarak bulunmustur. Bu katsay1 6l¢egin iiniversite
ogrencilerinin ¢iftler arasi siddeti kabul diizeylerini giivenle Slgebilecegini
gostermektedir. Olgek, dortlii likert tipi olup, toplam 11 maddeden olusmaktadir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi ¢iftler arasinda yasanan siddeti
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kabul etme diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik puan ise ciftler arasi siddeti
kabul etme diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir (Sezer, 2008).

Flort Siddetine Yonelik Tutum Olcekleri: Flort Siddetine Yonelik Tutum
Olgekleri (Erkegin Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yonelik Tutum Olgegi,
Erkegin Flortte Uyguladigi Fiziksel Siddete Yénelik Tutum Olgegi, Kadinin
Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yonelik Tutum Olgegi, Kadinin Flortte
Uyguladig1 Fiziksel Siddete Yonelik Tutum Olgegi) kiz ve erkeklerin flortte
psikolojik, fiziksel ve cinsel siddete yonelik tutumlarini belirlemek iizere Price,
Byers ve Flort Siddeti Aragtirma Ekibi tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir
(Price ve Byers, 1999). Bu dlgeklerden Erkegin Flortte Uyguladigi Psikolojik
Siddete Yonelik Tutum, Erkegin Flortte Uyguladigr Fiziksel Siddete Yonelik
Tutum, Kadmin Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yonelik Tutum ve
Kadinin Flortte Uyguladigi Fiziksel Siddete Yénelik Tutum Olgeklerinin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi ¢aligmasi Yumusak tarafindan 2013 yilinda
yapilmustir (Yumusak, 2013). Olgeklerden alman yiiksek puanlar flort siddetine
yonelik kabul diizeyinin yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir Besli likert
tipi “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum”,
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde 1 ile 5 arasinda puanlanan olgeklerin
Cronbach alfa katsayilarinin sirasiyla 0,81, 0,87, 0,75 ve 0,82 olarak
hesaplandig bildirilmistir (Yumusak ve Sahin, 2014).

[$tatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine dair
bilgiler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak belirtilmistir. Siirekli
degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi incelenmigtir. Erkek
ve kadin katilimcilarm sosyodemografik verileri ve o6lgek skorlar1 bagimsiz
orneklem t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Olgeklerin toplam ve alt dlgek
skorlar1 arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Tiim
istatistiksel analizlerde p<0.05 diizeyi, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan katilimeilarin yas ortalamasi 21,15+£2,04 yildi. Erkek
katilimcilarin yag ortalamasi (21,88+2,3 1) kadin katilimcilara gore (20,42+1,42)
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.001).

Erkek katilimcilarin fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve CTQ-
28 toplam skorlar1 kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (sirastyla; p=0.023, p=0.026, p=0.001 ve p=0.012). Erkek
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katilimcilarin ortalama CASKO skorlari kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.008).

Katilimcilarin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, cinsel istismar ve CTQ-28 toplam skorlar1 ile CASKO skoru arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla r=.47, r=.40,
r=41,r=31,r=.51 ve r=.49).

Katilimeilarin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal ve CTQ-28 toplam skorlan ile erkegin flortte uyguladigi psikolojik
siddete yonelik tutum alt 6lgek skoru arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptand (sirasiyla r=-.21, r=-.30, r=-.21, r=-.24 ve r=-.28).

Katilimeilarin cinsel istismar ile CASKO toplam skorlar1 ile Erkegin Flortte
Uyguladig1 Fiziksel Flort Siddetine Yonelik Tutum alt 6l¢ek skoru arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla =.30 ve
r=.24).

Katilimeilarin- CASKO toplam  skorlar1 Kadmin Flortte Uyguladig
Psikolojik Siddete Yonelik Tutum alt 6l¢ek skoru arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=.35).

Tablo 1. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi skorlarinin katilimcilarin cinsiyetleri
acgisindan incelenmesi

Cinsiyet Mean Rank p
. Kadin 46,64
Duygusal Istismar 18
Erkek 54,36
. Kadin 45,20
Duygusal Thmal .07
Erkek 55,80
o . Kadmn 44,43
Fiziksel Istismar .02
Erkek 56,57
. . Kadin 44,10
Fiziksel Thmal .03
Erkek 56,90
) . Kadin 42,18
Cinsel Istismar .00
Erkek 58,82
Kadin 43,21
CTQ-28 toplam .01

Erkek 57,79
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Tablo 2. Ciftler Aras1 Siddeti Kabul Olcegi ve Flort Siddetine Yénelik Tutum
Olgekleri skorlarinin katilimeilarin cinsiyetleri agisindan incelenmesi

Cinsiyet Mean Rank p
.. Kadin 43,06
CASKO .01
Erkek 57,94
Kadin 48,60
EFUPSYT 51
Erkek 52,40
Kadin 48,14
EFUFFSYT 41
Erkek 52,86
Kadin 52,95
KFUPSYT 40
Erkek 48,05
Kadin 52,60
KFUFSYT 47
Erkek 48,40

CASKO: Ciftler Arast Siddeti Kabul Olgegi

EFUPSYT: Erkegin Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yonelik Tutum
EFUFFSYT: Erkegin Flortte Uyguladigi Fiziksel Flort Siddetine Yonelik Tutum
KFUPSYT: Kadmin Flortte Uyguladig: Psikolojik Siddete Yonelik Tutum
KFUFSYT: Kadinin Flortte Uyguladig: Fiziksel Siddete Yonelik Tutum

Tablo 3. Katilimcilarm CTQ, CASKO ve FSYTO skorlar1 arasindaki iliski
(Spearman korelasyon analizi ile)

Olcek CASKO EFUPSYT EFUFFSYT KFUPSYT KFUFSYT
Duygusal = pous _5p 06 03 07
Istismar

Duygusal = jous 30w 06 03 -.02
Thmal

Fiziksel A1 _2]* 10 06 01
Istismar

Fiziksel 3% 4% 01 .15 17
Thmal

Cinsel 51 02 30%* 01 08
[stismar

CTQ- 49%%  _DgEx 09 -03 -03
Toplam

CASKO 1 13 24 35 19

*p<0.05; **p<0.01
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Sonug¢

Calismanin sonuglari iiniversite dgrencilerinde cinsiyete gore siddet kabul
diizeylerinde anlamli bir fark oldugunu, ¢ocukluk cagi travmalara maruz
kalmanin ¢iftler arasi siddeti kabul diizeyini etkiledigini gdostermektedir. Bu
aragtirmanin bulgular1 ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantilarinin gelecekteki olasi
olumsuz sonuglarindan birini ortaya koymasi agisindan énemlidir. Boylece bu
yasantilara maruz kalan bireylerin flort iliskilerindeki olasi sorunlara yonelik
koruyucu ve dnleyici tedbirlerin alinmasinda dikkate alinacagi diistiniilmektedir.
Bu baglamda siddetle ilgili derslerin miifredat programina eklenmesi, siddetle
miicadelede olumlu tutumlarin kazandirilmasi ve ¢ocukluk ¢agindaki travmatik
yasantilarin yetiskinlikte doguracagi sorunlarin 6niline gegmek adina ailelere
yonelik ilgili egitimlerin diizenlenmesi onerilmektedir.

Bu konuyla ilgili yapilabilecek arastirmalarda da bireylerin flort iliskisi
yasayip yasamama durumlaria gore bir karsilastirma yapilmasi ve ¢ocukluk
cag1 Orselenmelerine neden olan bireyin yakinlik derecesinin arastirilmasi
Onerilmektedir.
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Psikotarih ve Temel Alanlar1

Psikotarih, psikoloji, tarih, adli bilimler, psikiyatri, hukuk, adli tip,
antropoloji ve sosyoloji gibi bir¢ok bilim dali ile yakin iligkili olup insanlik
tarihinin gelisiminin izah edilmesinde, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari,
¢ocuk istismari ve ihmali gibi pek ¢ok konsepti, yenilik¢i, ¢coziimleyici ve genis
bir perspektifle degerlendirerek ele alip anlamaya ¢alisan bir bilim dalidir [1,2].

Psikotarihgiler, tarihsel olaylarm arka planindaki insan davranis ve
motivasyonlarinin anlasilmadan, gegmis ve giliniimiizii anlamanin miimkiin
olmadigimi savunmaktadirlar. Psikotarih, bu konulara dair aragtirmalarini
yaparken, tarihteki onemli politikacilarin konusmalarini, gazete haberlerini,
karikatiirleri, belgeleri, kisiler arasindaki mektup ve yazigmalar gibi bulunduklar
zamana ait kaynaklari inceleyerek, bu kaynaklarin i¢indeki metaforlari ve
tekrarlanan kelimeleri analiz ederek bilingdisi duygu ve disiincelere dair
isaretleri ve anlamlar1 aramaktadir [1,3].

Psikotarih ti¢ temel alanda ¢aligmalarii yiiriitmektedir. Birinci temel alan,
cocukluk ¢agi tarihidir. Bu temel alanda; tarih boyunca ¢ocuklarin yetistirilme
stilleri, aile kurumunun yapisi ve dinamikleri, ¢ocuk istismari ve ihmaline
kars1 toplumlarin bakis acilari tarihsel analiz yontemiyle incelenmektedir.
Ikinci temel alan psikobiyografilerdir. Bu temel alanda, tarihsel dSneme sahip
kisilere, onlarin ¢aligmalarina ve motivasyonlarina odaklanarak galigmalarini
yuriitmektedir. Son temel alan ise grup psikotarihidir. Bu temel alanda
gecmisten glinlimiizde toplumlarin ve gruplarin diger gruplar ile olan iligkileri
ve motivasyonlari arastirilmaktadir [2,3].

Psikotarih ve Cocuk Yetistirme Tarzlari

Tarih boyunca, insan ruhu ve toplum birlikte degiserek gelisim
gostermektedir. Bu gelisimde birey ile toplum arasindaki bagi kuran araci
unsur siiphesiz ki toplumun bir pargasi olan anne ve babalarin gocuk yetistirme
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tarzlaridir. Bu gocuk yetistirme tarzlari bireyin ruhsal gelisimi {izerinde énemli
bir rol oynar. DeMause, ¢ocuklugunun gelisiminin istismardan empatiye
kadar olduk¢a yavas, diizensiz ancak geliserek ilerleyen bir siire¢ oldugunu
ifade etmistir. Ebeveyn-¢ocuk iligkilerinin evrimi, anne babalarin nesiller
boyunca kendi ¢cocukluk travmalarini ¢ocuklarina yansitarak onlar1 travmatize
ederek ¢ozmeye calismasindan baslayarak, zamanla birlikte cocuga yoneltilen
empatinin en {ist seviyeye ulasmasini kadar olan tiim siireci kapsamaktadir. Bu
empatinin en st seviyeye geldigi slirecte yani glinlimiizde siddet iceren ¢cocuk
yetistirme yontemlerinden kuvvetle uzaklagilmigtir [4,5].

Psikotarih, Ruhsal Travma ve Dissosiyasyon

Her toplumda, her kiiltiirde ve her tarihsel donemde ¢ocuk yetistirme tarzlari
belli ortakliklar1 olsa da birbirinden farkliliklar gosterir. Kusaklar arasi siirecte
bu ¢ocuk yetistirilme tarzlarinin kotiiye kullanimi diger bir ifadeyle empatiden
uzak siddet igerikli ¢ocuk yetistirme tarzlarmin uygulanmasi, c¢ocuklarin
travmatize ve dissosiye olmalarina neden olmaktadir. Bireylerin ¢ocukluk
donemleri igerisinde kronik bir sekilde ger¢eklesen travmatik yasantilari onlari
dissosiye etmekte ve gelecekte bir kisir dongii seklinde biiyiik oranda travmanin
kusaklararasi aktarimina neden olmaktadir [4-6].

Bireysel travmalarin kusaklararas1 aktarimini incelebiliyor olmak i¢in klinik
temelli ¢alismalarla vaka takibi yapilmasi gerekmektedir. Nispeten daha yogun
ve mesleki agidan 6zel bir caligma yeterliligi ve genellikle multidisipliner
profesyonel bir ekip (klinik psikolog, psikiyatr, sosyal hizmet uzmani, ruh saglig
ve psikiyatri hemsiresi) gerektirdiginden dolayi, bireysel travmalarin aktarimina
dair literatiir toplumsal travmalar kadar yaygin degildir. Hem akademik hem
de klinik ¢aligmalar, bu alanda c¢alisan profesyonellere soykirim yasamis bir
annenin kendi kizina ve torununa bunu aktarabildigine dair oldukga fazla bilgiler
sunarken, istismara ugramig bir annenin kendi kizina ve torununa bu travmay1
nasil aktarabildigine dair olduk¢a sinirlt bilgiler sunmaktadir. Bu nedenle bu
alanla ilgili yapilan ve yapilacak olan ¢alismalar psikotarih, klinik psikoloji ve
psikiyatri disiplinlerine biiyiik katki saglamis ya da saglayacaklardir [4,7].

Dissosiyatif Bozukluklar ve Kusaklararasi Travma Aktarim

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin kusaklararas1 aktarim ile ilgili olarak Oztiirk ’{in
24 dissosiyatif kimlik bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif
bozukluk vakalari, vakalarin 50 kisilik aile bireyleri ve cinsiyet, yas, egitim
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ve gelir durumu demografik 6zellikleri agisindan eslestirilen 50 kisilik kontrol
grubunu olusturan toplam 124 kisinin katildig1 caligmada, dissosiyatif bozukluk
vakalarinin tamami (%100) en az bir ¢ocukluk ¢agi istismari bildirmislerdir.
Bu vakalarin %87’sinde en az bir tiir travma aile i¢inden kaynaklanmaktadir.
Vakalarm ailelerinin %74’l kendi aile igerisinden (6zellikle kendi anne ve
babasi tarafindan) cocukluk donemlerinde fiziksel istismara ugradiklarini
bildirirken, dissosiyatif bozukluk vakalariin %85,7’si de kendi aile igerisinden
(6zellikle kendi anne ve babasi tarafindan) ¢ocukluk déonemlerinde duygusal
istismara ugradiklarimi bildirmiglerdir. Dissosiyatif bozukluk vakalarmin
aileleri kendi ¢ocuklarina empatiden uzak ve siddet icerikli ¢cocuk yetistirme
tarzlar1 kullanarak kendi travmalarini, kusaklararasi bir gecisle yiiksek oranda
kendi ¢ocuklarina yasatmislar ve ayn1 zamanda da ¢ocuklarini disaridan gelen
diger travmalara kars1 koruyamamuislardir [4,8].

Travma ve Kontrol: “Bireyler ve Toplumlar Travmalari
Tarafindan Yonetilir”

Kronik travmanin uzun siireli ruhsal sonuglariyla ilgili olarak ¢alismalarini
yiirtiten hem tilkemizdeki hem tiim diinyadaki klinik psikolog ve psikiyatristler
bir psikotravmatolog olarak psikotarih alanina ciddi katkida bulunmuslar ve
psikotarihin verileriyle de daha genis bir perspektifle dissosiyasyona bakabilme
sans1 yakalamiglardir [4].

Dissosiyasyon alani ile ugrasan ruh sagligi uzmanlarinin en biiyiik katkilari,
klinik psikoloji, psikotarih, psikiyatri ve adli bilimler alanlarina olmaktadir.
Travma ve dissosiyasyonu giincel ve etkin yeni paradigmalarla agiklayabilen
ve yeni bilimsel tedavi yaklasimlari 6nerebilen uluslararasi diizeyde taninan
psikotravmatologlardan biri olarak psikotarih alaninin hem klinik psikoloji
alanindaki mesleki bilgi birikimime hem de adli bilimler alanindaki mesleki
birikimime ciddi kazanimlar sagladigini net olarak ifade edebilirim.

Cocuk yetigtirme stilleri ile yakindan iligkili olan psikotarihi daha iyi
algilayabilmek adina travma ve dissosiyasyonun temel dinamiklerini fark
edebilmek oldukca biiyiikk 6nem tagimaktadir. Oztiirk’e gore, ¢ogu zaman
bireysel ve toplumsal travmalar, istismarci kisi ya da kitle igin bir kontrol kurma
amaciyla yapilmaktadir. Sonug olarak da adeta bireyler ve toplumlar travmalari
tarafindan yonetilmektedir [4].

Travmaya Verilebilecek En Uygun Tepkinin Yoklugu

Travmatik durum, nesnel tehdit ile 6znel bas edebilme giicii arasindaki
yasamsal dengesizliktir; bu siire¢ aslinda bir “travmatik girdap” tir ve bireyin
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ruhsal gelisiminde dissosiyatif yasantilarla karakterize olan kesintiye yol acar.
Varolussal boyuttaki bu tehdide ragmen uygun bir tepki vermenin imkansizlig1
ise “travma paradoksu” olarak yasantilanir. Birey travmatik durum karsisinda
kacabilir, savasabilir, donakalabilir ya da boyun egebilir. ilerleyen siirecte ise
kronik travmalar sonrasinda buna inkar ya da dissosiyasyon da eslik edebilir [4,9].

Bir anlamda travmaya karsi verilebilecek en uygun tepkinin yoklugu bu
travma paradoksunu daha da tetikler. DeMause’a gore, ¢ocukluk ve toplum
konusunda uzun siiren ¢alismalarindan edinilen sonug; insanlik tarihinin ¢ocuk
istismari iizerine kurulu oldugudur. insanlik tarihinin gocuk istismari iizerine
kurulu olmasi ise dissosiyatif bozukluklar1 glindeme getirmistir. Zaten erken
yasta baslayan ve kronik olarak devam eden ¢ocuk istismart ve ihmaline
katlanmak ancak dissosiyasyon ya da dissosiyatif savunma sistemleri ile
mimkiindiir. Kronik olarak istismar edilen birey ya intihar eder ya istismarcisini
6ldiriir ya da bu istismar siirecini dissosiye ederek yagamina bir sekilde devam
eder. Psikotarih, insanlik tarihini ele alirken travma ve dissosiyasyon iligkisini
net bir sekilde aktarmakta ve pek ¢ok bilim alani i¢in yenilik¢i ve gelismis bir
model olusturmaktadir [1,4,9].

Psikotarih Ekseninde Travma ve Dissosiyasyon

Dissosiyatif bozukluklar, erken yasta baslayan ve yineleyici ¢cocukluk ¢ag
ruhsal travmalari, biling kesintileri, 6fke patlamalari, “dissosiyatif anguaz”,
kendine zarar verme davraniglari ve intihar girisimleri ile karakterize es tanili,
kronik ve karmasik bir psikiyatrik durumdur. Bireyin dissosiyojen dogasi,
farkli kisilik durumlarimin ve kisinin otobiyografisindeki siirekliligi bozan
tekrarlayic1 amnezilerin meydana gelmesi siireci ile birlikte kimlik duygusunda
belirgin bozulma ya da entegrasyon kaybi ile karakterizedir [4, 10].

Dissosiyasyon yelpazesinin en klinik formu olan dissosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB) ise, ¢ocukluk ve ilk ergenlik dénemindeki ¢ok sayida ve
iligkisel dogadaki cocukluk cagi istismari veya ihmalini igceren olumsuz
¢ocukluk ¢ag1 yasantilari ile iliskili kronik travma sonrasi bir sendromdur.
DKB, epizodik olarak farkli alter kisiliklerden birinin kontrolii ele almasi
durumunda kimlikteki belirgin bozulmalar, yineleyici “dissosiyatif angoisse”
ve “dissosiyatif amneziler” ile klinik olarak karakterizedir. DKB vakalarinda
bu yineleyici “dissosiyatif amneziler”, otobiyografik hafiza ve kimlikte
fonksiyonel bozulmalara yol agar. DKB, erken yasta baslayan kronik ¢cocukluk
¢agl travmalaria karsi bireyin kendisini yeniden kimliklendirme ¢abasidir ve
farkinda olmadan yaptig1 bu kimliklendirme ¢abasi aslinda onun travmalara
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kars1 bir savunma sistemi olarak baslamis olup zamanla bir psikiyatrik hastaliga
dontistir [10].

Travma ve dissosiyasyon, bir biitiin olarak degerlendirildiginde hem
bireysel hem de toplumsal boyutlar1 olan ve travmatize bireyin ¢ok eksenli
semptomlar verebilmesine yol acan ruhsal tepki ve siireclerdir. Giinliimiizde,
travma ve dissosiyasyon alanina 6zellikle dissosiyatif kimlik bozukluguna hem
psikiyatride hem de klinik psikolojide oldukga biiyiik bir ilgi ve 6nem verilmeye
baslanmistir. Psikotarihsel ¢aligmalar da travma ve dissosiyasyon konusundaki
bu ilgi ve dneme ciddi katkida bulunmustur [4, 10].

Travma Karsiti1 Kitle (Tarihi Fosiller):”Backlash Hareketi”

Travma ve dissosiyasyon alani ile iliskili olarak hem ge¢misteki hem de
giinlimiizdeki “travma karsiti kitle; akademisyen” maalesef ki diinyanin
her yerinde bulunabilmekte ve bu kitle, ¢ocukluk ¢agi travmalarini dnleme
politikalarinin gelisimine de ket vurabilmektedir. Gliniimiizde yeni nesil ruh
saglig1 profesyonellerinin travma kdkenli dissosiyatif bozukluklara artan ilgisi
ile psikotarihgilerin arastirmalarinda dissosiyatif siireclere ciddi yer vermesi bu
hastaliga kars1 dnyargilarin kirllmasinda oldukea etkili olmustur [10].

Bireyin yasadigi dissosiyasyon, aslinda onu kolelestirip “6zneligini”
elinden alan iginde yasadigi sisteme ve kendisini uzun yillar istismar eden
kisilere karsi hem son derece net ve sert bir yardim ¢igligi hem de travmatik
bir miicadele bigimidir. Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de erken yasta
baslayan ve kronik ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin ruh sagligi tizerindeki
uzunlamasina negatif etkilerini saptayabilen ve bu etkileri bilimsel yontemlerle
raporlandirabilen “psikotravmatoloji uzmanlari”, bu travma karsit1 kitle (tarihi
fosiller) ile miicadele adina olduk¢a Onemli adimlarin atilmasimi bir diger
ifadeyle ruhsal travma ¢aligmalarina muhalif akimlarin (“backlash” hareketi)
etkilerinin nétralize edilmesinde oldukg¢a énemli bir islev gérmektedirler.

Hem {iilkemizde hem de tiim diinyada dissosiyatif bozukluk vakalarindaki
erken yasta baglayan ve yineleyici travmatik yasantilarin bireyin ruhsal
yapisindaki yakin ve uzun donem negatif etkilerinin tedavisini {istlenen
psikoterapistler ve daha once ifade edildigi ilizere pek ¢ok aragtirmalarinda
dissosiyasyonu ele alan psikotarihgiler son yillarda travma karsiti bu kitle ile
miicadelede gurur verici ve 6nemli basarilar kazanmiglardir [10].

Pskotarih ve Cocukluk Cag Travmalar1 Onleme Politikalar:

Uygulanabilir ve etkin ¢cocukluk ¢agi travmalar1 dnleme politikalart 6neren
psikotarihe gore birey ile toplum arasindaki bagi kuran araci unsur, daha 6nce
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ifade edildigi izere toplumun bir parcasi olan anne ve babalarin ¢ocuk yetistirme
tarzlaridir. Travma ve dissosiyasyon alanindaki uzun yillardir siiren ¢aligmalar
sonrasinda yanlis ¢ocuk yetistirme tarzlarinin bireyin ruh sagligi iizerinde
travmatik yasantilar kadar negatif etkiler yarattigi net olarak fark edilmistir [4,
7]. Travma ve dissosiyasyon alaninda uzun yillardir galigmalar sonrasinda yanlis
cocuk yetistirme tarzlarinin bireyin ruh sagligi iizerinde travmatik yasantilar
kadar negatif etkiler yarattig1 net olarak fark edilmektedir [4, 7].

Geligmis, entegre edici, ve ¢ocugun ruh sagligma Onem veren cocuk
yetistirme tarzlarina sahip olan toplumlar, siiphesiz ki daha donanimli ve daha
normal bir yeni nesil yetistirerek kusaklararasi siiregte bilginin, gelenegin,
insanin ve insan olmanin degerinin bilindigi ve her tiirlii kriz ortaminda ¢6ziim
odakli tekniklerin kolaylikla uygulanabilecegi hizli adimlarla ilerleyeceklerdir.
Travma ve dissosiyasyon, giiniimiizde tiim diinyada klinik psikoloji, psikotarih,
psikiyatri ve adli bilimler i¢in 6zellikle erken yasta baslayan yineleyici cocukluk
cag1 travmalari ile iliskili dinamikleri agisindan hem klinik hem de akademik
acilardan en ¢ok calisilan bilimsel alanlardan biri olmustur ve olmaya da devam
edecektir [2].

Psikotarihe Artan Akademik Ilgi ve Psikotarihin Yiikselisi

Psikotarih alanma Omiirlerini adamis olan DeMause ve David Beisel’in
bu alana neden gereken O6nemi verdiklerini anlamak ilk defa iilkemizde
“Psikotarih” dersini agan ve yaklasik {i¢ yildir bu dersi veren bir akademisyen
olarak benim adima hi¢ de zor olmamustir. Istanbul Universitesi, istanbul
Universitesi — Cerrahpasa ve diger iiniversitelerden gelen klinik psikologlarimn,
adli psikologlarin, tarihgilerin, hekimlerin, hukukg¢ularin, antropologlarin,
sosyologlarin, dilbilimcilerin, psikolojik danismanlik ve rehberlik uzmanlarmin
yiiksek lisans ve doktora &grencileri olarak biiyiik bir ilgi ve dnem vererek
interaktif bir sekilde yiiriittiigim psikotarih dersime katilimlart beni mutlu
etmeye devam etmektedir [10-12].

27 Mart 2018’de 2000 kisinin tiizerinde bir katilmla Yildiz Teknik
Universitesi’nde gerceklesen Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik (PDR)
Zirvesinde “Psikotarih, Travma ve Dissosiyasyon” baslikli konusmama yogun
bir ilgiyle katilan ¢ok degerli ruh sagligi uzman ve Ggrencilerine bu vesile
ile tesekkiirlerimi iletmek isterim. Oyle gurur vericidir ki bu zirveden sonra
psikotarih ile ilk defa karsilasan yiizlerce psikoloji ve psikolojik danisman ve
rehberlik 6grencisi ile tanigma sansim olmus ve bu 6grenciler hem psikotarih



98 Turaz Akademi 2018

konusundaki konferans, panel ve egitimlerime hem de bu dersin yer aldig1
yiiksek lisans ve doktora programimiza akin etmislerdir.

Uzun yillar Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda her yil yiizlerce tip 6grencisine verdigim c¢ok sayidaki derslere ve
yillardir yiizlerce saatlik Istanbul Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Aile
Danmigmanhigi Sertifika Programlarinda verdigim derslere ek olarak hem
ylizlerce travma hastasini tedavi eden ve klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans
ve doktora dersleri veren bir klinik psikolog hem de ¢ocukluk ¢agi dnleme
projeleri gelistiren ve adli bilimler alaninda da yiiksek lisans ve doktora dersleri
veren bir adli bilimci olarak ulusal ve uluslar arasi bilimsel platformlarda
gerceklestirdigim “Psikotarih, Travma ve Dissosiyasyon” konularindaki ¢ok
sayidaki cagrili konugmalarim sonrasinda bu konular1 en az 15.000 kisinin
tizerinde ruh sagligi uzman ve 6grencilerine tanitmis oldum.

Yaklasik yirmi bes yillik meslek yasamimda daha once ifade ettigim lizere
ylizlerce travma ve dissosiyatif bozukluk vakasini tedavi eden yine bir klinik
psikolog ve bir adli bilimci olarak ayni zamanda da {ilkemizi tiim diinyada en
iyi sekilde temsil etmeye ¢alisan uluslar arasi tanman bir psikotravmatoloji
uzmani olarak psikotarih alaninda da bilimsel ¢aligmalar yapiyor olmak ve
onciiliigiinii yaptigim adli klinik psikoloji alaninda da yeni nesile bir model teskil
edebilmek elbette benim adima yine olduk¢a gurur vericidir. “Kusaklararasi
Eksende Psikotarih Temelli Cocuk Yetistirme Stillerinin Travma, Baglanma
ve Dissosiyasyon Agisindan Incelenmesi” baslikli Istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitlisii Sosyal Bilimler Anabilim Dali’'nda benim danigsmanligimda
tamamlanan Psikolog Gorkem Derin’in tezi, lilkemizde psikotarih alaninda
yapilan ilk yiiksek lisans tezi olarak kayitlara gecmistir. Bu yiiksek lisans
tezinde, Istanbul’da ikamet eden 4 farkli kusaktan, 3 nesil toplam 108 kadin
katilmistir. Sessiz/Baby Boomer kusaklarina ait olan 36 kadin anneanne olarak,
X kusagina ait olan 36 kadin anne olarak, Y kusagina ait olan 36 kadin ise torun
olarak calismada yer almis ve psikotarih eksenli ¢cocuk yetistirme stillerini;
cocukluk cagi travmalari, dissosiyasyon ve baglanma agilarindan kusaklararasi
acgidan incelenmistir [7].

Psikotarihin Ruh Saghg Disiplinlerine Katkilar

Insanlik tarihinin gelisim ve degisimini genis bir ¢ergeveden degerlendirerek
anlamaya calisan bir bilim dali olarak psikoloji ile tarihi bir araya getiren
“Psikotarih” derslerimin ve egitimlerimin kisa zaman igerisinde iilkemizde
bu kadar ¢ok sevilmesinin ve popiiler olmasinin elbette ¢ok nedenleri var. Bu
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nedenler ayni zamanda psikotarihin ruh sagligi disiplinlerine de olan ciddi
katkilar1 olarak diisiiniilebilir. Kanaatimce ilk neden, gegmiste ya da yakin
zamandaki bireysel ve toplumsal olarak yaganan travmalara psikotarihin
psikiyatri ve klinik psikolojiden ¢ok daha genis bir eksende psikotravmatolojik
bir yonelimle bakabiliyor olmasidur. ikinci neden ise psikotarihin hem ruh saglig
disiplinleri hem de biitlin insanlik ve diger bilim dallar1 adina uygulanabilir
ve islevsel olan ¢ocukluk cagi travmalar1 6nleme politikalar1 sunabilmesidir.
Ugiincii neden ise psikotarihgilerin travma karsit1 kitlenin geri piiskiirtiilmesi
ya da notralize edilmelerindeki ciddi basarilaridir. Dordiincii neden ise
psikotarihgilerin cocukluk ¢agi travmalari ve savaslar1 dnleme politikalari adina
disiplinler arasi dayanigmanin ne kadar 6nemli oldugunu uzun yillar 6nce fark
ederek bu calismalarini multidisipliner bir kapsamda yiirtitmeleridir. Besinci
neden ise psikotarih¢ilerin kullandiklar1 paradigmalarin gelecekte birgok
yeni bilim alanlarina rehberlik edebilecek nitelikte olmasi ve birgok farkli
meslek uzmanini ayni eksende toplayabilmesidir. Bu agidan, hukuk, psikoloji,
sosyoloji, psikiyatri, rehber ve psikolojik danigmanlik, ruh sagligi hemsireligi,
sosyal hizmetler, adli tip ve adli bilimler basta olmak {izere ruh sagligi ile
ilgili ya da bagi olan tiim mesleklerin lisans egitimlerinde psikotarih dersinin
verilmesi travmay1 onleme politikalar1 adina oldukg¢a biiyiik bir dnem teskil
etmektedir. Altinct neden ise, psikotarihin ¢ocukluk tarihini ele alirken, kronik
cocukluk cagi travmalari ile yakindan iligkili olan dissosiyatif bozuklukluklara
ve dissosiyasyona net, hakli ve anlasilabilir bir sekilde verdigi onemdir. Yedinci
neden ise psikotarih alaninda bugiine kadar yapilmis ¢alismalarda travmalarin,
savaglarin ve baskici liderlerin yeni bir paradigma 1s181nda yeniden basarili bir
sekilde analiz edilmesidir. Son ve en 6nemli neden ise psikotarihin yanlis gocuk
yetistirme stillerinin travmalar gibi ¢ocuklarin yetigkinliginde ciddi ruhsal
sorunlara yol actigini ifade etmesidir. ve psikotarihin bu 6ngoriisii psikolojik
ve psikiyatrik ¢aligmalarla da artik net olarak kanitlanabilmektedir. Dilerim ki
yeni bir diisiinme ve ¢oziim perspektifi kazandiran psikotarih dersi bir¢ok bilim
dallarmin lisans programlarinda yer almaya baslar.

Psikotarih ve Tarihteki “Neden?” Sorusu

Psikotarih psikoloji ve tarihi birlestirerek tarihteki énemli kisi ve olaylar
kendi yontemleriyle izah etmeye calisirken birey ve toplumlara hem ge¢gmisiyle
yilizlesmesini hem gegmisinden ders almasini hem de insanligin ve toplumun
pozitif anlamda gelismesi adina ciddi katkilar sunmaktadir. Psikotarih, tarihteki
“Neden” sorusu ve tarihi motivasyon iizerine yapilan bir ¢aligma alanidir.
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Diger bir ifadeyle psikoloji biliminin bulgu ve yontemlerinin ge¢misteki ve
giinimiizdeki bireysel ve grup davranislarini agiklama amaciyla sistematik
olarak kullanilmasidir. Ancak motivasyon; farkinda olduklarimiz, farkinda
olmadiklarimiz veya kismen farkinda olduklarimiz diger bir ifadeyle bilingdisi
seviyesindeki motivasyonlarimiz olmak tizere siiflandirilabilir. Aslinda bir¢ok
kisi yapmakta oldugu seyi neden yaptigini hatta bir siire kendisinden bile
sakladiktan sonra ani veya asamali bir sekilde fark edebilmektedir. Psikotarihin
en 6nemli yani da bu siireglere ¢aligmalarinda genis olgiilerde yer vermesidir
[11,12].

Bir Kabus Olarak Cocuklugun Tarihi

Psikotarih Dergisinde Lloyd DeMause ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
ylzlerce calismada, c¢ocukluk tarihinin ge¢misten giinlimiize, daha yeni
uyanmaya basladigimiz bir kabus oldugunu belgeleyen kapsamli kanitlar ortaya
konulmustur. Cocuklugun tarihinde, geriye gittikge ve batidan uzaklastikea,
daha biiylik ihmal ve zulmiin oldugunu ve ¢ocuklarin aileleri tarafindan daha
¢ok, siddet gordiigi, oldiiriildigi, korkutuldugu ve cinsel istismara ugradigi
goriilecektir. Bu biiyiik ihmaller, zuliimler, siddetler, korkutulmalar ve cinsel
istismarlar bugiin oldugu gibi ge¢miste de ¢ocuklari dissosiye ederek kontrol
altina almak i¢in kullanilmistir [3,4]. B1 agidan bakilinca ¢gocuklugun bir kabus
olan tarihi aslinda net bir sekilde “dissosiyasyon” un tarihidir.

En Onemli Gorev: Cocuk Istismarmin Kokiinii Kurutmak

Tarihte bir¢ok aile bebek cinayeti, erotik dayak ve ensest uygulamis, bir¢ok
devlet yetigkinlerin su¢luluk duygularini rahatlatmak i¢in ¢ocuklarini kurban
vermig ve hasta etmistir. DeMause’a gore bugiin bile, sosyal, askeri ve ekonomik
eylemlerimizle gilinliikk cinayetler organize etmeye, cocuklar1 sakatlamaya,
sarkintilik etmeye, a¢ birakmaya devam etmekteyiz. Cocuk istismarinin neden
toplumun en gii¢lii ve en basarili ritiieli oldugunu, neden savaslarin ve toplumsal
siddetin sebebi oldugunu, ¢ocuk istismari ve ihmalinin kékiinii kurutmanin
neden giiniimiizde karsi karsiya kaldigimiz en 6nemli gérev oldugunu DeMause,
kendi yazdig1 makalelerinde kanitlarla 6zetlemektedir [1, 13].

Psikotarih ve Zehir Konteyneri Cocuklar

Cocuk istismarlarinin altinda yatan psikolojik mekanizma, yetigkinlerin
ruhlarinda katlanamadiklari pargalarini ¢ocuklarna yansitmalari ve bdylece
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kendilerine tehdit olusturmayacak sekilde bu duygular1 baska bir bedende
kontrol etmeleridir. Bu mekanizmada g¢ocuklar, “zehir konteyneri” olarak
kullanilir. Iyi ebeveynlikte cocuk, annesini zehir konteyneri olarak kullanir,
tipki dogum 6ncesinde anne plasentasini kirli kanini temizlemek i¢in kullandigi
gibi. Iyi bir anne, bebeginin aglamasina kars1 sakinlestirici tepkilerde bulunarak
ona kotli duygulardan arinmasi ve zehrin etkisini gidermesi i¢in yardimet olur.
Yeterli olgunluga erismemis bir anne ise, bebegi agladiginda, onun ¢igliklarina
katlanamaz ve ona vurur. Cocugunu déven bir anne olarak bu siddet davranigini
“Ben hayatimda hi¢ sevilmedim. Bebegim dogdugunda o beni sever diye
diistinmiistim. O agladiginda beni sevmedigini anladim. Bu yiizden ona
vurdum.” diye aciklar. Cocugun ebeveynini korku ve 6fkesinden armmak i¢in
kullanmas1 yerine, ebeveyn kendi kotii duygularini gocuguna aktarir ve kendi
ofke ve bunalimindan arinmak i¢in ¢ocugu kullanir [13].

Cocuklarin, ebeveynlerini katlanamadiklart kaygilarindan kurtarmak icin
zehir konteyneri olarak kullanilmalart da evrensel bir olgudur. Cocuklugun
tarithinden oOrneklere bakildiginda, devamli olarak ebeveynlerinin koti
duygularimi emerek kendilerine almalart beklenmistir. Yunanistan’in kirsal
bir bolgesinde denildigi gibi; “kotii duygularinizi aktarmak icin etrafinizda
cocuklarmmiz olmali, ézelikle kotii saatlerde.” Bunu sdyle aciklamaktadirlar:
Ornegin, 6fkeli oldugunuzda, icinize bir seytan girer. Eger o an etrafta bir
cocuk gibi saf ve temiz birisi varsa, bu “kotii” sizi terk eder ve o kirlenmemis
kisiye gecger [1, 13].

Ozellikle yeni dogan bebekler, iyi bir zehir konteyneridir. Ciinkii onlar
tamamen temizdir. Bebekler anne babalarinin yansittiklari ile dolup tasarlardi
ve eger yasamalarma izin verilirse (eski toplumlarda dogan bebeklerin
neredeyse yarist Oldiiriililyordu), 1 yaslarma kadar sikica kundaklanirlardi.
Kulaklarimi yolmamasi, gozlerini kagimamasi, bacaklarinin kirilmamasi ya da
cinsel organina dokunmamasi i¢in deseler de, aslinda anne babalarin saldirgan
ve cinsel yansitmalarini disa vurmamalart i¢indi [2,13].

Sikintilar1 ne olursa olsun, insanlar bu sikintilar1 yatistirmak icin ellerinde
bir ¢gocuk bulundurmaliydi. Cocuklugun evrimi, ensestten sevgiye, istismardan
empatiye, oldukca yavas, inisli ¢ikisli bir yol almigsa da, ebeveyn-cocuk
iligkisinin evrimi tarihsel gelisimden bagimsiz olarak, daha diiz bir yol
izlemistir. Ebeveyn-cocuk iliskisinin tarihsel degisimden bagimsiz olarak
gelismis olmasi, ebeveynlerin kendi ¢ocukluk travmalarini ve yasadiklarini
yeniden isleyip, kendi ¢ocuklarina nesilden nesile biraz daha iyi bir sekilde
yaklasma yeteneklerinden kaynaklanmaktadir. Bu agidan, tarih psikoterapiye
benzer; kisiyi ¢ocukluk travmalarina gotiirerek ve bu duygularla yeniden
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yiizlestirerek iyilesmeyi saglar. Eger ebeveynler, Ozellikle anne, toplum
tarafindan biraz olsun destek goriirse, ¢ocuklugun gelisimi ilerler, cocukluk
tarihinin degisimi ilerler, tarihsel kisiliklerde degisimler meydana gelir ve tarih
yenilik¢i bir gidisata yonelir [1,2].

Bu degisimde; anne-kiz iligkisi kritik oneme sahiptir. Kiz cocuklari
kiigiikken kotii muamelelere maruz birakilirsa, anne oldugunda kendi
travmalarini yeniden isleyemez ve tarih donar. Ornegin; Cin milattan 6nceki
donemlerde bir¢ok agidan batidan ilerideydi, ancak kiz ¢ocuklarina fazla
biiylimesin diye demir ayakkab1 giydirme geleneginden sonra ‘tarih donmus’;
sosyolojik ve teknolojik degisim bakimindan batinin ¢ok daha gerisine
diismiistiir. Stiphesiz, psikolojinin ilerlemesinde toplumlar farkli mesafeler
kat etmistir, ancak ¢agdas toplumlarda hala yontma tas devrine 6zgli beyin
yeme gelenegi siirdiriiliirken, ¢agdas devletlerin bazi alt gruplarinda ¢ocuklart
yiizyillar 6ncesinde oldugu gibi istismar edip siddet uygulamaktadir. Bunlar
“tarihi fosiller” (eski bir “psikosimif”) denen, bugiin sinirda kisilikler ve diger
siddetli kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini tasiyan gruplardir. Bugiin, giinliik
hayatta tanidigimiz insanlarin kimisi ortagaga 6zgii ebeveynligin, kimisi cagdas
ebeveynligin iirlinii olabilir. Demek oluyor ki, giinlimiiziin modern toplumlar1
her cesit cocuk yetistirme modelleri ve psikosiniflart barindirmaktadir [1,3,6].

Tarihte ne kadar eskiye gidilirse ¢ocuk bakimi diizeyinin o denli diismesinden
dolay1 gegmiste ¢ocuklarin, glinlimiizdeki dissosiye kisiliklerinkine benzeyen
korku evlerinde biiylidiiklerini sdylemek miimkiindiir. Psikiyatri caligmalar1
yiiksek dissosiyatif semptomlar (bdliinmiis alterler, depersonalizasyon,
derealizasyon) ile erken donem fiziksel, cinsel ve duygusal istismar arasinda
dogrudan bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Modern caglardan once
ortalama bir insanin yasaminin ruhlar, seytanlar, tanrilar ve diger alterlerle
dolu olmasi g¢ocuklugunda diizenli olarak maruz kaldigi ihmal ve istismarin
sonucu olan dissosiyasyonun kanitidir. Dolayist ile psigsenin evrimi, boliinmiis
benlikleri, modern ¢ocuk yetistirme stillerinin amact olan birlegsmis bir benlige
entegre etmeyi amaglayan yavas ve inisli-¢ikish bir siiregtir [12,13].

Giiniimiizde dahi pek ¢ok insan, son zamanlardaki aragtirmalarin gosterdigi
tizere cocukluk ¢agindaingaetmeyebasladiklari “gérece bagimsizaltbenliklerin”
entegrasyonunu yalnizca kismen saglayabilmistir. Sofistike goriisme teknigini
kullanan ve dissosiyasyon konusunda son zamanlardaki en kapsamli ¢alisma
olan bir arastirmanin sonuglarina gore “genel popiilasyonun yiizde on dordii
azimsanamayacak Olg¢iide dissosiyatif semptomlar deneyimlemekte ve geri
kalanin ¢ogu da orijinal istismarlarimiza benzer durumlarda tetiklenen
daha diisiik siddette dissosiyatif semptomlar yasamaktadir. Bu ilk bakista
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abartilt bir sonug gibi goriinse de giiniimiizde yetiskinlerin belki de yarisinin
cocukken cinsel istismara ugradigi, cogumuzun da bir 6l¢iiye kadar fiziksel ve
duygusal olarak istismar edildigi, bilylime ve bireysellesmeyi 6n planda tutan
destekleyici ebeveynlik stilinin de diinyanin her yerinde nadiren gortildigii
gozden kagirilmamalidir [4,12,13].

Giiniimiiz Toplumunda Postmodern Ebeveynlik Stilinden
Sezgi Eksenli Yeni Bir Ebeveynlik Stiline: “Dogal ve Rehber
Ebeveynlik Stili

Siiphesiz ki biiylime, gelisim ve bireysellesmeyi 6n planda tutan destekleyici
(yardim eden) ebeveynlik stili giiniimiizde olduk¢a 6nem kazanmistir [1,2].
Ozellikle egitimli ebeveynlerde bu ¢ilin kétiiye kullamldigina da tanik
olmaktayiz. Destekleyici ebeveynligin en patolojik sekli giiniimiizde “arkadas
ebeveynlik stili” olarak uygulanmaktadir. Aslinda bu ebeveynlik stilinde anne ve
babalar ¢ocuk sahibi olmay1 ¢ok arzu etmislerdir. Ancak anne ve baba olmanin
sorumluluklarint yar bilingli ya da bilingalt1 olarak tagimak istememektedirler.
Arkadas anne ve baba olmak, bilingaltinda kendilerini bu sorumluluklardan
kurtarmaktadir. Arkadas anne ve babalar, adeta ¢cocuklartyla siirekli bir yarig
hali igerisindedirler ve bir anne babalik reddi s6z konusudur. Onlar gibi geng
goriinmek ve yasayamadiklari gencliklerini ya da su anin moda olan gengligini
cocuklartyla birlikte yeniden yasamak istemektedirler. Bu da ¢ogu zaman
cocuklari ile olan iletisimlerini bozan bir faktdr olarak devreye girmektedir.
Ciinkii ¢ocuklarin arkadaslar1 vardir ihtiyaci olan sey ise gercek, dogal ve
kendisine rehberlik yapabilecek yeterlilikteki bir anne ve babanin kendisine
verdigi ilgi ve dnemdir. Arkadas anne baba ebeveynlik stili ¢ocuklarin geligim
donemlerinde bir ¢ift mesaj olarak algilanacak ve onun ruhsal yapisinda bir
dualite yaratacaktir.

Arkadas anne baba stili postmodern bir ebeveynlik stili olarak da kotiiye
kullanilmaktadir. Postmodern sosyal teoriler, internet ¢aginin ve tiiketim
toplumunun etkisiyle bireylerin yasam tarzlari ve gilinlikk hayatlarmin ge¢mige
kiyasla biiylik oranda degistigini, kimlik olgusunun da bu degisimden fazlasiyla
nasibini aldigin1 vurgulamaktadirlar [14]. Literatiirde postmodern ailelerle
ilgili pek cok calisma bulunmaktadir. Postmodern ebeveynlik stilinde bir baba
ornegin; 10 yasindaki ogluna “Babaanneni epeydir aramadin bu duruma
iiziiliiyor olmali. Onu aramak ister misin? Ama yine de kendin bilirsin” der.
Klasik bir baba ise “Babaanneni ara hemen, biliyorsun sen aramayinca ¢ok
iiziiliiyor” der. Cocuk ilk 6rnekteki babanin postmodern uyarisiyla babaannesini
genellikle aramaz ancak ikinci 6rnekteki klasik babanin uyarisiyla babaannesini
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genellikle arar. Bu nedenle klasik anne ve babanin dogru olan ¢ocuk yetistirme
yontemlerinin ve ebeveynlik stillerinin uygulanmasi kanaatindeyim.

Son yillarda ozellikle aile psikopatolojisi calisirken dogru ebeveynlik
stillerinin neler olabilecegi konusu iizerine klinik ¢aligmalar ve tez
danismanliklar1 yiiriitmekteyim. Yaptigim klinik temelli arastirmalar sonrasinda
psikoterapiye gelen bireylerin en ¢ok klasik ve dogru ¢ocuk yetistirme stillerini
kullanan anne ve babalardan hosnut oldugunu fark ettim. Yeni bir ebeveynlik
stili olarak da “Dogal ve Rehber Ebeveynlik Stili”ni 6nermekteyim. Klasik
ebeveynlik stilinde anne ve babanin sosyal ve aile igerisindeki rollerinin
net bir tanim1 vardir ve ¢ocuklar da genellikle 6nceki kusaklardan aktarilan
ve dogruluklar1 kusaklararasi siirecte biiyiik oranda kanitlanmis yontemlerle
yetistirilmektedir. Bu ebeveynlik stilinde postmodern ebeveynlik stilindeki
celiski ve ikilikler mevcut degildir.

Dogal ebeveynlik stilinde ise i¢giidii ve sezgiler hakimdir. Cocuk yetistirme
stillerinde icgiidiiler kadar sezgilerin de kullanilabilir olmas1 gereklidir.
Ozellikle ¢ocuklarda soyut diisinme dénemine kadar biiyiik oranda dogal
ebeveynlik stillerinin kullanilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Sezgi kelimesi anlamak,
hissetmek, gozlemlemek, dolaysiz kavramak, bir anda yakalamak, sezip
kesfetmek anlamlarina gelmektedir [15]. Sezgi, gercegin, deneye veya akla
vurmadan dogrudan dogruya kavranmasi, her hangi bir kaynagin yardimi
olmaksizin olaylari énceden hissedebilme, agik bir kanit olmadan olmus ya
da olacak bir seyi kestirme yetenegi olarak da ifade edilmektedir. Bir bagka
acidan sezgi, dolayli kanit ve bilgilere dayanarak ¢ok nadiren buna bile gerek
kalmadan gercegi kavrayabilme becerisidir. Fransiz filozof René Descartes
sezginin, bir anda dogan ve ilk hakikate ulagtiran bir zihin araci, kesin ve apagik
bilgileri edinme yolu, bir akil fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Descartes’in
anlayigina gore sezginin elde edilmesi i¢in yalnizca aklin 15181 yeterlidir [15,16].
Bu kapsamda ¢ocuk yetistirme konusunda “sezgi” dogru ebeveynlik stilinin
bir unsuru olmalidir. Dogru ¢ocuk yetistirme stillerine sahip olan ebeveynler
cocuklarmin gelisimindeki en c¢ok kullanabilecekleri sey bazen dolayh
kanit ve bilgilere dayanarak nadiren de olsa kanita dayanmadan bile gergegi
kavrayabilme yetenegi olarak da diislinebilecegimiz sezgi yetenekleridir.
Travmatik olabilecek durumlar da aslinda 6nceden sezilebilir. Ancak travmatik
durumlar ¢ogu zaman sezilemedigi ya da 6nceden tahmin edilemedikleri i¢in
de travmatik yasantilara donlismiis olurlar.

Biiyiime, gelisim ve bireysellesmeyi 6n planda tutan destekleyici (yardim
eden) ebeveynlik stilinin nemi reddedilemez olsa da gliniimiizde bu stilin yeterli
olmadigimi diistinmekteyim [1,2]. Bunun yerine daha once ifade edildigi lizere
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cocuklarin soyut donemine kadar “Dogal Ebeveynlik Stilini”, soyut doneminden
sonra ise “Rehber Ebeveynlik Stilini” &nermekteyim. Klinik goézlemlerime
dayanarak bireyin hem ¢ocuklugunda hem de ergenliginde anne ve babasindan
ne kadar ¢ok 6grenecegi sey varsa o kadar iyi bir iliskilerinin oldugunu fark
ettim. Cocuklar ebeveynlerinden Ogrenecekleri seyler azaldiginda, onlarin
kendi yasamlar1 hakkindaki sezgi ve tahminleri ger¢ege donmediginde iletisim
problemleri yasamaya baslarlar ve ebeveynlerinden uzaklasirlar.

Rehber ebeveynlik stilinde destekleyici ebeveynlik stilinde de oldugu
gibi ¢ocugu birey (6zne) olarak gérme olduk¢a 6n plandadir. Bu ebeveynlik
stilinde klasik ebeveynlik stilindeki genellikle onceki kusaklardan aktarilan
ve dogruluklar1 kusaklararast siirecte biiylik oranda kanitlanmig yontemler de
yer alabilmektedir. Rehber ebeveynlik stili, dogal ebeveynlik stilinin aslinda
olgunlasmis halidir. Bu agidan dogal ebeveynlik stilindeki sezgisel, empatik ve
duygusal kargiliklilig1 da igerisinde barmdirmaktadir. Ozellikle gocuklar soyut
doneme gectiginde rehber ebeveynlik stilinin kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.
Bu ebeveynlik stilinin temelinde ¢ocuklar ve ebeveynler arasinda kurulan
giiven dayali, dogal, empatik ve duygusal karsiliklilik kadar anne ve babalarin
cocuklarin karakter olusumlarinda ve deger yargilarimin yapilanmasindaki
omek davraniglari, meslek secimi ve gelecek planlar1 konusunda en etkin ve
fonksiyonel bir rehber ve yol gosterici olmasi yatar.

Rehber ebeveynlik stilinde anne ve baba aktif olmak ve ¢cocugunun gelisme
cagindaki yasam stillerine uyum gdsterebilir tarzda ve ¢ocuklarint o donemin
olumsuz yasam olaylarindan korumak zorundadir. Kanaatimce duragan
ebeveynlik stilleri ya da kriz asamasinda sadece uzmandan yardim bekleyen
ebeveynlerin dénemi kapanmaktadir. Clinkii ¢cocugun her gelisim doneminde
yasayacagl olumsuz yasantilarla ilgili uzmanlk gerektirmeyen ilk krize
miidahale tekniklerini ebeveynler bilingli ve dogru sekilde ve hizla uygulamak
zorundadirlar. Rehber ebeveynlik stilinde dogrulanmis klasik ebeveynlik
yaklasimlari da yer almaktadir. Ancak bu ebeveynlik stilinde postmodern
ailelerin dualiteleri ya da agmazlar1 yer almaz.

Rehber ebeveynlik stilindeki anne ve babalar, ¢cocuklarint hem olas1 tim
travmatik yasantilardan korumali hem de bu gibi negatif yasantilarla ilgili bag
edebilme tekniklerini 6gretebilmelidirler. Kanaatimce g¢ocuklari hakkindaki
sezgilerini, i¢goriilerini ve tahminlerini en iyi sekilde kullanabilen dogal,
empatik ve net yaklasim stilleriyle cocuklari arasinda giivene temelli duygusal
karsililiklartyla onlara sahip olduklar1 bilgi ve yasam tecriibeleri ile en iyi
sekilde yol gosterebilecek ve optimal diizeydeki temel kural ve beklentilere
sahip olan rehber ebeveynlik stili yakin zamanda en tercih edilen ebeveynlik
stillerinden biri olacaktir.
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Yasadis1 Madde Kullaniminda Karanhk Alan:
Bingol ilinde Resmi Kayitlara intikal Etmemis Yasadisi
Madde Kullanim Profili

Musa Bozkurt! Neylan Ziyalar'
! [stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Adli Tip Enstitiisii,

Amag

Madde kullanimi alkol ve yasadisi maddeleri i¢eren; merkezi sinir sitemi,
zihinsel durum ve davranis tizerinde etki eden psikoaktif maddelerin, zarar verici
veriskli kullanimi anlamina gelmektedir.'2 Madde kullanim1 ve bagimliligi hem
kullanan kisiler agisindan, hem de kullananlarin aileleri, ¢cevreleri ve toplumun
geneli i¢in ¢ok onemli saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemleri
de beraberinde getirmektedir.”) Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi
tarafindan 2017 yilinda yayinlanan Diinya Madde Kullanimi Raporunda 2015
yilinda yaklasik 250 milyon kisinin madde kullandig1, bunlardan 29,5 milyon
kadarinin madde ile iliskili bozukluklardan muzdarip oldugu belirtilmistir. Yine
ayni raporda 2009 ila 2016 yillar1 arasinda 739 yeni psikoaktif madde tespit
edilmistir. Sadece 2015 yilinda diinya ¢apinda piyasada 500 civarinda yeni
psikoaktif madde oldugu rapor edilmistir. Bu maddelerin kolay ulasilabilirligi
ve ucuz olmasi kullanicilar agisindan tercih sebebi olmustur.?!

2017 Tirkiye Uyusturucu Raporunda iilkemizin, yasadist maddelerin
Avrupa’ya taginmasinda transit gorevi gordiigli ve Avrupa’da iiretilen sentetik
maddeler i¢in hedef konumunda oldugu belirtilmektedir. Son yillarda yasadist
maddelerden dolay1 tutuklanan kisi sayisinin giderek arttigi da ayni raporda
ifade edilmektedir.™

Bireylerin madde kullanma riskini artiran ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.
Bu faktorler aile, arkadas ortamu, kisisel faktorler, toplum ve ¢evresel etkenler
olarak siralanmaktadir. Ergenlik siirecinde akran etkisi aile tarafindan kontrol
edilmedigi takdirde, madde kullanma riskini artiran bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir.’) Bagka bir ¢aligmada madde kullanma riskini artiran faktorler
arasinda genclerin madde kullanimina iligkin tutumlarimin da etkili oldugu
ortaya konulmustur.®

Bu calismanin amaci Bingdl ilinde yasayan bireylerin adli mercilere
yansimamig yasadist madde kullanma aligkanliklarinin belirlenmesi, madde
kullaniminin bireyde, cevresinde ve toplumda yarattigi psikolojik, sosyal,
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ekonomik ve adli problemlerin ortadan kaldirilmasi amaciyla alinmas1 gereken
onlemlerin tespit edilmesidir.

Bingdl Ilinde yasadist madde iiretimi ve kullanimmnin yogun oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda yapilan bu ¢alismanin yasadisit madde kullanimi ile
miicadelede dnemli bir kilometre tas1 olacagi sdylenebilir.

Yontem

Bu calisma 2018 yilinda, Bing6l sehir merkezinde yasayan 18 yas tistii madde
kullanicist bireyler ve onlarla dogrudan iletisim halinde olan ¢esitli meslek
elemanlari ile gerceklestirilmistir. Calismada nitel veri toplama tekniklerinden
biri olan odak grup gériismesi teknigi kullanilmistir. Odak grup goriismesi,
katilimcilari karsilikli etkilesimleri sonucu verdikleri cevaplar1 gozlemeyi,
diistincelerini ve hislerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.”*1 Bu dogrultuda
madde kullanan bireylerle 3 odak grup goriismesi yapilmistir. Her bir grupta
birbirinden farkli 6’sar kisi olmak tizere toplam 18 katilimc1 yer almigtir. Madde
kullanan bireylerle dogrudan iletisim halinde bulunan meslek elemanlariyla
ise 2 odak grup olusturulmustur. Bu gruplarda da birbirinden farkli 5’er kisi
olmak iizere toplam 10 katilimci yer almistir. Meslek elemanlarindan olusan
gruplarda Ogretmen, Polis memuru, Psikolog, Hemsire, Psikolojik Danisman,
Imam, taksi soférii ve esnaf yer almustir. Arastirmadan elde edilen veriler
doygunluga ulastig1 i¢in 5 odak grup yeterli goriilmiis ve yeni odak gruplar
olusturulmamuistir. Katilimcilari tamami 18 yasindan biiyiik olup, katilimcilara
kartopu 6rnekleme metodu ile ulasilmistir.

Katilimcilarla; Bingél Ilinde yasadist madde kullanimina iliskin diisiinceleri,
bu maddelerin kullanim sikligi, kullanilan yasadist madde tiirleri, yasadisi
madde kullanicilarinin demografik 6zellikleri, yasadigi maddelerin ne sekilde
temin edildigi, hangi ortamlarda kullanildig1 ve yasadist madde kullanimina
iligkin alinmas1 gereken tedbirlerin neler olmasi gerektigi konusunda
goriismeler yapilmistir. Goriismeler ses kayit cihaz ile kayit altina alinmis ve
bu kayitlar desifre edilerek icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Icerik
analizi fotograf, video, ses kayitlari, anket goriismeleri ve grup tartigmalari
gibi sembolleri desifre etmeyi ve yorumlamay: ifade etmekte, bir sdylemin
anlagilmasi ve yorumlanmasi siirecinde objektif degerlendirmeler yapmayi
hedeflemektedir.!'”
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Bulgular

Elde edilen nitel verilerin igerik analizi yontemi ile degerlendirilmesi
neticesinde 629 kod, 19 kategori ve 5 temaya ulasilmistir. 1., 2. ve 3.
gruplar madde kullanan bireylerden, 4. ve 5. gruplar meslek elemanlarindan
olugsmaktadir. Katilimcilar bulunduklari gruba goére numaralandirilmistr.
Ornegin G1K1 birinci grup birinci katilimciy1 sembolize etmektedir. Asagidaki
tabloda her bir kategoriyi kag kisinin ne siklikta vurguladigi goriilmektedir:

Tablo 1. Yasadist Maddelere iliskin Tema ve Kategoriler

Tema / Kategori N (Kkisi) f (frekans)
Tema 1. Madde Kullanimina Iliskin Alg

1.a Genel diisiinceler 24 66
1.b Carpik algilar 9 16
1.c Mesrulastirma 11 30
Tema 2. Kullanict Profili

2.a Yas 13 25
2.b Cinsiyet 15 26
2.c Egitim diizeyi 13 48
2.d Gelir diizeyi 12 24
Tema 3. Kullanim Sebepleri

3.a Arkadas ortami 9 24
3.b Ailevi faktorler 11 19
3.c Issizlik 6 12
3.d Erisim kolaylig1 7 18
Tema 4. Piyasa

4.a Fiyat 10 22
4.b Temin yontemleri 17 33
4.c Kullanilan mekanlar 16 51
4.d Kullanilan maddeler 24 161
Tema 5. Almabilecek Tedbirlere Iliskin Beklentiler

5.a Aile ve sosyal ¢evreye iliskin beklentiler 7 16
5.b Adli kolluk birimlerine iliskin beklentiler 8 20
5.c Ceza yasasina iliskin beklentiler 6 12
5.d Diger beklentiler 5 6

Toplam 28 629
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Tema 1: Madde Kullamimina iliskin Algi: Bu temada bireylerin yasadist
maddelere iligkin diisiince ve goriisleri ortaya konulmustur. Katilimcilar yasadist
maddelerin; 6zellikle esrar maddesinin ¢ok yogun bir sekilde kullanildigini,
hem madde kullanan bireylerin hem de bélge halkinin esrar kullanimina iliskin
disiincelerinin diger psikoaktif maddelere kiyasla daha olumlu oldugunu,
madde kullanan bireylerin kullandiklart maddeye iliskin savunucu tutumlarinin
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilar madde kullaniminin sug isleme
davranisi ile iliskili olduguna da vurgu yapmiglardir.

1.a Genel Diisiinceler: Katilimcilardan G5K2 (6gretmen) ildeki madde
kullanimina iliskin diistincelerini “Ad/i mercilere ne kadar yansiyor bilmiyorum
ama kesinlikle ¢cok yaygin ve her yas grubunda kullaniliyor. Ortaokul, lise,
tiniversite, mezun, ¢alisan, is adami fark etmiyor. Kimisi daha rahat bir sekilde
alenen kullanmirken, kimisi iistii daha kapali sekilde kullaniyor” seklinde ifade
etmektedir. G1K5 ise bolge halkinin her kesiminde yaygin bigimde madde

(13

kullanildigim1 su sekilde ifade etmektedir: ““...ancak doktorlardan ve diger
meslek elemanlarindan madde kullanan tamdiklarim var. Cogu sadece esrar
kullanwyor. Tabii kimyasal kullananlar da var. Ama her kesim madde kullaniyor.
...sehirde her mahallede, her sokakta illa ki kullanan var.” G3K2 “Bingél’de
daha ¢ok esrar var. Biz kimyasal maddelere karsinnz” diyerek esrarin diger
maddelerden daha kabul edilebilir oldugunu vurgulamaktadir. G2K6 ise esrar
kullanimin aileler tarafindan kabullenildigini “Esrar ailelerin kabullenmis
oldugu bir sey. Kimyasal maddeleri degil de esrari genelde aileler kabullenmis.
O yiizden ¢ok fazla da saklayarak i¢gmiyorlar.” seklinde dile getirmektedir.

Ayrica katilimcilar Bingol’de islenen sucglarla madde kullanimi arasinda
onemli bir iliski oldugunu vurgulayarak, madde kullanan ve satan kisilerin
asayisle alakali sorunlara yol agtigim diisiinmektedirler. Ornegin G5K4 (esnaf)
bu durumu “Gegenlerde Uydukentte de olmustu boyle bir olay. 27 yasinda
bir adam madde temin etmis ve parasini vermemis, o yiizden éldiiriilmiistii.”
seklinde belirtmektedir. GSK1 (taksi soforii) ise “Evet, bunlar genelde hirsizitk
da yapwyorlar. Mesela, ...anne babalarindan para caliyorlar, baskalarindan
para calwyorlar. Madde kullanimi hirsizliga sevk ediyor.” diyerek madde
kullaniminin suga tesvik ettigini vurgulamaktadir.

Baz1 katilimcilar Bingdl’de yasadisi madde trafigini yoneten kimselerin
olduguna isaret etmektedirler. Bu durumu G2K6 “Kendim de uyusturucu
kullanyyorum, ama eroin ve bazi kimyasal maddelerin girisine Bingol iin

’

biiyiikleri (vasadist madde trafigini yonetenler) izin vermiyor.” sozleriyle
ifade ederken, G1K1 ise “Bingdl’de kimyasal kullandirmuyor biiyiiklerimiz.
Biiyiiklerimiz derken yani madde kullanan ve piyasaya siiren biiyiikler. Sadece

esrar gibi maddeleri kullanmamiza izin veriyorlar. ” seklinde dile getirmektedir.
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1.b Carpik Algilar: Madde kullanicilarinin ve bolge halkinin yasadist
madde kullanimina iliskin diislinceleri oldukga dikkat ¢ekicidir. G1KS bu
durumu “Esrar bana gére alkolden daha zararsiz. 1,5 yil énce alkolii biraktim,
en son alkol aldigimda cam ¢erceve ne varsa indirdim. Ama esrar kullaninca
boyle olmuyor. Elinizde birayla gezerseniz insanlar yadirgryor ama esrar igin
ovle bakilmiyor.” seklinde ifade etmektedir. GSK3 (Psikolog) esrar kullanimini
toplumun normallestirdigini “Bingol merkezinde maddeye baslamanin en biiyiik
sebebinin esrara olan algryla alakali oldugunu diisiiniiyorum. Tiitiinle es deger
goriiyorlar. Bir uyusturucu madde Sstatiisiinde gormedikleri icin ulasmak da
daha kolay oluyor. ” sozleriyle belirtmektedir. G4KS (taksi soforii) ise toplumun
algisi1 “Icki icen birine, esrar kullanan kisiye gore daha kotii bakarlar. Bizim
halk éyledir. Icki icip eve gittiSimde beni evden digart attilar” seklinde dile
getirmistir. G3K4 “Bizim oturdugumuz arkadaslar orug tutunca icki icmez ama
iftardan sonra ot (esrar) kullanirlar. Yani giinaha girmediklerini diistiniirler.”
diyerek madde kullanimina iliskin ¢arpik algilan dile getirmektedir.

Diger yandan madde kullanan birinin bundan kurtulmasimi veya madde
kullanimi ile miicadeleyi olanaksiz géren yanlis inanislar da mevcuttur. Ornegin
G2KS5 “Bence madde viriis gibidir. Tiirkiye'de 10 sene dnce onlem alinsaydt
bu tiir olaylar olmayacakti. Viriis gibi yayilyor, artik durdurulamaz” diyerek
madde kullaniminin 6niine gecilemeyecegini belirtmektedir. G4K2 (polis) ise
bu konudaki diistincesini “...bir kereden bir sey olmaz diyerek kullantyor, ondan
sonra devamini getiriyorlar. ...kimyasala dogru giderlerse doniisii olmuyor. ...
madde kullanmaya baslayan birini ne yaparsaniz yapin bwraktiramazsiniz”
seklinde ifade etmektedir.

1.c Mesrulastirma: Yasadisi maddeleri kullanan bireylerin bu maddelere
karsi olumlu bir tutum sergileyerek, madde kullanimii mesrulastirdiklar
goriilmektedir. Bu durumu G4K2 “Madde bagimhilariyla goriistiigiimiizde
i¢clerinde namazinda niyazinda olanlar var. Giinah degil ki diyorlar. Bu kimyasal
degil, Allah’in verdigi ottur diyorlar. ...eskiden maddeyi yayginlastirmak
icin bazi hoca kilikly sahtekarlar ‘ottur, giinahi yoktur’ seklinde halkt yanls
bilgilendiriyorlardi. Herkesin dilinde artik ottur giinahi yoktur lafi var. Boyle
bir dini referans veren kimse suan yok ama kullanicilar buna inanmak istedigi
icin, vicdanmni rahatlatmak igin inantyor. Akli, mantigi ve inanci olan kimse bu
fetvaya inanmiyor zaten. Esrar yetistiren insanlar da bunun parasiyla hacca
gitmek istedigini ya da gavurlara sattigini séyleyerek vicdan rahatlatmaya
calisiyor” seklinde dile getirmektedir. G1K6 ise “Esrar giinah diyorlar
ama ottur sonugta. Allah Kuran’da ‘sizin igin yararl otlar yarattik’ demiyor

>

mu? Bence esrar da yararl bir ottur.” seklinde esrar kullanimini kendince

mesrulastirmaya ¢alismaktadir.
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Tema.2 Kullamm Profili: Yasadis1 madde kullanan bireylerin profiline
iliskin olarak ortaya cikan kategoriler bu baslikta ele alinmistir. Kullanilan
madde tiiriine gére madde kullanicilarinin yag ve gelir diizeyi gibi 6zelliklerinin
degistigi gorilmiistir. Ayrica stimiilan ve sentetik kannabinoid kullaniminin
yayginlagsmaya basladig1 da elde edilen bulgular arasindadir.

2.a Yas: Katilmcilar Bing61’de madde kullanim yaginin ortaokul diizeyinden
basladigmi, ilkokullarda ise madde kullanimi ile ilgili bir sorun olmadigini
vurgulamiglardir. G2K1 “Ortaokuldan 40-50 yaslarina kadar madde kullanan
kisiler var. Ama ilkokulda madde kullanan kimse yok.” seklinde ifade ederken
G4K3 “Ilkokullarda boyle bir sorunumuz yok. Genellikle ergenligin baslangict
ile madde kullaniminin baslamasi ayni domeme denk geliyor. Yani madde
kullanimumin agagi yukart 12-13 yaslarina basladigini séyleyebiliriz” diyerek
ilkokulda madde kullanimina iliskin sorunlar olmadigini, kullanimin daha ¢ok
ortaokulda basladigini belirtmektedir.

Madde kullanim yas1 kullanilan maddeye gore degismektedir. Ornegin kolay
ulasilan ve fiyati oldukca ucuz olan esrar ve bonzai gibi maddeler ergenlikte ve
20’11 yaslarda ¢ok daha yaygin iken, kolay temin edilemeyen ve fiyat1 daha
yliksek olan hap ve kokain 30’lu yaslardan itibaren yayginlasmaktadir. GSK1
(taksi soforii) bu durumu “Genellikle gengler esrar kullaniyor. 18-20’li yaslar
civarinda daha ¢ok yaygin” diye ifade ederken, G4K3 ise bonzai kullanim
profili hakkindaki gozlemlerini “Bir sene onceydi benim bonzai ile karsilasmam.
Merkezde ortaokul 6grencilerinde gormiistiim. Onun disinda geng yetiskinlerde
de var.” sozleri ile belirtmektedir. G3K4 ise “Bingdl’de kokain kullananlar
da var. Ama onlar daha ¢ok yasi biiyiik ve meslek sahibi kimseler. Mesela
30 yasinda olan da var, 50 yasinda olan da” seklinde ifade etmektedir. Ote
yandan G4K3 30 yas tstiinde kullanilan maddelerin farklilagtigini su sekilde
belirtmektedir: “30 yasy iisti insanlar genellikle ekstazi dedigimiz o haplardan
kullanyyorlar. Sordugumuzda genelde hap kullandim diyorlar.”.

2.b Cinsiyet: Yasadisi madde kullaniminin her ne kadar erkekler arasinda
daha yaygin oldugu diislinlilse de kadinlar arasinda da onemli boyutlara
ulastigini sdylemek miimkiindiir. G4K3 “Bingdl’de soyle bir sey var, son 5
yildir madde kullanan kizlarda ciddi bir artis oldu. Ozellikle basar: diizeyi diisiik
olan liseli gruplarda ¢ok sik. Basart diizeyi yiiksek olan gruplarda ¢ok fazla
karsilastigim bir sey degil. licelerde karsilastiklarim tamamen erkek dgrenciler
ama sehir merkezinde kiz égrenciler de ¢ok sik denk geliyor.” seklinde ifade
ederken, G5K1 ise madde kullanan geng kizlara iligskin bir anisin1 su sekilde
anlatmaktadir: “Bakin ben size bir olay anlatayim. Devlet hastanesinin orada

Atatiirk Lisesi var. Bana telefon geldi, adrese gittim. 4-5 tane lise 6grencisi
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kiz. Arabaya zar zor bindiler. Belli ki madde kullanmiglardi. Bagiryorlar
onu seviyorum, o beni sevmiyor diye. Biri aglyyor, digeri kahkaha atiyor. ...
tabi daha ¢ok, kullanan lkizlar gizli kaliyor. Halk fazla bilmiyor.” G1K2 ise
“Kadinlarda erkeklere gore daha az, ancak kadinlar da kullaniyor. Universite
acildiktan sonra kadinlarda artis var.” diyerek iniversitede kiz dgrenciler
arasinda madde kullaniminin arttigini vurgulamaktadir.

2.c Egitim diizeyi: Esrar ve bonzai kullanan bireylerin egitim diizeyine
bakildiginda ¢ogunlukla lise diizeyindeki genclerden olustuklari, bunlardan
bir kisminin da ge¢cmiste okulu terk ettikleri goriilmiistiir. Ancak tniversite
Ogrencileri ve mezunlari arasinda da azimsanmayacak diizeyde esrar kullanimi
s06z konusudur. Kokain kullanan bireyler arasinda ise iyi egitimli kimselerin
oldugu goriilmektedir. G4K3 “Hap kullanan ya da ciddi sekilde madde
kullananlar daha ¢ok 30 yas ve itistiidiir. Esrar gibi maddeler yast diisiiriiyor.
Daha ¢ok lise diizeyinde oldugunu goriiyoruz.” G3K4 ise “Benim dis hekimi
tamdiklarim var, kokain kullaniyorlar. Bunlarin hepsi 30 yas iisti insanlar”
sozleriyle egitim seviyesi arttikca kullanilan maddelerin niteliginin de
degistigini vurgulamaktadir.

2.d Gelir diizeyi: Yasadisi madde tiirlerinin gelir diizeyine gore farklilastigi
goriilmektedir. Ornegin esrar ve bonzai gibi maddeler ucuz oldugu i¢in genellikle
diisiik ve orta gelire sahip kisiler tarafindan kullanilirken, kokain ve hap daha
cok gelir diizeyi yiiksek kisiler tarafindan kullanilmaktadir. G5K1 bu durumu
“zengin ailelerin ¢ocuklari da esrar kullanabiliyor ama benim gézlemledigim
daha ¢ok diisiik ve orta gelire sahip ailelerin ¢ocuklart kullaniyor.” seklinde
aciklarken, G1KS “genellikle orta gelirli kimseler. ...bunlar daha ¢ok esrar
kullaniyorlar.” diyerek esrar kullaniminin alt ve orta gelir grubunda daha ¢ok
tercih edildigini belirtmistir. Ote yandan G3K2 “Kokain parasi olan kisiler
tarafindan kullaniliyor. Parasi olmayan kullanamaz zaten. Genellikle 30 yagsin
tizerinde zengin is adamlart veya miiteahhit bunlar.” G2K1 ise “Hemen hemen
maddi durumu iyi olan, belli ortamda sozii gecen insanlar kullaniyor. Eskiden
yvoktu mesela ama simdi kullanildigini biliyoruz.” sdzleriyle kullanilan madde
tiirlerinin gelir diizeyine gore farklilagtigini belirtmiglerdir.

Tema.3 Kullanim Sebepleri: Yasadisi madde kullaniminin ¢ok ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Bing6l’de bireylerin madde kullanim sebeplerine
bakildiginda arkadas ortami, ailevi faktorler, igsizlik ve erisim kolayligi 6n
plana ¢cikmaktadir.

3.a Arkadas ortam: Yasadisi maddeler arkadas ortaminda merak ve
ozendirme yoluyla kullanilmaya baslamaktadir. Ozellikle ergenlerden
olusan akran gruplarinda grup aidiyeti ve kendini kanitlama ihtiyaci gibi
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nedenlerle madde kullanimina ilk adim atilmakta ve ilerleyen yaslarda madde
kullaniminin boyutlart da derinlesmektedir. G2K1 esrar kullanmaya ne
sekilde basladigin1 “Ben arkadas cevremin etkisiyle kiigiik yaslarda basladim.
Cevremde kullananlar vardi. Cevrem degisik olsaydi baska bir ortamda
olsaydim kullanmazdim. Cevremin madde kullanmamda ¢ok biiyiik bir etkisi
var” seklinde ifade ederken, G2K3 ise “15 yasindaydim ilk kullandigimda.
Lise 1 zamanlariydi. Stmif arkadaslarim kullaniyordu. Tavsiye ettiler ben de
kullanmaya basladim diizenli olarak. ” diye belirtmektedir. G4K3 akran etkisini
“Akran baskist ¢ok fazla. Onun neticesinde kullanan ¢ok var. Bir gruba ait
olmak igin kullanan birey sayisi ¢ok fazla. Gruptan dislanmamak icin. Ama
en biiyiik risk grubu ergenliktir.” seklinde ifade etmektedir. G5K2 ise “Ben
en biiyiik sebebi ¢evre olarak gériiyorum. Birey ozellikle ilkokul veya ortaokul
doneminde katildig1 gruplarda esrar i¢menin biraz daha havali gésterdigine
inaniyor, icenlere ozeniyor. Zaten bir iki kere kullandiktan sonra devami
geliyor.” sozleriyle arkadas ortaminin etkisine vurgu yapmaktadir.

3.b Ailevi faktorler: Yasadisi madde kullanan bireylerin genellikle aile
iligskilerinin zayif oldugu, cocuklarina kars ilgisiz ve kayitsiz ebeveynlerin
cocuklarinda daha fazla madde kullanimi oldugu goriilmektedir. G4K3 bu
durumu “Gozlemledigim kadariyla kullamicilar arasinda par¢alanmis veya
ilgisiz aile ¢ocuklart ¢ok fazla var. ...Aile igerisinde siddete maruz kalanlar
va da sosyo-ekonomik diizeyi ¢ok diisiik olanlarda daha ¢ok egilim oldugunu
goriiyorum. Bunlar ilgisiz ailelerin ¢ocuklari. ...Gegenlerde karsilastigim iki
ti¢ tane vaka vardi. Yetistirme yurdunda kalan ortaokul diizeyindeki ¢ocuklardi.
Esrar kullaniyorlardl.” seklinde ifade etmektedir. GSK3 ise “25-26 yaslarinda
birini tantyorum. Esrar kullaniyordu ve tedavi de gérmiistii, ama birakamad.
Sebep olarak babasinin hep yurtdisinda ¢alistigini, babasiz  biiyiidiigii
icin stirekli kendini yalmz hissettigini ileri siiriiyor, esrart kurtulus olarak
gortiyordu.” sozleriyle aile iliskilerine vurgu yapmaktadir. G4K1 ise ailelerin
¢ocuklart ihmal ettigine vurgu yaparak madde kullaniminin nedenlerine
iligkin tespitlerini soyle belirtmektedir: “En onemlisi ¢ocuklar ihmal ediliyor.
Geregi gibi ¢ocuklarla ilgilenilmediginden dolayi, aileler ¢ocuklart boslukta
bwraktiklart zaman bu c¢ocuklart pusuda bekleyenler var. Bu ¢ocuklart alip
istedigi sekilde egitebiliyorlar. Uyusturucu ticaretinde kullaniyorlar, onlar
tizerinden ticaret yaptirtyorlar.”.

3.c lIssizlik: Yasadist maddelerin kullaniminda 6nemli etkenlerden bir
tanesi de kullanicilarm bir mesguliyet alaninin olmamasidir. Herhangi bir iste
calismayan ve kendini boslukta géren bireylerin madde kullanimina daha fazla
yoneldikleri goriilmektedir. G2K1 bu durumu “Ozellikle issizlikten dolay:
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bu tiir vakalar oluyor. Genglerimizin yarisi bos. Bos oldugu icin bir sekilde
ortamlarda takiliyorlar. Birka¢ fabrika a¢ilsa en azindan gengler bir seyle
ugrasirlar. Ben ¢alismadigim zamanlarda arkadas ortamina gidiyorum, ama
calistigimda is yerinde takiliyorum. Kafami bir seylerle mesgul ediyorum.
Bingol'de fazla is alam yok.” seklinde aciklamaktadir. G3K6 diistincelerini
“Kigsilere is sahast ac¢ilmali. Genglerin mesguliyet alanm olmali. Zamaninda
onlemler alinmadigi iin boyle oldu” diye agiklarken, G3K3 “Is sahasi ¢ok az.
Gengler issiz. Ipin ucun ¢oktan kacirild.” sozleriyle ifade etmektedir. G2K6
ise “Ozellikle issizlikten dolayr bu isin ticaretini yapan ¢ok insan var. Bizim
genglerin yarisi ya uyusturucudan iceride (cezaevinde) ya da bu isi yiiriitmekte.
Issizlik orani ¢ok fazla oldugundan dolay: su anki genclerin ¢ogu saticiligin
yapiryor.” sozleriyle insanlarin igsizlikten dolayr yasadisi madde ticaretine
yoneldigini belirtmektedir.

3.d Erisim kolayhgi: Yasadisi madde kullaniminin yayginlasmasinda
en Oonemli faktorlerden biri maddeye ulasimin kolay olmasidir. Bingol ve
cevre illerde esrar iiretiminin ¢ok yaygim olmasi, ayrica Bingdl’iin iran’dan
Avrupa’ya uzanan ulagim gilizergahinda olmasi yasadisi maddelerin il genelinde
bulunabilirligini artirmaktadir. Bu durumu G3K1 “Bingél’de esrar yetistirilen
verler var, miimkiin oldugunca kolay bir sekilde ulasabilirsiniz.” seklinde ifade
ederken, G4K3 “Maddelerin ulasilabilir ve ucuz olmast madde kullaniminin
artmasinda etkilidir. Esrar halk tarafindan yetistirildigi i¢in ¢ok kolay erisiliyor
ve insanlar rahatlikla kullanabiliyorlar.” ciimleleriyle vurgulamaktadir. GSKS5
ise “Bingol Iran’dan Istanbula giden, Diyarbakir’dan da Karadeniz’e gecen
giizergah iizerinde tam bir kavsak noktasi. Yani Bingol yol iistii bir yer. Bu
nedenle her madde mutlaka buradan gegiyor” sozleriyle Bingol’iin yasadist
madde trafiginin i¢inde bulundugunu, dolayisiyla madde ¢esitliliginin fazla ve
erigilebilirliginin kolay oldugunu vurgulamaktadir.

Tema.4 Piyasa: Yasadisi maddelerin piyasasina bakildiginda Bingol’de
yasadigi madde ticaretinin sistematik bir sekilde ve yerlesik bir diizen igerisinde
yapildig1r goriilmektedir. Maddelerin belli bir fiyat araliginin oldugu, sokak
saticilarindan ya da dogrudan {ireticilerden temin edildigi ve genellikle gézden
uzak mekanlarda kullanildig1 ortaya konulmustur.

4.a Fiyat: Esrar en yaygin kullanilan ve diger maddelere gore en ucuz
olanidir. Bing6l’de Kilogram fiyatinin ise ortalama 1.500 ila 3.000 lira arasinda
degistigini sdylemek miimkiindiir. G2K5 esrar fiyatlarina iliskin “Bir sigara
(esrar) mesela 20 lira. Kilosu da 2-3 bin lira falan, ama 10.000 liraya da
bulursunuz” derken, G2K3 “Bir sigaraya 20-30 lira verip aliyordum. Bazen
arkadaslarla beraber satin alvyorduk. Giin geliyordu kiloyla aliyorduk. Bir
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ay boyunca kullantyorduk o maddeyi. Bir kilo igin 4 kisi 2.000 lira para
veriyorduk. Bir ay yetiyordu.” demektedir. G3K3 ise esrar fiyatlarina iliskin
gozlemlerini “Giinde 3-5 kez i¢cen adam aylik ortalama 1000 liradan fazla para
verir. ... Simdiye kadar Allah’a siikiir hi¢ satmadim ama simdi diisiiniiyorum
da aylik 1000 ila 1500 lira arasinda para ddeniyor esrara.” seklinde ifade
etmektedir. G2K6 esrar fiyatlarina iliskin “Esrar yazin Bingdliin her tarafinda
neredeyse bedava. Iciciler icin her tarafta, herkesin bahcesinde var. Kigin
ufak miktarda ciizi parayla alinabiliyor. Genelde kendi icecekleri kadar
uiretiyorlar. Kisa girdigimiz zaman ¢ok ciizi miktara, mesela bir paket sigara
fivatina bulunabiliyor. 2-3 kullamimlik 20 liraya alinabiliyor. 10 liraya bir
ticlii sarma temin edilebilir. Toz sekli var bir de bunun, o da 50’lik paketler
halinde satiliyor. Bir 50’lik paket 4-5 kisiye yetebiliyor. 2-3 gram olarak satin
alimiyor. 50°lik paket 50 lira” sozleriyle dile getirmektedir. G3K6 ise fiyatlarin
degiskenlik gosterme nedenini “Devletin yaptirimi ne kadar artarsa fiyati da
artiyor.” sozleriyle agiklamaktadir. G3KS5 ise “Esrar uyusturucunun en ucuzu.
Alkole gére bile daha ucuz. Bir 70’lik viski aliyorsunuz 250-300 lira, 10-15
gram esrar aliyorsunuz 100 lira. Onu da zaten birkag giin kullaniyorsunuz.”
sOzleriyle esrarin sokak piyasasindaki gram fiyatinin 7 ila 10 lira arasinda
degistigini vurgulamaktadir. Kilo ile yapilan toptan satiglarda ise graminin 1,5
ila 3 liraya geldigi rahatlikla sdylenebilir.

Kokain ve hap fiyatlarma bakildiginda ise esrara gore oldukca yiiksek
oldugu gorilmektedir. G2K6 kokain fiyatlarina iliskin gozlemlerini
“Gordiigiim kadariyla kokainin bir kullanimligina 300-350 lira kadar para
veriliyor. Genelde disaridan (biiyiik sehirlerden) az miktarda birkag kullanimltk
getiriyorlar. Gelis seklinden dolay1 eskisi gibi kilo isi getiremiyorlar. ...Ekstazi
denilen o haplarin da tanesi 20 lira. Genellikle Diyarbakir’'dan getiriliyor.”
seklinde belirtmektedir.

4.b Temin yontemleri: Yasadisi maddelerin genellikle “torbaci” olarak
tanimlanan sokak saticilarindan temin edildigi, buna ek olarak Bingdl’iin
Geng ve Diyarbakir’in Lice ilgelerinden toptan satin alindig, ayrica fran’dan
gelen tir ve kamyon soforleri araciligr ile Bing6l’e sokuldugu goriilmektedir.
Ote yandan Tiirkiye nin batisindaki biiyiik sehirlerden temin edilerek kagak
yollardan Bingdl’de piyasaya siiriildiigiinii de sOylemek miimkiindiir. G2K1
bu konudaki gozlemlerini “Kullananlar genellikle sokak saticilarindan satin
aliyor. Ama koyde bir sahis biliyorum, kendisi kenevir ekmis hem kullaniyor,
hem de satiyor.” seklinde aciklamaktadir. G4KS ise “Yetistirenler de var ama
genel olarak satin alintyor. Araglarda da ara sira denk geliyor. Taksiyi ticaret
amacwla kullanmak isteyenler ¢ikiyor. A¢ik acik soyliiyorlar, Geng’e veya
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Lice’ye gidip uyusturucu alip gelecegini soyliiyorlar, biz reddediyoruz. Bazen
de stipheleniyorsun, agzint ariyorsun yasadisi bir sey yapacagini anlayinca
geri ¢eviriyorsun.” climleleriyle esrar liretiminin yogun oldugu Geng ve Lice
ilgelerinden temin edildigini ifade etmektedir. G1K1 de “Esrarin kullanma
nedenlerinden biri, Bingél’de ekilmesi ve iiretilmesi. Bir de burada daha ucuz.
Batiya daha yiiksek fiyatla satilyyor. Geng - Diyarbakir arast tiim koyler ekiyor.”
sozleriyle kenevir liretimine vurgu yapmaktadir. GSK2 “Esrarin ¢ok fazla on
planda olmasinin sebebi Bingol’iin iiretim yerlerinden biri olmasi. Burasi
uyusturucu ticaretinin ¢ok sistematik yapildigi yerlerden biri, o nedenle ulasmak
da ¢ok zor olmuyor. Lise ogrencisi bile ¢ok rahat bir sekilde ulasabiliyorsa,
bir sekilde kendilerine ait bir piyasalart oldugunu gorebiliyoruz” climleleriyle
esrarin Bingdl’de kendine 6zgii sistematik sekilde isleyen bir piyasaya sahip
oldugunu vurgulamaktadir.

Kokain kullanimina iligkin olarak G1K6 “Biiyiik sehirlerde kokain falan
kullanyyorlar, sonra Bingol’e dondiiklerinde bunun halk arasinda gizliden
gizlive reklamwni yapip tanmitiyorlar. Bu da daha onceden hi¢ kullanilmayan
maddelerin yayilmasina neden oluyor. Bunu yapanlar genellikle is adami
ve miiteahhitler. Biz bu tiir maddelerin kullanimina karsiyiz” diyerek esrar
disindaki maddelerin, bunlar1 biiyiiksehirlerde kullanan kimseler tarafindan
Bingol’de tanitiminin yapilarak yayginlastirildigini ifade etmektedir. G2K6
“Bingol’e kokain Olaganiistii Hal ilan edilmeden once genelde Diyarbakir,
Van ve Sirnak tan kara yoluyla geliyordu. Genelde yarim kilo veya 250 gram
seklinde getiriyorlardi. Olaganiistii Hal bagsladiktan sonra biitiin yollar
kapand., sehrin girig ¢ikislart kontrol edildiginden dolay: su anda duydugum
kadariyla Istanbul ve Ankara gibi biiyiik sehirlerden hava yoluyla Bingél’e
getiriliyor. Is adamlarinin kendi torbacilart var. Ugakla biiyiiksehirlerden
getirince dikkat ¢ekmiyor. Havaalanlarindaki cihazlar da bildigim kadariyla
yvaptiklart kiiciik zulalara alarm vermiyor. Daha once rahat bir sekilde kara
voluyla getiriliyordu, sehrin biitiin giris ¢ikiglart kontrol edildigi icin simdi
kimse o riski géze almiyor.” sozleriyle kokainin kuryeler aracilig: ile biiyiik
sehirlerden hava yoluyla Bingdl’e getirildigini dile getirmektedir.

4.c Kullanilan mekanlar: Yasadisi maddelerin yaygin olarak kullanildigi
mekanlarin genellikle gdzden uzak yerler oldugu goriilmektedir. Cogunlukla
dere kenari, daglik alanlar, metruk binalar ve polis tarafindan tespit edilmesinin
zor oldugu disiiniilen kuytu koselerin tercih edildigi ortaya g¢ikmaktadir.
Ancak madde kullanan bireylerin son zamanlarda pek de gizlenme ihtiyact
duymadiklarini sdylemek miimkiindiir. G3K2madde kullanicilarinin mekan
tercihini “Halka ac¢ik yerlerde icecek kadar rahat degiller. Kullananlar da
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farkinda yanlis bir sey yaptiklarimin.” diye ifade etmektedir. G2K2 da “Zaten
Bingol’de siirekli ya parklarda ya insaatlarda ya tepebaslarinda igiliyor, ama
cok fazla da gizlenilmiyor esrar. Cok rahat igilebiliyor. Bir de tiniversitenin arka
tarafindaki ormanlik alanda geceleri ¢ok fazla kullanilyyor. Hatta neredeyse

’

arabalar konvoy olusturuyor orada” sozleriyle bu konudaki gorislerini
belirtmektedir. G1K6 da “Insaatlarda, piknige gittiklerinde falan kullaniyorlar.
Liseli gengler kizli erkekli parti yapiyorlar. Ev partileri diizenleniyor. Sokakta,
tenha parklarda, yani aklimiza gelebilecek her yerde kullaniliyor. Madde
kullanilmayan bir iki park var, tamamina yakininda sarma veya kova yapiliyor.”
diyerek hemen her mekanda madde kullanilabildigini vurgulamaktadir. G5K4
ise bu durumu “Maddi durumu iyi olan, meslek sahibi madde kullanicilart ise
evde, is yerlerinde kullaniyorlar.” seklinde ifade etmektedir.

4.d Kullamlan maddeler: Bing6l’de en ¢ok kullanilan maddenin esrar
oldugu rahatlikla soylenebilir. Polis kayitlarina gore ise esrar disinda baska
maddelerin kullanimiyla ilgili bir sorun gériinmemesine karsin; kokain, ekstazi
(MDMA), sentetik kannabinoidler (bonzai) ve metamfetamin kullaniminin da
oldugu goriilmektedir. G4K2 Bingdl’de eroin, kokain ve bonzai ile ilgili bir
sorun olmadigina iliskin goriislerini “Bizim ¢alisma sahamiz olarak, yani bu
isin iginde biz oldugumuz icin son 5 yil i¢erisinde —ki zaten bonzainin ge¢misi
bu kadar- bonzai ile yakalanan hi¢ kimse yok. Bonzai sorunumuz yok. ...eroin
ve kokain gibi bir sorunumuz yok. Hap var ama biiyiik boyutlarda degil.”
sozleri ile ifade ederken, G4K4 (hemsire) “Ben ¢ocuklarla ¢alistigim icin daha
¢ok ¢ocuklarda goriiyorum. Mesela 16-17 yasinda ¢ocuklar geliyor. Polise
hi¢ yansumiyor diyorsunuz ama bir erkek ¢ocuk geldi 18 yaslarinda, yerinde
duramiyordu, ¢ok farkli davraniyordu, garip hallerdeydi, atiyor kendini
verinde duramiyor, yiiriiyemiyor, diisiivor. Buna ne olmus dedim. Bonzai
kullandigini séylemislerdi. Size (polise) nasil yansimadigini anlamadim.”
sOzleriyle sentetik kannabinoid kullanimina dikkat ¢cekmektedir. G1K6 ise
“Baska maddeler de yayilmaya baslyor. Metamfetamin moda bu aralar,
git gide yayilmaya basladi. Iran’dan gelen kamyon ve tir soforleri Bingol'e
sokuyorlar” diyerek stimiilanlarin da il genelinde yaygimlagtigina dikkat
cekmektedir. G4K1 ise ekstazi kullanimina dair anisim “Séyle bir olaya sahit
olmustum: Kiiltiir mahallesinde 25 yaslarinda bir delikanli ¢ok ileri derece
hap kullaniyordu. Hap kullanamaymnca kendini kaybediyordu. Bulamadigi
zaman saga sola saldirip ailesine zarar veriyordu. Bagimlilik diizeyindeydi
yani.” seklinde ifade etmektedir. Bunun disinda kokain kullanimina iliskin
onemli bulgular da mevcuttur. G5K1 “Bingél’iin zenginleri genellikle kokain
kullantyorlar. Istanbul gibi biiyiik sehirlere gidip kullanip gelenler de oluyor:
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Halk olarak karsiyiz béyle seylere” diyerek sehir merkezinde kokain kullanimi
olduguna dair ipucu vermektedir. G2K2 ise Bingdl’deki kokain kullanimina
iligkin gézlemlerini “Kokain kullanan kisilerin oldugunu biliyorum. Ama onlar
daha ¢ok varlikli kimseler. Tas veya kokain denilen maddeleri onlar kullaniyor
genelde.” seklinde ifade etmektedir. G2K6 da kokain kullanimina iligkin
disiincelerini  “Kokain kullananlar genelde yas ortalamast biiyiik, maddi
durumu ¢ok iyi olan insanlardir. Ciinkii ona para yetistirmek zor. Bingol'de
kullanan insanlar asirt derecede yaygin degil diyebilirim. Onlar da genelde
disaridan getiriyorlar” sozleriyle belirtmektedir.

Tema.5 Alinabilecek tedbirlere iliskin beklentiler: Yasadisi maddelerin
kullanimi ile miicadelede toplumun her kesimine 6nemli gorevler diismektedir.
Yapilan bu g¢alismada katilimcilarin yasadist maddelerle miicadelede aile,
sosyal cevre, kolluk ve ceza yasasiyla ilgili alinmas1 gereken tedbirlere vurgu
yaptiklar goriilmiigtiir.

5.a Aile ve sosyal cevreye iliskin beklentiler: Yasadisi madde kullaniminin
sebepleri arasinda aile ve sosyal ¢evrenin etkisinin oldugu aciktir. Alinmasi
gereken tedbirler arasinda da bu faktorlere iliskin bir takim beklentiler 6n
plana ¢ikmaktadir. G4K2 “Bir birey ilgili bir aileden geliyorsa ve aile egitimi
almissa, birka¢ kez madde kullandiysa bile kesinlikle bu batakliga diismez.
Ama ilgisiz bir aileyse oniinii almak zor, kimyasal maddelere dogru gider ve
doniigii ¢ok zor.” sozleriyle ailelere madde kullanimi konusunda farkindalik
kazandirmanin Onemini vurgulamaktadir. G2K2 ise “Ben arkadaslarimin
etkisiyle kullandim. Oyle bir ¢evreye girmeseydim hi¢ kullanmazdim. Arkadas
cevresinin iyi segilmesi onemli. Genglere bu konuda rehberlik yapilmali. Gerek
okulda gerekse ailede bu konuda genglere yol gésteren birileri olmali. ” seklinde
sosyal cevreye iligkin tedbirlere dikkat ¢ekmektedir.

5.b Adli kolluk birimlerine iliskin beklentiler: Yasadis1 maddelerle ilgili
almmasi gereken tedbirler konusunda akla ilk gelen kurumlardan biri hig¢
kuskusuz emniyet giigleridir. Yapilan bu ¢alismada hem madde kullanicilart hem
de meslek elemanlarinin polise iliskin 6neri ve elestirileri 6n plana ¢gikmaktadir.
G4K3 “...zaten narkotik sube yeterince ugrasiyor. Ama narkotik subeye iligkin
onerim su: Mesela 2 milyon degerinde mal yakalandi diye fiyat biciliyor.
Gozlemledigim kadarryla bu bir takim kisileri tegvik ediyor. Adam diyor ki
gidip mal satayim késeyi donerim. Bence tegvik edici dil kullanmaktan uzak
durmalilar.” sozleriyle dile getirmektedir. G1K1 Polise yonelik elestirilerini
“Polisin madde kullananlara yaklagimi asirt sert. Eskiden biz lisedeyken alkol
kullanmirdik, emniyet miidiirii bizi okuldan aldirip makaminda agirlard:, bize

babacan yaklasryordu. Simdi ise gordiigiimiiz muamele bir terorist gibi. Hak
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etmedigimiz sekilde muamelelere maruz kalyyoruz. Polisin yaklasimi daha
insancil olsa ¢ok daha farkll olurdu.” sozleriyle dile getirmektedir. G3K3 ise
geemiste gerekli Onlemlerin alinmadigina iliskin diistincesini “Yillar énce
polis basiyor uyusturucu verilen bir mekani, gengler afiyet olsun fazla icmeyin
demekle kaliyor. Buradan ne zaman uyusturucu sevkiyati batiya yoneldi, batidaki
gengler buradan uyusturucu temin etti, o zaman tedbir almaya basladilar. Yani
daha onceleri goz yumuluyordu, simdi ise batiya yonelik ticaret yapildig icin
onlem aliyorlar” ctiimleleriyle ifade etmektedir. Bazi katilimcilar yasadisi
madde kullanimina g6z yumuldugunu iddia ederek bu konudaki tartismalara
farkli bir boyut kazandirmaktadir. GIK1 bu durumu “Bence devlet buna géz
yumuyor. Misal biz esrar kullaniyoruz. Haliyle kimseye karigmiyoruz, olaylara
karismiyoruz. Ashinda devletin istedigi de bu. Mesela Bingdl'de hi¢ olay
olmuyor, genellikle sakin bir sehir. Geng¢ler madde kullandik¢a bu tiir olaylara
karisacak giicii de kendilerinde bulamiyor” sozleriyle dile getirmektedir. G3K4
ise bu konudaki diistincelerini “Carsida insanlar ellerinde ‘cigara’ile polisin
karsisinda esrar kullaniyorlard:, kimse bir sey demiyordu. Zamaninda bunlara
g0z yumuldugu igin simdi de 6nii alinamiyor.” seklinde belirtmektedir.

5.c Ceza yasasina iliskin beklentiler: Yapilan ¢aligmada katilimcilarin
yasadist maddelerle ilgili verilen cezalarin yetersiz oldugunu ve caydirici
olmadigmi vurguladiklari goriilmektedir. Cezalarin daha caydirici olmasi
gerektigini vurgulayan katilimcilar, denetimli serbestlik uygulamasmin da
yetersizligini ifade etmislerdir. GSK1 bu konudaki diisiincelerini “Cezaevinde
bir¢ok arkadasim var. Kimi madde kullanmaktan kimi de satmaktan girmis.
Denetimli serbestlikle serbest birakilan oldu ama tekrar kullandigi veya sattig
icin tekrar cezaevine girdi. Cezaevine girmek de caydirict olmuyor maalesef. O
adamin elinden tutacaksiniz, belki o adamuin elinden ¢ok giizel igler gelecektir.”
sOzleriyle cezalarin caydirict olmadigina ve sosyal rehabilitasyonun dnemine
vurgu yapmaktadir. G4K3 ise “Son yillarda denetimli serbestlik ¢ikti. Madde
kullanan bir¢ok kisi ona giiveniyor. Hatta hi¢ ceza almayacagin diigiinenler bile
var. Dolayisiyla caydirici degil. ” sozleriyle denetimli serbestlik uygulamasinin
caydirict olmadigini vurgulamaktadir.

5.d Diger beklentiler: Katilimcilar diger kurumlarin da madde kullanimi
ile micadelede ©nemli bir isleve sahip oldugunu vurgulamaktadirlar.
Ozellikle 6nleyici faaliyetlerin ve soysal rehabilitasyonun énemini vurgulayan
katilimcilar, saglik kurumlarinin yetersiz oldugunu ve bunlara ek olarak madde
kullanimi konusunda toplumun her kesiminde farkindalik olugturulmasi
gerektigini belirtmislerdir. G5K3 bu konudaki diisiincelerini “Universiteyi,

saglik kurumlarimi, STK ’lari ve genclik spor merkezlerini isin icine dahil ederek



Turaz Akademi 2018 121

sistematik ve siirekli bir ¢alisma yapmali. Tabii ki Maliye, Bingol'de aniden
asirt zenginlesmenin sebebini sorgulamali” sdzleriyle ifade ederken, GS5K2 ise
“Egitimcilere de kurs verilmeli. Egitimciler bu konuya sorun odakli degil de
coziim odakly bir sekilde yaklagmali. Lisede bir ogrencimiz vardi, ogretmeni
cocugu madde kullanmak yiiziinden okuldan attirdi. Daha sonra ¢ocuk
uyusturucu ticaretinden cezaevine diistii. Hocanin tavrt farkli olsaydi boyle
olmayacakt1” seklinde belirtmektedir. G4K4 ise yeterli saglik kurulusunun
olmamasindan dolay1 tedbirlerin yetersiz kaldigin1 “Bizim burada en biiyiik
eksigimiz AMATEM ve CEMATEM in olmamasi. Bu merkezler olmadig i¢in
de madde kullanicilart bagimlilik diizeyine kadar gidebiliyor” seklinde ifade
etmektedir.

Sonug¢

Yapilan bu ¢aligmada Bingdl ilinde yasadisi madde kullaniminin oldukca
yaygin oldugu ortaya konulmustur. Adalet Bakanlig1 verilerine gore Bingol’de
2016 yilinda 5237 sayili TCK kapsaminda toplam 5.056 kisi hakkinda islem
yaptlmistir.') Bunlarin 311°ini ise kamunun saghgina karsi suglar igerisinde
yer alan TCK m. 188 ve 191 olusturmaktadir. Ayn1 yil Bing6l’iin genel
nifusunun 269.560 oldugu goz Oniine alindiginda; hakkinda islem yapilan
toplam kisi sayisimin genel niifusa oranimin 1875/100.000, madde 188 ve 191
kapsaminda islem yapilanlarin genel niifusa oraninin ise 115/100.000 oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.'? Goriildiigi tizere 188. ve 191. maddeler kapsaminda
islem yapilanlar, toplam iglem yapilan kisilerin ¢ok kiigiik bir kismini (%6’s1n1)
olusturmaktadir. Ancak elde edilen bulgulara gore yasadist maddelerle
ilgili suclarin ger¢ek sayisinin bunun ¢ok iistiinde oldugunu tahmin etmek
miimkiinddir.

Kullanilan madde tiirlerine bakildiginda en fazla kullanilan maddenin esrar
oldugu goze carpmaktadir. Kenevir bitkisinin sehir merkezine yakin yerlerde
yetistirildigi géz ontine alindiginda ulasilabilirligin 6nemli bir faktor oldugunu
soylemek miimkiindiir. Uretimin il sinirlar i¢inde gergeklesmesi fiyatlarin
da diisiik olmasina neden olmakta, bu da herkes tarafindan kolaylikla temin
edilmesine yol agmaktadir. Ornegin Bingdl’de esrarin kilogram fiyat1 1500
ila 3000 lira arasinda degismektedir. Bu da kolay bir sekilde erisilebilecegi
anlamimna gelmektedir. Esrar disginda kokain, ekstazi ve metamfetamin gibi
maddelere erigimin ise esrar gibi kolay olmadig1 sdylenebilir. Bu maddelerin
yliksek fiyatlara satilmasi ve sehir digindan temin edilmesi gelir diizeyi yiliksek
kisiler tarafindan kullanilmasini beraberinde getirmektedir. EGM (2014)
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tarafindan yapilan arastirmaya gore Tirkiye’de kokainin kilogram fiyatinin
200.000 liraya kadar ¢iktigi bilinmektedir.') Bu da halkin her kesiminde
kolaylikla kullanilamayacagi, gelir diizeyi yliksek kimseler tarafindan daha ¢ok
tercih edilebilecegi anlamina gelmektedir.

Tiner ve bali gibi inhalanlarin ¢ok tercih edilmedigini soylemek miimkiindiir.
Bu durumun nedenleri ise esrar ve hap (ekstazi) gibi psikoaktif maddelere
erisimin kolay olmasi seklinde agiklanabilir. Zira inhalanlar diger maddelerde
geciste bir basamak olarak goriilmekte,'"¥ Bing6l’de halihazirda esrar ve
hap gibi maddeler yaygin bir sekilde kullanildigi i¢in inhalanlara ihtiyag
duyulmamaktadir.

Madde kullaniminin nedenlerine g6z atildiginda ise ailevi sorunlar, arkadas
ortami, igsizlik ve erisim kolayligt on plana ¢ikmaktadir. Ayrica yasadisi
maddelerin Bing6l’de yanlis dini referanslar yoluyla toplum tarafindan kabul
edilebilir olarak algilanmasi da madde kullaniminin ¢ok yaygin olmasinda
onemli bir faktdr olarak karsimiza cikmaktadir. Nitekim Ogel (2010) madde
kullanim nedenlerini elde edilebilirlik, kabul edilebilirlik, sosyoekonomik
diizey, akran etkisi ve ailevi faktorler seklinde siralamigtir.!'s!

Yasadist madde kullanimi cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde
kadinlara gore daha yaygin oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Bunun nedeni
erkeklerin madde kullanimina bagl olarak daha fazla suga karigmasi ve bu
nedenle resmi kayitlara daha ¢ok yansimasi seklinde agiklanabilir. Kadinlara
yonelik sosyal yaptirnmlarin daha fazla olmasi da kadinlar arasinda madde
kullaniminin daha diisiik seviyede olmasina neden olabilir. Ancak Bingol’de
kadinlar arasinda madde kullaniminin tahmin edilenden ¢ok daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bunun nedenlerine bakildiginda ise kadinlarin gesitli sorunlarla
kars1 karsiya kalmasi ve bunlarla bas etmede giigliik yasamasi seklinde
aciklanabilir. Zira kadnlarin sosyal baskiya daha fazla maruz kalmasi, aile
ici siddet ve cinsiyetci tutumlar toplum genelinde oldukca yaygindir. Bu tiir
sorunlarla bag etmekte gii¢liik ¢eken kadinlarin madde kullanma egilimlerinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu konuda Ogel (2010) sorunlarla bas etme becerisi
zayif olan bireylerin madde kullanma konusunda risk grubu olusturdugunu
ifade etmektedir."

Yasadist maddelerin hemen her yas grubunda kullanildig1 goriilmektedir.
Esrar, bonzai ve ekstazi 6zellikle geng yaslarda yaygin bir sekilde kullanilirken
kokain genellikle orta yas grubunda yaygindir. Bunun nedeni esrar, bonzai ve
ekstazinin kolay ulasilabilen ucuz maddeler olmasi, kokainin ise ulagilmasi zor
ve oldukga pahal1 bir madde olmasidir. Orta yas grubunun meslek sahibi olmasi
ve genglere gore daha diizenli bir gelire sahip olmasi bu durumu agiklamaktadir.
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Yasadis1 maddelerin genellikle halkin gérmedigi, gozden uzak yerlerde
toplu bir sekilde kullandiklar1 goriilmektedir. Bu da madde kullanan bireylerin
yasadisi bir eylemde bulunduklarinin farkinda oldugunu ve yakalanma korkusu
tagidiklarini, topluca kullanmanin ise kendilerine bir koruma sagladigini
gostermektedir. Ote yandan bireylerin toplumsal bir baski hissettikleri igin
gozden uzak yerlerde madde kullandiklari da sdylenebilir.

Bingo1’de yasadis1 maddelerden sadece esrarm iiretildigi, diger maddelerin
ise sehir disindan kagak yollarla getirildigi goriilmektedir. Kokainin sadece gelir
diizeyi yiiksek kimseler tarafindan kullanilmas: buna ciddi miktarlarda para
O0denmesi gerektigini de ortaya koymaktadir. Kokain kullanan bireylerin bunu
biiyiik sehirlerden temin ederek Bingdl’e getirmesi, halk arasinda tanitiminin
yapilmasina ve merak uyandirilmasina da neden olmaktadir. Boylelikle daha
once kullanilmayan maddeler halk arasinda yayginlagsmaya baslamaktadir.

Katilimcilarin yasadisit madde kullanimi ile miicadelede aile, sosyal ¢evre, adli
kolluk birimleri ve diger kurumlardan beklenti i¢cinde olduklart goriilmektedir.
Bu calismada ortaya ¢ikan 6nemli bulgulardan bir tanesi katilimcilarin madde
kullanimina géz yumuldugunu ve 6zellikle esrar kullanicilar1 hakkinda gerekli
islemlerin yapilmadigini iddia etmeleridir. Elde edilen verilere gore yasadisi
maddelere iliskin suglarmn, toplam sugun ¢ok az bir kismini teskil ettigi ortaya
cikmistir. Bu da yasadist maddelerle ilgili gercek suglulugun biiytik bir kismimin
karanlik alanda kaldig1 anlamina gelmektedir. Nitekim Sokullu-Akinci (2016) da
polisin sugu kaydetmemesinin karanlik alana neden oldugunu belirtmektedir.!"®!

Sonug¢ olarak yasadist madde kullanim diizeyinin resmi istatistiklere
kiyasla ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugunu, esrar disinda kokain, ekstazi ve
metamfetamin kullaniminin il genelinde yayginlagsmaya basladigini, sadece
genclerde degil orta yas grubunda da madde kullaniminin yaygin oldugunu,
kadinlar arasinda madde kullaniminin azimsanmayacak boyutlara ulastigini,
madde kullanicilarinin ve halkin esrar ile ilgili yanlis inanglarinin oldugunu,
esrar Uretimi ve satisinin il sinirlart igerisinde gergeklestigini sOylemek
miimkiinddir.

Elde edilen bilgiler 1s181nda Bingdl’de kamu kurumlarinin ve sivil toplum
Orgiitlerinin yasadist madde kullanimi konusunda toplumsal farkindalik
olusturmasi, merkezi ve yerel yonetimlerin genglere yonelik sosyal olanaklar
gelistirmesi, madde kullanan bireylere ve ailelerine yonelik sosyal caligsma
ve psikolojik destek hizmetlerinin yaygilastirilmasi, kolluk kuvvetlerinin
madde iiretim, temin ve kullaniminin yogun oldugu bolgelerde denetimlerini
siklagtirmasi, uyusturucu ile miicadele il eylem plant olusturulurken ilin
ihtiyaclar1t ve ozelliklerinin goéz Oniline alinarak buna gore sosyal politika
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hazirlanmasi, havaalanlarinda yasadist madde trafigini 6nlemek adina giivenlik
tedbirlerinin artiritlmasi 6nerilmektedir.

Not: Bu yazi, I. U. Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dalinda
yazdigim Yiiksek Lisans tezimden iiretilmistir.
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Internet Bagimhhig

Glintimiizde teknoloji ve bilisim alaninda kaydedilen 6nemli gelismeler
internet kullanimimi diinya ¢apinda yaygmlastirmistir. Ozellikle 16-24 yas
grubunda yaygin olan internet kullanimi anlik mesajlasma, bloglar ve sosyal
aglar gibi iletisim uygulamalar1 alanlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Internet
giinimiizde hayatimizi kolaylastiran pek cok firsat sundugu gibi siber suglar,
siber zorbalik ve internet bagimlilig: gibi riskleri de beraberinde getirmistir [1].

Internet bagimlilig1, negatif duygulanimlardan kagmak igin internete girme,
birakmak istenmesine ragmen kullanmaya devam etme, internete girilmediginde
negatif duygulanimin ortaya ¢ikmasi, siirekli interneti diisiinme ve kullanima
bagli catigmalar yasamak olarak tanimlanmaktadir [2].

Internet bagimlilig1 en yaygin gériilen davramigsal bagimliliklardan biridir.
Bagimlilik denilince aklimiza esrar, kokain, alkol gibi madde kullanimini
iceren bagimliliklar gelse de, son zamanlarda kumar, seks, aligveris yapma,
yemek yeme, egzersiz, bilgisayar oyunlar1 gibi davranigsal bagimliliklar da
ilgi odagi olmustur. Davranigsal bagimliliklari tespit etmenin yolu alkol-madde
bagimliligi i¢in belirlenmis kriterlerle kargilastirmaktir. Bu baglamda internet
bagimliliginin madde bagimliliklarina benzer o6zellikler gosterdigi tespit
edilmistir [3]. Internet bagimliligmin toplumdaki yayginligi farkli arastirmalarca
%1-%14 arasinda degistigi bulgulanmustir [4,5]. Internet bagimliliginin en gok
goriildigii alanlar ise sosyal medya, pornografi, oyunlar, kumar ve borsa olarak
kargimiza ¢ikmaktadir [6, 7].

Block internet bagimliligini;

o “Zaman algisint kaybedecek ya da temel ihtiyaglar: ihmal edecek kadar
aswrt kullanma
* Bilgisayar ulasilamaz oldugunda ofke, stres ve depresyon hissetme ve

uzaklasim gésterme
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o Tolerans: Daha donamimli bir bilgisayar ekipmanina ve yazilima sahip
olma,
*  Negatif sosyal etki”

bilesenleriyle agiklamaktadir [4].

Madde bagimliligi 6lgiitleriyle degerlendirilen internet bagimliligi Young
tarafindan yeni bir psikiyatrik rahatsizlik olarak ele alinmistir. Bu noktada
internet bagimliligi madde bagimliliginda oldugu gibi madde alimini igermedigi
i¢in patolojik kumar oynama olgiitleriyle yeniden tanmimlanmustir. internet
bagimliliginin bir diirtii kontrol bozuklugu oldugu belirtilmistir. Young internet
bagimliligini asagidaki 8 kriterden 5’inin karsilanmasi olarak nitelendirmistir:

+ Internetin zihni ¢cok fazla mesgul etmesi (En son veya bir sonraki ¢evrimigi
aktivitenizi diisiinmek gibi)

* Doyuma ulagmak i¢in her defasinda internet kullanma siiresini artirmak

+ Interneti kullanimini kontrol etmek, azaltmak ya da durdurmak i¢in basarisiz
girisimlerde bulunmak

+ Internet kullanimi azaltmaya ya da birakmaya calisildiginda yorgun,
karamsar, depresif veya asabi hissetmek

* Planlandigindan daha fazla ¢evrimigi kalmak

+ Internet yiiziinden 6nemli bir iliski, is, egitim veya kariyer firsatin1 riske
atmak

+ Internete bagimhilik boyutunu gizlemek igin aile iiyelerine terapiste veya
baska birine yalan s0ylemek

+ Interneti problemlerden kagma yolu olarak ya da sikintili bir ruh halinden
cikmak icin (Ornegin; acizlik hissi, sucluluk, kaygi, depresyon) kullanmak
[8].

Internet Bagimhlarinin Sosyo-demografik ve Kisilik Ozellikleri

Internet bagimhiliginin cinsiyet, yas, ailenin ekonomik diizeyi, anne-
baba birlikteligi, ¢ocukluk cagi travmalari, kisilik 6zellikleri ve psikiyatrik
hastaliklarla iligkisini inceleyen gesitli arastirmalar yapilmistir.

Aragtirmalar erkeklerin kadinlara oranla internet bagimlilik oranlarinin
daha ytiksek oldugunu gostermektedir [9, 10, 11]. Yen ve arkadaglar ergenlerle
yapilan bir arastirmada erkeklerde internet bagimliliginin yasa gore farklilastigi
ve 15 yas tstii ergen erkeklerde internet bagimliliginin daha ytiksek oranlarda
goriildigi belirtilmigtir [11]. Farkli bir arastirmada 12-18 yas grubunun internet
bagimliliginin ve zararli internet kullaniminin en yaygin olarak gorildiigii yas
grubu oldugu belirtilmistir [12].
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Diistik sosyoekonomik gruplarda internet bagimliliginin daha az goriildiigii
One siirlilse de [13]; giiniimiizde internete ve akilli telefonlara erisim biitlin
sosyoekonomik gruplarda ¢ok yaygin goriildiigii i¢in internet bagimlilig: ile
sosyoekonomik seviyenin iliskili olmadig: tespit edilmistir [14].

Ebeveynleri bosanmis ¢ocuklar daha ¢ok sosyal ve duygusal problemler
deneyimlemektedir [15]. Bu duygusal ve iligkisel problemler cocuklari
internet kullanimina itebilmektedir. Ebeveynleri bosanmis c¢ocuklarda ve
ailelerinde iligkisel problemlerin goriildiigli cocuklarda internet bagimliligi da
yiiksek oranlardadir [16]. Ayrica ¢ocukluktaki istismar ve travmalarin internet
bagimliligini tetikledigi ¢esitli arastirmalarca belirtilmistir [17, 18].

Internet kullanimu kisilik 6zellikleriyle de iliskilidir. Sosyal Ag Kurami’na
gore sosyal etkilesime iliskin motivasyon ve davranis internet bagimliligini
etkilemektedir. Disadoniik bireyler sosyal etkilesimden hoslandigi icin ve
sosyal etkilesim baglatma konusunda basarili oldugu i¢in interneti bu amacla
sik bir sekilde kullandiklar1 belirtilmistir [19]. Sosyal ddiinleme kurami ise
icedoniik bireylerin internette anonim olmasi sebebiyle reddedilme ve alay
edilme korkusu tanimadan kendilerini acabildigi ve bu amagla sik bir sekilde
kullandiklar1 belirtilmistir [20, 21].

Komorbidite

Yapilan aragtirmalarda internet bagimliligina %50 oraninda farkli bir
psikiyatrik rahatsizligin da eslik ettigi bulunmustur. En sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklar arasinda madde kullanimi, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk, depresyon, distimi, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, sinir durum
kisilik bozuklugu, kacingan kisilik bozuklugu, sosyal fobi ve somatizasyon
goriilmektedir [6, 20, 22, 23].

Ayrica siklikla internet bagimliligina eslik eden baska davranigsal
bagimliliklar oldugu belirtilmektedir. internet bagimlilig1 olan kisilerin %38’inin
aligveris bagimliligi, kumar oynama, piromani ya da seks bagimliligi oldugu
belirtilmistir. Bu durum diirtii kontrol bozukluguyla iliskilendirilmektedir. [22].

Internet bagimhiligi pek ¢ok psikiyatrik hastalikla komorbid olarak
goriilmektedir. Internet bagimhiligi siklikla duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu ve bagimliliklarla bir arada goriilmektedir
[23]. Bu noktada internet bagimliligimin ayr1 bir hastalik m1 yoksa diger
hastaliklarm bir semptomu mu oldugu titiz bir sekilde incelenmeli ve tedavide
buna gore bir yol izlenmelidir [3]. Ayrica internet bagimliligini tedavi etmekte
eslik eden hastaliklarin kanita dayali tedavi modellerini kullanmak tedavinin
etkisini ve hasta tarafindan kabul edilmesini artiracaktir [23].
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Tedavi Yaklasimlar:

Internet bagimliliginda kullanilan tedavi yaklasimlarindan biri de grup
terapileridir. Bireysel terapilerle kiyaslandiginda bazi avantajlart vardir. Grup
terapilerinde benzer problemler ve zorluklar deneyimleyen kisiler bir araya
gelerek destek ag1 olusturmaktadirlar. Diger grup liyelerinin hikayeleri kisinin
kendi problemini bir perspektife oturtmasma yardim etmektedir. Grup terapisi
giivenli bir alan olusturarak digerlerinin bag etme becerilerini 6grenme ve
kullanma konusunda yardim saglamaktadir [27, 23].

Grup terapilerinden multimodal okula dayali grup terapisi, ¢oklu-aile grup
terapisi, geleneksel aile terapisi ve ¢cok seviyeli miidahale modeli kullanilmaktadir.
Okula dayali grup terapisi okulda uygulanan, Ogrenciler, ebeveynler ve
ogretmenlerle calismay1 amaglayan bir programdir. Internet bagimlilarimin
olusturdugu grup 6-10 kisiden olusmaktadir. Bilissel davranisgr metodlarin
kullanimina ek olarak ebeveynlere ¢cocuklarinin duygularini anlamaya, problem
¢cozme becerilerini gelistirmeye, iletisime ve duygu ve davranis kontroliine yonelik
bilissel davramse1 egitim verilmektedir. Ogretmenlere ise internet bagimlihig1 olan
cocuklar1 ve ¢ocuklarin ailelerini desteklemeye yonelik beceriler kazandirmay1
amagclayan psikoegitim verilmektedir [28].

Coklu aile grup terapisinde ise odak noktasi ailede uyum yakalayarak,
digerlerinin psikolojik ihtiyaclarmin farkinda olarak ve ihtiyaglari karsilayarak,
ergen-ebeveyn arasindaki yakinligi ve iletisimi giiclendirerek internet bagimliligini
bitirmedir [29]. Geleneksel aile terapisinde aile kaynakli problemlere ve iletigsim
paternlerine odaklanilarak istenmeyen internet kullanimi davranigi daha saglikh
davranislarla degistirilmektedir Duygusal sikintilarin tedavisi kisinin internet
kullaniminda kontrolii eline almasini saglamaktadir [30].

Cok yonlii miidahale modelinde ise bireysel damigsmanhga ek olarak
motivasyonel goriisme, tamamlayict teknikler ve geleneksel aile odakli
danigsmanlik kullanilmaktadir. Model 6 fazdan olusmaktadir: kontrollii ve saglikli
internet kullanimini vurgulamak, degisim stirecini (karar 6ncesinden niiksetmeye)
anlamaya tesvik etmek, ¢ok seviyeli miidahaleler kullanmak, sistemik yaklagim
kullanarak ailenin perspektifini sahiplenmek, aileye, hastaya ve arkadaslarina
danismanlik saglamak, bireysel ve grup terapiyle miidahaleyi kolaylagtirmak [31].

Sonug¢

Son 20 yilda teknoloji alanindaki 6nemli gelismelerle bilgisayarlar ve akilli
telefonlar yasamin vazgecilmez araglari haline gelmistir. Iletisimi ve bilgiye
erisimi kolaylastiran internet sosyal, akademik ve ¢alisma hayatinin énemli
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bir pargasidir. Ozellikle ergen ve geng gruplarda yaygin olarak kullanilmasiyla
internet bagimliligr riski ortaya cikmistir. Cocukluk ve ergenlikteki
olumsuz yasam deneyimleri c¢ocuklari internet kullanimina itmektedir.
Negatif duygulanimlarin {istesinden gelmek icin bas etme mekanizmasi
olarak kullanilan internet siber zorbalik, siber suglar ve internet bagimlilig
gibi riskleri beraberinde getirmektedir. Internet bagimliligina eslik eden
psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik karsimiza ¢ikan depresyon ve anksiyete
bozukluklaridir. Ayrica diger davranigsal bagimliliklar da internet bagimliligina
siklikla eslik etmektedir.

Bu baglamda internet bagimliliginin ayr1 bir hastalik m1 yoksa diger
hastaliklarm bir semptomu mu oldugu titiz bir sekilde incelenmeli ve tedavide
buna gore bir yol izlenmelidir [3]. Internet bagimhiigmin tedavisi icin
gelistirilen programlar biligsel davranisg1 yaklasimlara dayanmaktadir. internet
bagimliliginda olumsuz biliglerin ve 6grenmenin biiyiik bir rol oynadigini 6ne
stiren bu modeller sadece kisiyle degil aileler ve okullarla da calisarak ¢ok
yonlii bir destek mekanizmasi olusturmay1 amaclamaktadir. Ulkemizde de
internet bagimliliginin 6zellikle gengler ve ¢ocuklar arasinda yaygin oldugu
g6z onlinde bulunduruldugunda tedavi i¢in 6zel merkezlerin kurulmasi ve
klinisyenlerin kendilerini bu alanda gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.
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Giris

Ingilizce’de aslen bir avcilik terimi olarak kullanilan “stalk(ing)”, avina
hissettirmeden yaklagarak onu yakalamay1 ifade etmektedir. [1] Bununla
beraber Oxford Dictionary tarafindan “stalk” kelimesi “takitili bir bigimde
birini taciz etmek ve ona sikint1 vermek” seklinde tanimlanmstir. Ustelik bu
tanimlamaya Ornek olarak verilen su climle de oldukga carpicidir: “Kadin, bes
yil boyunca onunla ugrasip tehdit eden bir adam tarafindan takip edildi”."
Tiirkge’de de 6rnek verilen ifadeyi destekleyecek bigimde stalking kavrami
“takipei tacizcilik” veya “israrli takipeilik” seklinde kullanilmaktadir. [2]

Takipei tacizcilik olgularinda hedef alinan kisi iizerinde endise, korku ve
itaat duygularini olusturmak amaglanmaktadir. [2] Takipei tacizcilerin asil
motivasyonu ask, sevgi, tutku veya cinsellik degildir; daha ziyade magdura
kars1 duyulan 6fke veya magduru kontrol etme ihtiyacidir. Takipgi tacizciler
kurbanlarin 6z giivenleri ve yasamlari tizerinde kontrol duygusuna sahip olmak
amaciyla magdurlar1 boyun egdirmeye yonelik davranislarina haftalar, aylar
hatta yillar boyunca sistematik olarak devam etmektedirler. Magdura kanla
yazilmis mektuplar gondermek; istemedigini belirtmis olmasina ragmen
magdura mesaj, e-posta veya hediye gondermek ya da magduru telefonla
aramak; magduru takip etmek, devamli gozetim ve denetim altinda tutmak;
magdur edilen kisinin malina miilkiine zarar vermek, hasara ugratmak veya
evcil hayvanlarini 6ldiirmek; magdurun fotograflarin1 keserek kendilerine
gondermek; magdurlarin evlerine veya arabalarina gizlice girmek; magduru,
aile iiyelerini veya arkadaslarim fiziksel zarar veya Oliimle tehdit etmek gibi
davranislar bunlara 6rnek gosterilebilir. [3]

' Benzer sekilde Cambridge Dictionary tarafindan da “stalk” kelimesine drnek olarak verilen
climle 6nemlidir: “Kadin, adamin bir ay boyunca onu takip ettigini iddia etti”.
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Takipgi tacizcilik, Onceleri yalnizca tnliilerin karsilastigi, onemsiz ve
nadir bir durum olarak goriiliirken ABD’de iinlii oyuncu Rebecca Schaeffer in
kendisini 3 yildan daha uzun bir siire takip ve tehdit eden takintili bir hayrani
tarafindan 1989 yilinda o6ldiiriilmesiyle ciddi bir sorun olarak goriilmeye
baslanmis ve bu durumun siradan insanlarm hayatinda da var oldugu fark
edilmistir. Buna bagl olarak giiniimiizde takipgi tacizcilik, magduru rahatsiz
etmenin de Gtesinde cinayet riskini igerisinde barmdiran bir sorun olarak ele
alinmaktadir. [4, 5]

Takipei tacizcilik davraniglar1 gosteren kisilerin siniflandirilmasint yapan
Paul Mullen ve arkadaslar takipgileri 5 ayr1 grupta kategorize ederek faillerin
motivasyonlarmi ortaya koymaya ¢aligmiglardir. ilk grup; magdurlarina kars
saglikli olmayan bir tutku besleyen yakinlik arayan takipgi tacizcilerdir. ikinci
grup; magdurlarin genellikle faille 6nceden iligki igerisinde bulunan eski es,
partner veya arkadaglar oldugu, reddedilen takipgilerin bulundugu gruptur.
Magdurlar genellikle eski donemde faille cinsel ya da romantik iliskiye
girenlerdir. Literatiirde bu grubun faillerin i¢indeki en genis grup oldugu
belirtilmektedir. Ugiincii grup ise faillerin intikam duygusuyla hareket ettikleri
ve bir tiir k6tii muameleye veya haksizliga maruz kaldiklarina inandiklar1 kizgin
takipci tacizcilerdir. Dordiincii grup yetersizlik hissiyle hareket eden faillerin
yer aldig1, yalnizlik ve sehvet baglaminda olusan, yabancilarin ya da taninan
kisilerin hedef alindig1 yetersiz takipgi tacizcilerin bulundugu gruptur. Son grup
ise faillerin genelde erkek oldugu, magdurlarin ise failde cinsel ilgi uyandiran
kadinlar oldugu, cinsel saldir1 gerceklestiren faillerin yer aldigi yirtic1 takipgi
tacizci grubudur. [1, 6]

Takipgi tacizcilik, siliregelen fenomen olsa da 1990’Li yillara kadar
hem hukuksal hem de toplumsal diizlemde kendi basina bir sug tipi olarak
diizenlenmemekteydi. ABD, bu problemle daha etkin bir sekilde basa ¢ikmak
icin 6zel bir ceza hiikmii olusturan ilk {ilkedir.>* Bu yasay1 takiben {i¢ y1l i¢inde,
tiim eyaletler ve Kolombiya Bolgesi, takipgi tacizcilik ile ilgili 6zel yasalarini
yiirtirliige koymuslardir. Kaliforniya yasasi basta Avustralya ve Kanada gibi
iilkeler olmak {izere diinya ¢apinda yabanci yasa koyuculara da s6z konusu
davranislart su¢ olarak tanimlamalari i¢in drnek teskil etmistir. [7]

Avrupa Birligine tiye birgok iilke, uzun bir siire ulusal takip¢i tacizcilik
karsiti bir yasaya sahip degildi. 2007 yilina gelindiginde ise kendi hukuk
sistemlerine 6zgii takipgi tacizcilik yasasina sahip 8 AB iilkesi mevcuttu. Diger
iye devletler, kavrami yasal olarak diizenleme geregini hissetmemislerdi;

zira takipei tacizcilik, kamuoyunda tartigmaya yol agacak surette sosyal bir

2 flgili hiikiim 1990 tarihli Kaliforniya Ceza Yasasi’nin 646.9 numarali kisminda yer almaktadur.
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sorun olarak goriilmemekteydi. Takip¢i tacizcilige 6zgii bir mevzuatin kabul
edilmemesinin bir diger sebebi ise, saldiri, tehdit veya zorlama gibi jenerik
cezai hiikkiimlerin davraniga karst yeterli koruma saglayacagi kanaatine
sahip olunmastydi. [8] 2000’li yillarin sonuna dogru konunun hem kamuoyu
nezdinde hem akademik hem de hukuki olarak giindemi mesgul etmesi sonucu,
eylemin ceza ve tazminat gerektiren bir sug¢ olarak tanimlanmasi1 yoniinde yeni
bir adim atilmistir. Bu baglamda Kadma Yénelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi’nin
34. maddesi, sozlesmeye taraf olan devletleri takipgi tacizciligi su¢ olarak
tanimlamakla yiikiimli kilmistir. Buna karsin takipgi tacizeilik eylemini belirli
bir su¢ olarak tanimlayip yasal diizenleme getirmemis iilkeler Bulgaristan,
Estonya, Danimarka, Yunanistan, Letonya, Litvanya ve Giliney Kibris Rum
Yonetimi’dir. [7]

Bu yazida ABD’de pek ¢ok eyalette, Ingiltere, Avusturalya, Kanada’da ve
Avrupa Birligi tilkelerinin pek ¢ogunda bagli basina bir su¢ olarak tanimlanan
takipei tacizcilik kavram Ingiliz Hukuku ve Alman Hukuku kapsaminda
incelenerek yiiriirlitkkteki Tirk Ceza Hukuku mevzuatinin hangi hiikiimlerinin
uygulama alani bulabilecegi ele alinacak ve takipgi tacizcilik kavraminin
Tiirk Ceza Hukuku agisindan ayri bir sug olarak diizenlenmesinin gerekliligi
tartisilacaktir.

Ingiliz Hukuku’ndaki Durum

Takipci tacizcilik kavramina hukuki yaklasima dair 6rnek olmasi amactyla
Ingiliz ceza hukuku mevzuati incelendiginde Ingiltere’de 1997 tarihinde
cikarilan Tacizden Korunmaya Dair Kanun bu konuda atilmig Onemli
adimlardan biri olarak kabul edilebilir. Zira takipgi tacizcilik, Ingiltere’de basl
basina bir sug tipi olarak kabul edilene kadar s6z konusu kanun kapsaminda
degerlendirilmekteydi. Magdurun devamli olarak kaygilanmasina sebep olan
haller ile taciz davraniglari bu kanunun uygulama alani i¢ine girmekteydi.
Ancak 2000 yilinda Ingiliz igisleri Bakanlhig1 tarafindan bu kanun ile ilgili
yayimlanan raporda kanun hiikiimlerinin; eski es, sevgili veya bir komsu
tarafindan uygulanan taciz davraniglarinda uygulandigi ancak taraflarin
birbirini tanimadig1 takipei tacizcilik niteligindeki vakalarda ¢ok nadir olarak
uygulandig belirtilmistir. [9]

S6z konusu raporda bahsedilen bu 6nemli uygulama eksikligini kapatmak
adma 2012 yilinda Ozgiirliiklerin Korunmasi Kanunu cikarilmis ve bu
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kanunun 111. maddesinde takipg¢i tacizcilik basli basina bir sug tiirii olarak
kabul edilerek takipgi tacizciligin iki farkli durumu birlikte diizenlenmistir. Bu
durumlardan ilki magdurda kayda deger korkuya yol agmayan ve magdurun
hayatim fazlasiyla etkilemeyen hallerdir. Nispeten daha hafif magduriyete
neden olan bu haller alt1 aylik hapis cezas1 veya adli para cezasini ya da hem
hapis hem de adli para cezasim gerektirmektedir. Ikinci durum ise magdurun
giinliik rutinlerini degistirecek kadar korku igerisine girdigi durumlardir.
Boyle bir takipei tacizciligin cezasi ise bes yillik hapis cezasi veya hakim
tarafindan takdir edilecek adli para cezas1 ya da hem hapis hem de para cezasi
olarak belirlenmistir. [10, 11] Yapilan degisiklikte magduru takip etmek,
herhangi bir yolla magdura ulagsma veya iletisim kurma girisiminde bulunma,
magdurun miilkiiniin dokunulmazligini ihlal etmek, magdurun internet
kullanimint veya elektronik posta ve benzeri elektronik iletisim kanallarini
izlemek gibi davranislar takipci taciz hallerine 6rnek olarak verilmistir.
Sayilan bu ornekler sinirli sayida olmayip her bir somut olayin 6zelligine
gore ¢ogaltilabilmektedir. [10]

Takipei tacizcilik halinin magdurda ciddi bir korkuya veya endiseye yol agtig1
durumlar1 daha agir bir yaptirima baglayan ingiliz Hukuk diizenlemesinde, bahsi
gecen davranis sekillerinin hangi durumda magdurda ciddi bir korku veya endise
olusturdugunun kabul edilmesi gerektigi de diizenlenmistir. Buna gore, takipci
tacizcilik niteligindeki eylemlerin fail tarafindan en az iki defa islenmis olmasi
veya bu eylemler nedeniyle magdurun giinliik hayatin rutin gereklerini yerine
getirmekte ciddi bir zorluk ¢ekmesi durumunda, failin davraniginin magdurda
ciddi bir korku veya endiseye yol agtiginin kabul edilmesi gerekmektedir.
Bu noktada bahsi gecen “olagan giinliik faaliyetler lizerinde olumsuz etki”
ifadesine ingiliz Adalet Bakanlig1’nin savcilar igin hazirladig1 yonergede agiklik
getirilerek hangi hallerde magdurun rutin faaliyetlerini yerine getirmede ciddi
giicliik ¢ektiginin kabul edilmesi gerektigi belirlenmistir. Yonergede magdurun
rutin faaliyetlerini yerine getirmede ciddi gligliikk ¢ektiginin kanitlarinin su
durumlar igerebilecegi diizenlenmistir: Magdurun isyerine giderken siirekli
kullandig1 gilizergdh1 veya c¢alisma saatlerini degistirmesi, magdurun faille
temastan kaginmak i¢in ¢ocuklariin okuldan almak amaciyla akrabalarini veya
arkadaslarin1 organize etmesi, magdurun evine ek gilivenlik dnlemleri almasi,
magdurun evinden tasinmasi, magdurun fiziksel veya zihinsel sagliginin
bozulmasi, stres nedeniyle isyerindeki performansmin diismesi, magdurun
sosyal yasantisina son vermesi veya degistirmesi. [11, 12]
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Alman Hukuku’ndaki Durum

Takipei tacizcilik kavramma hukuki yaklasima bir diger 6rnek olarak
Almanya ceza mevzuati gosterilebilir. Alman ceza mevzuatina gore bir kiginin
tekrarlayan sekilde gozlenerek takip edilmesi, siirekli ve goze batar bir sekilde
magdurun g¢evresinde bulunulmasi, fiziken takip etme veya yaklasma, temas
girisimleri ve telefonla taciz, e-posta veya telefonla gonderilen mesajlar,
magdurun adina mal ve hizmetlerin siparis verilmesi gibi davraniglar takipgi
tacizcilik olarak kabul edilmektedir. [13]

Takipei tacizcilik davranislart 2007°den itibaren Alman Ceza Kanunu’nun
(Strafgesetzbuch) 238. maddesi uyarinca cezalandirilmaktadir. Ingiliz ceza
mevzuatinda oldugu gibi Alman ceza mevzuatinda da takip¢i tacizcilik sucu
icin Ongoriilen cezalar davramigin agirhigina gore smiflandirilmistir. Buna
gore magduru takip eden, onunla zorla iletisim kurmaya ¢alisan, magdurun
kisisel verilerini onunla iletisim kurmak i¢in izinsiz kullanan ve bu yollarla
magdurun yasam tarzini ciddi sekilde ihlal eden, magduru cesitli yollarla
stirekli tehdit eden kisi ii¢ yil1 gegmeyecek sekilde hapis cezasina veya adli para
cezasina carptirilir. Eger takipei tacizcilik davranist magdurun 6liimiine veya
yaralanmasina sebebiyet verecek boyutlara ulasirsa ti¢ aydan bes yila kadar;
eger bu davranig magdurun Sliimiine neden olursa on yila kadar hapis cezasi
ongorilmistir. [14, 15]

2017 yilinda Takip Yoluyla Tacizden Korunmanin Ilyilestirilmesine
Dair Kanun (Gesetz zur Verbesserung des Schutzes gegen Nachstellungen)
cikarilana kadar tacizcilerin yargilanabilmesi i¢in, tacize ugrayan kisinin taciz
nedeniyle taginmak veya isini degistirmek gibi hayatinda ciddi degisiklikler
yapmak zorunda kaldigini ispat etmesi gerekmekteydi. S6z konusu kanunla
birlikte takip¢i tacizciye bir yaptirnmin uygulanabilmesi i¢in magdurun
yasaminin olumsuz etkilendiginin fiilen tespit edilmesi zorunlulugu ortadan
kalkmigtir. Yaptirnmin uygulanabilmesi i¢in failin davraniglarinin magdurun
hayatin1 eylemleriyle agir derecede olumsuz etkilemeye elverisli olmas1 yeterli
gorilmiistiir. [13]

Tiirk Hukuku’ndaki Durum

Tiik hukukunda takipgi tacizcilik ayri bir sug¢ olarak ele alinmamaktadir.
Bununla birlikte Tiirk Hukuku’nda ilk kez 2012 yilinda ¢ikarilan 6284 sayili
Ailenin Korunmas: ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’da
takipgi tacizcilik kavramindan “tek tarafl1 1srarli takip™ olarak bahsedilmis ancak
kavrama dair bir tanim yapilmamistir. Tek tarafli israrli takip kavramina dair ilk
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tanim 2013 yilinda 6284 sayili Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanuna Iliskin Uygulama Yo6netmeligi madde 3/(s)’de
yapilmistir. Tanima gore tek tarafli 1srarl takip; Aralarinda aile bagi veya iligki
bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, siddet uygulayanin, siddet magduruna
yonelik olarak, giivenliginden endise edecek sekilde fiziki veya psikolojik
acidan korku ve ¢aresizlik duygularina sebep olacak bigimde, i¢erigi ne olursa
olsun fiili, s6zlii, yazili olarak ya da her tiirlii iletisim aracini kullanarak ve bask1
altinda tutacak her tiirli tutum ve davranisi ifade etmektedir. Yonetmelikte yer
alan tamim literatiirde ve Ingiliz ve Alman hukukunda yer alan takipgi tacizcilik
tanimlariyla oldukca paralellik gostermektedir. Bu nedenle Tiirk hukukunda ilk
defa tanimlanan tek tarafl1 1srarli takip kavraminin takipgi tacizligi ifade ettigi
sOylenebilir.

Takipei tacizcilik her ne kadar ayr1 bir su¢ olarak diizenlenmemis olsa
da icerisinde barindirdigi unsurlardan 6&tiirii takipei tacizcilik magdurunun
korunabilecegi hukuki korunma yollart mevcuttur. Bu korunma yollarina Tiirk
Medeni Kanunu, Tiirk Bor¢lar Kanunu ve Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda basvurulabilmektedir. [16] Bu
dogrultuda Tiirkiye Kadimlara Yonelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi
ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi’'ni (istanbul
Sozlesmesi) 11 Mayis 2011 tarihinde imzalamistir ve Sézlesme 8 Mart 2012
tarihinde 28227 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak ytriirliige
girmistir. Bu sozlesmeye istinaden de bahsi gecen Ailenin Korunmasi ve
Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun 20 Mart 2012 tarihinde
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmistir. Tiirk hukukundaki mevcut
diizenlemelerin, Istanbul Sézlesmesi’nin 34. Maddesinin faili cezalandirma
konusundaki yiikiimliiliiklerini i¢ hukuka uyarlama konusunda yeterli olup
olmadig ise tartismaya agiktir.

Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Bor¢clar Kanunu

Tirk Medeni Kanunu (TMK) kapsaminda takipgi tacizcilige karsi
basvurulabilecek hiikiimler madde 24, 25, 26’da yer almaktadir. TMK madde
24/I’de hukuka aykir1 olarak kisiligin tecaviize ugramasi halinde magdurun
hakimden korunma isteyebilecegi; madde 25°te ise magdurun hangi davalar
acabilecegi diizenlenmektedir. Genel olarak kisilik haklarinin korunmasina
iliskin diizenleme igeren bu hiikiimlerin yani sira takipgi tacizcilik niteligindeki
fiiller Tiirk Bor¢lar Kanunu (TBK) kapsaminda da haksiz fiil olarak
nitelendirilebilecegi icin TBK nin ilgili diizenlemeleri mahiyeti uygun diistigii
Olciide uygulama alani bulabilecektir.
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Medeni Hukuk’ta kisinin 6zel hayat alan1 ve gizlilik alani kisilik hakki
kapsaminda korunan degerlerdendir. Kisilik hakki mutlak hak statiisiinde
degerlendirilen ve herkese karsi ileri siiriilebilen bir haktir; her bireyin
baskasinin kisilik hakkin1 ihlal edebilecek nitelikteki davranislardan kaginmasi
gerekmektedir. [17] Bireyin 6zel ve gizlilik alanina dolayisiyla kisilik hakkina
miidahale eden davranislar farkli sekillerde gergeklesebilmektedir. Bu
kapsamda kisinin 6zel alanin1 ihlal eden her tiirlii miidahalenin hukuka aykirilik
teskil ettigini s6ylemek miimkiindiir. [18] Birini stirekli takip etmek, birinin
fotograflarini rizas1 disinda ¢ekmek, 6zel yasamini ifsa etmek ile tehdit etmek,
stirekli ¢evresinde kendini gostermek, birine siirekli e-posta gondererek rahatsiz
etmek gibi fiiller kisinin 6zel alanina miidahaleye 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu dogrultuda takipgi tacizcilik davranislari da kisinin 6zel alanini ihlal eden
nitelikleri geregi bireyin 6zel ve/veya gizlilik alanina saldir1 teskil etmektedir.

Takipgi tacizcilik davraniglariyla kisilik hakki saldirtya ugrayan
magdur TMK madde 25’te yer alan davalar aracilifiyla hukuki korumadan
yararlanabilmektedir. Takipgi tacizcilik magduru olan kisi saldir1 tehlikesinin
Onlenmesi amaciyla saldirtyr 6nleme davasi; devam etmekte olan saldirty1
sonlandirmak amaciyla saldirtya son verme davasi ve saldir1 sonucunda bir
zarar meydana gelmigse ve diger sartlar da mevcutsa maddi ve/veya manevi
tazminat davasi agabilecektir. [18]

Maddi tazminat davasinin agilabilmesi i¢in ise genel haksiz fiil sartlar
aranacaktir. Hukuka aykirt bir fiil sonucunda maddi bir zarar ortaya
cikarsa, zarar ile fiil arasinda illiyet baginin bulunmasi ve failin de kusurlu
olmasi sartlar1 saglaniyorsa maddi tazminat davasi acilabilecektir.’* Ornek
olarak takipgi tacizcilik olusturan davraniglar sonucunda olusan psikolojik
bozukluklarin tedavisi amaciyla yapilan psikolojik tedavi giderleri, failden
korunmak amaciyla yapilan ek masraflar gerekli diger sartlarin da saglanmast
kaydiyla maddi tazminat davasi yoluyla talep edilebilecektir. Takipgi tacizcilik
davranislart nedeniyle manevi tazminat davasinin agilabilmesi i¢in ise hukuka
aykir1 bir fiil ile magdurda elem, aci, 1zdirap olusturulmus olmasi; zarar ve
fiil arasinda uygun illiyet baginin mevcut olmasi ve failin kusurlu olmasi
gerekmektedir. [16]

Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun

Tiirk hukukunda ilk kez 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun ile “tek tarafli israrli takip” (takipgi

3 Kural olarak failin kusurlu olmasi aransa da kusursuz sorumluluk hallerinden biri mevcutsa
kusur sart1 aranmayacaktir.
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tacizcilik) magdurlart bir kanun kapsaminda korunmaya baslanmistir. So6z
konusu kanunun birinci maddesinin birinci fikrasinda “Bu Kanunun amaci;
siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan kadinlarin, ¢ocuklarin,
aile bireylerinin ve tek taraflt israrlt takip magduru olan kisilerin korunmasi
ve bu kisilere yonelik siddetin onlenmesi amaciyla alinacak tedbirlere
iliskin usul ve esaslari diizenlemektir” hitkkmii yer almaktadir. Hitkme gore
bu kanundan yararlanabilmek i¢in siddete ugrama tehlikesinin var olmasi
yeterli goziikmektedir. [19] Takipgi tacizcilik magdurlari da her an siddete
ugrama riski ile karsi karsiya kaldiklarindan bu kanunun hiikiimlerinden
faydalanabileceklerdir. Bununla birlikte s6z konusu kanun, yapis1 geregi faili
cezalandiran degil magduru koruyan bir kanundur. Bu nedenle takipgi tacizcinin
cezalandirilmasina yonelik herhangi bir yaptirim igermemektedir.

Tiirk Ceza Kanunu

Bir fiilin hukuken sug olarak kabul edilebilmesi ve failin cezalandirilabilmesi
icin ilgili fiilin kanunen su¢ olarak tanimlanmis olmasi gerekmektedir ve bu
durum 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 2. maddesi ile hiikkme baglanmaktadir.
S6z konusu maddeye gore Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) agikga su¢ saymadigi
bir fiil i¢in kimseye ceza verilemeyecek ve giivenlik tedbiri uygulanamayacaktir.
Bu duruma sugta ve cezada kanunilik ilkesi ad1 verilmektedir. [20]

Tirk Ceza Kanunu'nda takipgi tacizcilik ile ilgili bir hiikiim
bulunmamaktadir. Buna karsin takipgi tacizcilik, igerdigi unsurlar bakimindan
farkli sug tipleri igerisinde degerlendirilebilmeye oldukca miisaittir. Takipgi
tacizcilik fiili, olusum sekline gore mevcut farkli sug tipleri kapsaminda ele
almabilir. Ornegin; cinsel taciz, tehdit, mala zarar verme, hakaret, kisilerin
huzur ve siikinunu bozma ve kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma bu konuda en
belirgin sug tipleridir. [1, 2]

Takipgi tacizcilik magdurlarinin kayda deger bir bolimii cinsel taciz ile
kars1 karsiya kalmaktadir. [2] TCK’da hangi fiillerin cinsel taciz kapsaminda
degerlendirilecegi acikca belirtilmemekle birlikte literatiirde pek ¢ok yazar
“viicut dokunulmazligini ihlal niteligi tasimayan ve magdurda rahatsizlik
yaratan her tiirlii cinsel davranig cinsel tacizdir” tanimi etrafinda toplanmaistir.
[21] Genel olarak kabul edilen bu tanim ¢ergevesinde takipgi tacizciligin, cinsel
tacizi de kolaylikla biinyesinde barindirabilecegi agiktir. Takipgi tacizcilik fiili
s6z konusu oldugunda tehdit ve mala zarar verme suglari da cinsel tacizle
birlikte siklikla goriilebilmektedir. [1]

Bahsedilen sug tipleri ayri ayri takipgi tacizcilik failine isnat edilebilmektedir.
Ancak bu denli i¢ ice gecebilecek sug tiplerinin takipgi tacizcilik adi altinda
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tek bir su¢ tipinde toplanmasi, dncelikle hangi davraniglarin takipgi tacizcilik
fiilli oldugunu kavramayi kolaylagtiracaktir. Bunun devami olarak takipgi
tacizcilik olarak diizenlenecek bir su¢ tipi, sugun unsurlarinin daha rahat
degerlendirilmesini saglayacagindan yargilamalar kisaltabilecek ve verilecek
cezalarin hakkaniyete daha uygun olmasinda etkili olabilecektir. Ek olarak
bir yargilamanin hakkaniyete uygun olmasinin en 6nemli sartlarindan biri de
makul siirede yargilamanin yapilmasidir. [22] Ceza hukukunun ilkelerinden
biri olan makul siirede yargilanma hakki hem hakkaniyeti saglamakta hem de
medeni hukukta usul ekonomisi olarak adlandirilan olguyu gecerli kilmaktadir.
Bu dogrultuda hangi davranisglarin takipgi tacizcilik oldugunun ceza yasasinda
belirlenerek takipgi tacizciligin ayri1 bir sug tipi olarak diizenlenmesinin,
yargilamalarda sugun unsurlarinin degerlendirilmesini kolaylastirarak makul
stirede yargilanma hakkinin korunmasina hizmet edecegi sdylenebilir.

Tartisma ve Sonug¢

Takipgi tacizcilik fenomeninin hukuki bir sorun olarak ele alinmasi, aslinda
oncelikle sorunun toplumsal boyutunun, rastlanma sikliginin ve goriiniirliigiiniin
olciilmesi ile miimkiindiir. Ulkemizde hali hazirda, gizli kalmis magduriyet
anketlerinin yapilmamast bu davramisin toplumda yasanma sikligmin
belirlenmesini engellemektedir. Takipgi tacizciligin en goriiniir oldugu mecra,
gazete sayfalarinda yer alan aile i¢i ve kadina yonelik siddet haberleridir. Oysa
bu davranisin dinamiklerine uygun olarak sanildigindan daha yaygin ve daha
ortiik bigimlerde siiregeldigi iddia edilmektedir. [23]

Konunun goriintirligii ve hukuki kabulii hakkinda ortaya ¢ikan bir diger
husus da davranigin tanimi hakkinda bir konsensusun saglanamamasidir. Bir
kavram olarak “stalking” Ingiliz dilinde ve Anglo-sakson hukukunda séz konusu
davraniga dair sembolik ve metaforik ¢agrisimlarda bulunsa da diger diller i¢in
etimolojik olarak anlamsiz ve zor bir tanim konumundadir. Nitekim Italya gibi
tilkelerde “stalking” davranisi ceza yasasinda bir su¢ olarak tanimlanirken yasa
yapict Ozellikle bu terimi kullanmaktan kaginmis, “stalkingi” kendi dillerine
Ozgl terimlerle yasalastirmistir [6, 23]. Akademik ve klinik olarak kiside
korku yaratmak suretiyle tekrarlanan ve istenmeyen davranis ve iletigimle
Ozdeslestirilmekle birlikte, “stalking” ve “stalker” terimleri siklikla giinliik
yasamda yanlis ya da eksik algilanmigtir. Konuya dair sadece toplumda degil,
ceza adaleti sistemi ve hatta magdurlarda dahi 6nemli bir farkindalik eksikligi
vardir. [24]
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Takipgi tacizciligin ceza yasasinda basli basina bir sug olarak diizenlenmesi,
bu tiirden kisilerarasi taciz bi¢giminin siirdiiriilmesinin altin1 ¢izen, ataerkil ve
magduru suglayan sosyo-kiiltiirel inan¢ ve tutumlarin degisimini tek basina
ve birdenbire saglayamayacaktir. Fakat hukukun ve yasalarmn, toplumun
normatif diizenini kurumsal diizeyde yansitan en 6nemli sembollerden biri
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, [25] takipgi tacizciligin su¢ olarak
tanimlanmasinin toplumun ve 6zellikle ceza adaleti sistemi profesyonellerinin
magdurlara kars1 tutumlarini degistirmek yoniinde konuya dair toplumsal kabul
ve farkindalig arttirma potansiyeli bulunmaktadir. [26] S6zgelimi ABD’de pek
¢ok eyalette ceza yasasinda ayri bir sug olarak tanimlanmig olmasina ragmen
yilin bir ay1 takipei tacizcilik fark ay1 olarak diizenlenmistir. Bu ay siiresince
kamuoyunun konuya dair farkindalik, goriinlirlik ve kabuliinii arttirict
faaliyetler diizenlenmektedir.*

Sonug olarak, yapilan aragtirilmalar takipgi tacizciligi meydana getiren
tekil davraniglarin yerine tamaminin biitiinciil ve sistematik olarak ele alinip
diizenlenmesinin gerekliligini gozler Oniline sermektedir. [27] Kanaatimizce
de her bir takipgi tacizcilik davranisi birbirinden farkli eylemler olarak ele
almirsa hem yargilamalar daha uzun siirebilmekte hem de takipgi tacizcilik
olarak nitelendirilecek davraniglarin ceza hukukunda tanimlanmamis olmamasi
nedeniyle her somut olayda farkli sug tipinde yapilan yargilamalar sonucu
verilen cezalar caydiriciliktan uzak ve en Onemlisi magdurun korunmasi
konusunda yetersiz olabilmektedir. Takip¢i tacizcilik kavraminin viktimolojik
bir perspektifle, yalnizca faili cezalandirmay1 hedeflemek yerine magduriyetin
azaltilmas1 ve magdurun korunmasina odaklanan onarici adalet sistematigini
yansitan bir sug tipi olarak diizenlenmesi, mukayeseli hukuk diizenlemeleriyle
paralellik saglanmasina yardimci olacaktir. Belirtilen sebeplerle kavrama
0zgl bir su¢ tipi diizenlemesinin; farkindalik ve hukuki kabul agisindan
Onem arz ettigi, boylelikle ceza adaletinin saglanmasina da hizmet edilecegi
diistinilmektedir.

+ Detayl bilgi igin Stalkinawarenessmonth.org sitesine bakilabilir.
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Schwannoma (SC), sinir kiliflarinin Schwann hiicrelerinden kaynaklanan en
yaygin benign, ndrojenik tiimordiir. Bas ve boyun bolgesinde, 6zellikle kranial
sinirleri ve brakiyal pleksusu tutulumu sik goriiliir. Ust ve alt ekétremitelerde
ise nadiren bildirilmistir [1]. SC degisken boyutta biiyiir ve genellikle nadiren
agn ve parestezi ile iliskili yavas biiyiiyen bir soliter tiimor olarak bulunur.
Norolojik semptomlar siklikla daha biiyiik sisliklere eslik eder. Ayaktaki
olusumu nadiren bildirilmistir. SC tiim yumusak doku tiimoérlerinin % 5’ini
olustururlar ve bu schwannomalarin sadece % 9’u ayak ya da ayak bileginde
bulunurlar [2].

SC’lar ozellikle norofibromlardan (NF) ayrilmalidirlar.

SC’lar neredeyse sadece Schwann hiicrelerini igerirken, NF’lar Schwann
hiicreleri, perinoral hiicre benzeri hiicreler ve endonéral fibroblastlar dahil
olmak tizere gesitli hiicresel bilesenleri icerir [3,4].

SC’lar tipik olarak, degisken sar1 renk derecesiyle renkli bir sekilde ten rengi
olan siki kapsiillenmis, saglam kiitleler olarak ortaya ¢ikarlar ve ortaya ¢iktigi
sinire eksantrik olarak biiyiirler [3,4]. Ana sinir genellikle ¢ok belirgin olmakla
birlikte, SC biiyiikse veya ana sinir kiigiikse, siniri tespit etmek miimkiin
olmayabilir [5].

NF’lar, SC’larin aksine hiicrelerin karisik bir popiilasyonunu gosterir.
Perinéral benzeri hiicreler ve fibroblastlar ve serpistirilmis nonneoplastik
sinir lifleri, kollajen lifleri ve bir miksoid matrisi ile karistirilmig Schwann
hiicrelerinin baskinligi izlenir. Neredeyse, parlak ve grimsi bronz renktedirler.

Jelatinozden sikiya giden ve sekonder dejeneratif degisimlerden yoksun
olan goriiniime sahiptir [4-7].
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Sinirlerin NF’daki yaygm tutulumu tam rezeksiyonu imkansiz hale
getirebilir; Bu NF’lar, genellikle orbitada, boyunda, sirtta ve kasik bolgesinde
goriliir [1-7]. SC’lar ve NF’lar, mikroskopik olarak biiylime paternleri ve
hiicresel kompozisyonlar1 tarafindan ayirt edilmeleri genellikle zor olmasa
da, bunlar arasinda 6nemli morfolojik Ortiisme olabilir. SC’larda niikleer
palizatlanma her zaman goriilmez ve bazi bu SC’larin hiicresel NF’lardan
ayrilmasi potansiyel olarak zordur [3]. Ayrica, sadece Antoni B bolgelerinden
olusan schwannomlar seyrek olarak hiicresel ve miksomatdzdiir ve bu nedenle
norofibromlarin histolojik goriiniimiinii taklit edebilirler [3]. Kolokalize
SC’larda ve NF’larda da bildirilmistir, bu da onlar1 ayirt etmeyi daha da
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, SC’lar ve NF’lar arasinda ayrim yapmak
onemlidir. Clinkii bunlar daha ¢ok von Recklinghausen hastaligi veya NF-1 ile
iligkilidir ve bu nedenle de malign transformasyon i¢in kii¢lik fakat nemsiz bir
potansiyel sergilerler [8]. Ayrica, cerrahi tedavi de farklidir. Tiimoriin bir SC
mi1 yoksa NF mi1 oldugu ayirt etmek gereklidir. SC sinir kontrastini korurken
kolayca ¢ikarilabilir [3,9,10]. Bununla birlikte, NF’larin ¢ogu sinir kiitlesine
gomiilidiir ve cerrahi, fonksiyonu korumak ve restore etmek i¢in sonraki sinir
grefti ile birlikte, rezeksiyon ve sinir kaybini igerir [7].

Bu yazida ayak bileginde yerlesmis SC literatiir esliginde tartigilacaktir.

Resim 1. Hyalinize vaskiiler yapilar (H&EX40)
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Olgu Sunumu

37 yasinda bir erkek hasta, sag ayak bileginde sislik sikayeti ile ortopedi
poliklinigine bagvurdu. Klinik olarak lipom ve ganglion diisiiniildii ve lezyon
opere edildi.

Makroskopik olarak kapsiile ve 3.5x2x1.5 c¢cm boyutlarinda diizensiz bir
goriiniise sahip bir doku goézlendi. Yer yer kanama alanlari igerdigi gézlendi.

Mikroskobik olarak, atipik veya malign degisiklikler igermeyen, benign
Ozelliklere sahip igsi hiicreler izlendi. Bu igsi hiicreler, hiper ve hiposelliiler
alanlar olusturmaktaydi. Bu alanlarin Antoni A ve Antoni B paterninde oldugu
izlendi. Hiperselliller bolgelerde, niikleer palizatlanmanin oldugu Verokay
cisimlerinin varhigi dikkati ¢ekti (sekil 6). Hiicreler, schwannoma tanisini
dogrulayan, oval niikleuslara sahip, yuvarlak, fibriler, eozinofilik sitoplazmali
igsi goriiniimdeydi.

Immﬁnhiﬂokimyasal olarak S100 (+), CD34 (-), Ki-67% 2, CD68
(fokal, zayif pozitif), EMA (fokal, zayif pozitif), GFAP (fokal, zayif pozitif)
degerlendirildi. Bu bulgularla vaka, SC olarak raporlandi.

Resim 2. Hiperselliiler ve hiposelliiler alanlar (H&EX40)
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Tartisma

Ayagin SC’s1 nadir goriilmesi ve yeri itibariyle ayirici tanisi agisindan
ilgingtir.

Tyi kapsiillii tiimor olan SC genellikle iyi huyludur ve malign transformasyon
nadiren bildirilmistir [11]. Coklu olduklarinda ndrofibromatozis (NFs) agisindan
degerlendirilmelidir [12].

Benign periferik sinir kilifi tiimorleri iki ana gruba ayrilir; SC ve NF. SC”’nin
NF’dan ayrilmasi 6nem tagimaktadir. Cerrahi agisindan 6nem arz etmektedir.

SC veya neurilemmoma sinirlerin kiliflarinin iyi huylu tiimorleridir.
Schwann hiicrelerinden kaynaklanan homojen tiimorlerdir. SC kendi basina ve
sinir ve ¢evre yapilari tutan sinir kilift boyunca biiyiiyen tiimorlerdir [13].

SC’lar genellikle yavas biiyiir ve sadece % 1 kadart MPSKT e progrese olur
[13].

Verocay, 1908’de miyelinoma olarak adlandirilan miyelin kilifindan
tiiretilmis bir sinir tiimoriini tanimlayan ilklerden biriydi. Daha sonra 1935°te,
Stout sinir kilifindan kaynaklanan ve spesifik olarak néroektodermal kaynakli
tiimorleri tarif eden tiimdrler hakkinda bilgi verdi [14].

Noroektoderm, Schwann hiicreleri ve kollajen liflerinden olusur. SC’lar,
sinirlerin miyelin kilifindan ¢ikan ve viicudun en sik goriilen tek sinir timoriidiir
[15,16].

SC’lar, viicudun cesitli bolgelerinde o6zellikle bas bolgesinde yaygin
bulunabilir. Bununla birlikte, alt ekstremitede en yaygin olarak ayagin derin
dokularinda bulunurlar [16]. NF’lardan farkli olarak SC’lar nadiren metastaz
yaparlar [17].

SC’lar sinir kilifi boyunca biiytidiik¢e lifler disar1 dogru itmeye baslar.
Caligmalar sinir govdesinin biiylikliigl ile lezyonun biiyiikliigli arasindaki
iligkiyi iligskilendirmektedir [18]. Lezyonlar, genellikle ayaktayken 8 cm’den
daha kiigiik bir ¢apa sahip kiiciik veya biiyiik olabilir [19,20].

Norofibromatozis tip 1 (NF1), ¢oklu santral ve periferal tiimoérler ile
karakterize otozomal dominant nérokutan bir sendromdur [21].

NF1 ile iligkili tipik neoplazmlar benign norofibromlardir, ancak malign
periferal sinir kilifi tiimdrleri (MPNST’ler), lenfositik olmayan losemiler ve
gliomalar gibi maligniteler de ortaya ¢ikar. Bir MPNST en sik olarak benign
pleksiform NF’da ortaya c¢ikar ve NF1’i olan hastalar bir MPNST gelistirme
riski % 10°dur [22]. MPNST’li NF1 hastalarinin prognozu kotiidiir ve genel
olarak 5 yillik sagkalim % 30°dur [23]. Bu nedenle, NF1 hastalarinda ¢oklu
benign periferik sinir kilifi timéorleri arasinda bir MPNST nin saptanmasi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Bu konuda goriintiileme yontemleri de yardimci olmaktadir
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Resim 3. Schwannian hiicreler diffiiz pozitif (S100x40)

[24]. SC’lar, noroektodermin Schwann hiicrelerinden tiiretilmistir. Onlarin
islevi sinirleri yalitan ve bir impulsun iletilmesini kolaylastiran periferal sinir
sisteminde sinirlerin miyelin kilifin1 olusturmaktir [14,25].

NF’lardan farkli olarak, SC’lar sinir boyunca ge¢mezler, ancak sinirlerin
iistiinde yatan kilifta kalirlar. Diigiik metastaz riski tasirlar ve genellikle NFs
gibi altta yatan sistemik hastalik ile mevcut degildirler. SC’larm, otozomal
dominant olan bazi iletim tiplerine sahip olduklari bulunmustur [25].

SC’lar, yasamin besinci dekatt boyunca ikinci sirada olan hastalarda en
yaygin olanidir ve cinsiyet veya irksal bir tercihi yoktur [14].

Schwannomlar, herhangi bir semptomla, hafif semptomlarla veya ¢ogunlukla
sinirleri etkileyen siddetli semptomlarla kendini gosterebilir. Ozellikle nadir
goriilenler fibula bas1 ve ayak bolgesinde lateral peroneal sinirin SC’lardir.
Liebau ve arkadaslar1 asil tendon ve fleksor digitorum longus kasi arasinda
lokalize olan ve tibial sinirden tlimdriin ayrilmasiyla olusan bir SC’un ilk
ayrintili raporunu sundular [25].

SC’lar viicutta genellikle ekstrakraniyal goriinebilir, ancak ayn1 zamanda
pelvis, st ve alt ekstremitede de bulunurlar. SC’lar genellikle fleksor
ylizeyde yaygin olarak bulunur, ¢iinki sinirler gévdeleri genellikle bu yonde
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daha biiyiiktiir. Persing ve arkadaglar1 bu tiimoériin siyatik sinirde proksimal
invazyonunun tarsal tiinele ait semptomlari nasil etkiledigini tartismistir [26].
Gominak tarafindan yapilan benzer bir ¢aligma, posterior tibial sinirin fleksor
retinakulum ile sikistirildigi diisiiniilen bir olgu sunuldu [27].

Goriintilleme yoOntemleri ile tiimoriin tam yeri ve boyutu belirlenebilir.
Bununla birlikte, kesin tani1 i¢in tiimor cerrahi olarak eksize edilmeli ve patolojik
degerlendirme igin gonderilmelidir. Patoloji raporu schwannoma’nin kesin
tanisini verecek ve lezyonun benign veyamalign olup olmadigini belirleyecektir.
Rezeke edildiginde sinirlerin fonksiyonu tehlikeye atilmamalidir [25].

SC’lar, tarsal tiinel sendromu, néromlar, sinir sikismasi veya radikiilopatiden
stiphelenildiginde mutlaka ayirici tan1 olarak disiiniilmelidirler. Alt
ekstremitenin proksimal kisminda bulunan SC’lar da distal semptomlara veya
yaralanmaya neden olabilir, bu nedenle de 6zellikle olasi sebepler dislandiginda,
bu da dikkate alinmalidir. Erken tani kalict sinir hasari, yumusak doku veya
kemik deformitesini onleyebilir [3,5,28].

SC ve NF’larin ayirict tanisint koymak igin ¢esitli 6zel boyalar ve
immiinohistokimyasal belirtegler calisilmistir.

Ozel boyamalar, kollajen depozitler veya stromal musin gibi $tromal
bilesenleri vurgulamak i¢in kullanilabilen trikrom, alcian mavisi ve retikiiler
ve miyelin boyalari icerir. S-100 protein, GFAP, EMA, faktor Xllla, Leu-7,
miyelin temel proteini ve Glut-1 i¢in immiinohistokimyasal boyalar, tiimorleri
ayirt etmede yardimci olabilir, ancak farkli duyarhilik ve 6zgiilliiklere sahiptir
[3,5,8,29]. S-100 proteini, bir sinir kdkenli hiicre, timor ya da doku tanimlamak
icin tercih edilen bir isaretleyicidir [3].

Fine ve arkadaslari, tek basina veya S-100 proteini ile kombinasyon halinde
kalretininin schwannomlar1 nérofibromalardan ayirmada faydali oldugunu ileri
stirmiislerdir [3].

Bu vakada ayak bileginde sislik disinda klinik ve radyolojik spesifik bulgu
izlenmedi. Agrisiz kitle lezyon seklindeydi. Eksizyon sonrasi histopatolojik
olarak SC tanist1 konuldu. Histopatolojik degerlendirmede hem 151k
mikroskobik olarak hem de immunohistokimyasal olarak SC oldugu goriildii.
Immunohistokimyasal olarak S100 (+), CD34 (-), Ki-67% 2, CD68 (fokal, zayif
pozitif), EMA (fokal, zayif pozitif), GFAP (fokal, zayif pozitif) degerlendirildi.

Sonug¢

Ayagin SC’si, ekstremitenin soliter sismesi olarak goriilen nadir bir
timordiir. Klinisyenler, SC’u, Ust veya alt ekstremitelerde kitle yaklagimi
sirasinda ayirict tani olarak diisiinmelidir. Her bir vaka klinik olarak farkli
sekilde yonetildiginden, SC yani sira NF ve MPNST ile ayirmak 6nemlidir.



148

Turaz Akademi 2018

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

Kaynaklar

Knight DMA, Birch R, Pringle J. Benign solitary schwannomas: a review of 234 cases. J Bone Joint Surg
[Br] 2007;89-B:382-7.

Kransdorf MJ. Benign soft-tissue tumors in a large referral population. ARJ Am J Roentgenol.
1995;164:395- 402.

Fine SW, McClain SA, Li M. Immunohistochemical staining for calretinin is useful for differentiating
schwannomas from neurofibromas. Am J Clin Pathol 2004; 122: 552-9.

Skovronsky DM, Oberholtzer JC. Pathologic classification of peripheral nerve tumors. Neurosurg Clin
N Am 2004; 15: 157-66.

Weiss SW, Goldblum JR. Enzinger and Weiss’s soft tissue tumors. St. Louis: Mosby, 2008; 135.

Rosai J. Rosai and Ackerman’s surgical pathology. 9th ed. St. Louis: Mosby, 2004; 2264-9.

Martinoli C, Bianchi S, Derchi LE. Tendon and nerve sonography. Radiol Clin North Am 1999; 37: 691-
711.

Nascimento AF, Fletcher CD. the controversial nosology of benign nerve sheath tumors: neurofilament
protein staining demonstrates intratumoral axons in many sporadic schwannomas. Am J Surg Pathol
2007; 31: 1363-70.

Tsai WC, Chiou HJ, Chou YH, Wang HK, Chiou SY, Chang CY. Differentiation between schwannomas
and neurofibromas in the extremities and superficial body: the role of high-resolution and color Doppler
ultrasonography. J Ultrasound Med 2008; 27: 161-6.

Spinner RJ, Scheithauer BW, Perry A, Amrami KK, Emnett R, Gutmann DH. Colocalized cellular
schwannoma and plexiform neurofibroma in the absence of neurofibromatosis: case report. J Neurosurg
2007; 107: 435-9.

Harkin JC, Reed RJ. Tumors of the peripheral nervous system, fascicle 3, second series. Washington,
DC: Armed Forces Institute of Pathology, 1969:60-64.

Kransdorf MJ. Benign soft-tissue tumors in a large referral population. ARJ Am J Roentgenol.
1995;164:395- 402.

Russell RC, Williams NS, Bulstrode CJ. Bailey & Love’s Short Practice of Surgery 26th Edition Londra,
Arnold,2008.

Joyce M, Laing AJ, Mullet H, Mofidi A, Tansey D, et al. Multiple schwannomas of the posterior tibial.
Nerve Foot Ankle Surgery. 2002;8:101-103.

Stout AP: the peripheral manifestations of the specific nerve sheath tumor (Neurilemoma) Am J Cancer
24:751 =796, 1935.

Berlin SJ: Soft Somatic Tumors of the Foot: Diagnosis and Surgical Management. Futura Publishing Co,
Mount Kisco, NY: 227, 1976.

Stout AP: Tumors of the peripheral nervous system. in Atlas of tumor pathology. Section 2, Fasicle 6.
Washington, DC, Armed Forces Institute of Pathology, 1949.

Giannestras NJ, Bronson JL: Malignant schwannoma of the medial plantar branch of the posterior tibial
nerve (unassociated with von Recklinghausen’s disease) A Case Report. J Bone Joint Surg 57A. 1975;
(5): 701 —703.

Ogose A, Hotta T, Morita T, Yamamura S, Hosaka N, Kobayashi H, Hirata Y: Tumors of peripheral
nerves: correlation of symptoms, clinical signs, imaging features, and histologic diagnosis. Skeletal
Radiol. 1999; 28(4):183-8.

Maleux G, Brys P, Samson I, Sciot R, Baert AL: Giant schwannoma of the lower leg, (Eur) Radiol.1997;7:
1031 - 1034.

Jett K, Friedman JM. Clinical and genetic aspects of neurofibromatosis 1. Genet Med. 2010; 12(1): 1-11.
Walker L, Thompson D, Easton D, et al. A prospective study of neurofibromatosis type 1 cancer incidence
in the UK. Br J Cancer. 2006; 95(2):233-8.

Evan DG, Baser ME, McGaughran J, Sharif S, Howard E, Moran A. Malignant peripheral nerve sheath
tumor in neurofibromatosis 1. J Med Genet. 2002; 39(5):311-4.

Warbey VS, Ferner RE, Dunn JT, Calonje M, O’Doherty MJ. FDG PET/CT in the diagnosis of malignant
peripheral nerve sheath tumours in neurofibromatosis type-1. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2009;
36(5):754-1.

Liebau C, Baltzer AW, Schneppenheim M, Braunstein S,Koch H, Merk H: Isolated peripheral
neurilemoma attached to the tendon of the flexor digitorum longus muscle. Arch Orthop Trauma Surg.
2003;123: 98 — 101.

Persing J, Nachbar J, Vollmer D: Tarsal Tunnel Syndrome Caused by Sciatic Nerve Schwannoma. Ann



Turaz Akademi 2018 149

217.

28.
29.

Plast Surg. 1988;20 (3): 252 —255.

Gominak S , Ochoa J: Sciatic schwannoma of the thigh causing foot pain mimicking plantar neuropathy.
Muscle and Nerve. 1998;21 (4): 528 — 530.

Miettinen MM. Diagnostic soft tissue pathology. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2003; 347-60.
Laskin WB, Fetsch JF, Lasota J, Miettinen M. Benign epithelioid peripheral nerve sheath tumors of the
soft tissues: clinicopathologic spectrum of 33 cases. Am J Surg Pathol 2005; 29: 39-51.



150 Turaz Akademi 2018
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Giris

Ozofagus ve mide kanserleri, diinya ¢apinda énemli saglik problemleridir.
Bunlar genellikle 6liimciil hastaliklardir. Mortalite oran1 6zofagus kanserlerinde
% 84, gastrik kanserlerde % 75 oranindadir [1].0zofagogastrik bileske (GEJ)
ve gastrik kardiya adenokarsinomun belirgin sekilde yiiksek ve hizla yiikselen
insidansa sahip anatomik bdlgeleri temsil eder [1].

Gastroozofageal kanserler (6zofagus, gastrik ve gastrodzofageal bileske
lezyonlar1) diinya genelinde 6liimciil olma potansiyeli yliksek, nispeten nadir
olup, oldukga agresiftir [2]. Mide karsinomu, diinya genelinde kansere bagh
6liimlerin ikinci sebebi 6zofagus kanseri ise altinci olarak bildirilmistir [3.4].
Gegtigimiz yillarda, iist gastrointestinal (GI) trakt tiimdrlerinin sik goriilen
yerlerinin belirgin bir degisimi, hem bilimsel arastirmay1 hem de modern klinik
pratigi etkilemektedir [1,5].

Son yillarda mide kanserlerinin anatomik lokalizasyonlarinda siklik
acisindan farklilik oldugu dikkati gekmistir [6]. Distal yerlesimin azaldigi, buna
karsin proksimal yerlesimin arttig1 goriilmiistiir. Kardiya ve GEJ kanserlerinin
insidans hizinda hizli bir artisa neden olmustur [6,7].

Ozofagus kanserinin ise distalde sik goriildiigii ve siklikla gastrodzofageal
bileske yerlesimini de tercih ettigi goriilmiistiir (GEJ) [2]. Gelismis iilkelerde,
kardiyak kokenli mide kanseri insidansi, 6zofagus kanserine benzer davranig
gosterdigi izlenmistir [8,9].
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Anatomik olarak, GEJ alt 6zofagusu midenin proksimal kismindan ayiran
boliimdiir, tipik olarak 6zofagusun yassi epitelinin gastrik kardianin kiibik
epiteline doniistigl goriilmistir [10]. GEJ’nin adenokarsinomlart tim
GEJ kanserlerinin % 90’11 temsil etmektedir genel olarak skuamoz hiicreli
karsinomlardan daha diisiik bir radyosensitivite gosterdikleri diisiiniilmektedir,
ancak yine de GEJ tiimorlerinin spesifik alt tipleri i¢in yeterince kanit
bulunmamaktadir [11].

Diinya capinda, ABD, Kanada, Isveg, ingiltere ve Avrupa’nin ¢cogu bolgesi
gibi bat1 iilkelerinde artan GEJ lezyonu insidans1 homojendir. GEJ, kardiya
ve 6zofagus adenokarsinomlarinin insidansi, her yil 1976’dan beri ABD’de
erkeklerarasinda %4-10 artmistir[8,12,13]. Benzer sekilde, Kanada’da 1964’ten
2002’ye kadar distal 6zofageal ve proksimal gastrik adenokarsinom insidansi
artmistir [15]. Buna karsilik, Dogu Asya iilkeleri arasinda, gastroézofageal
lezyonlar baskindir. Ayrica skuamoz hiicreli karsinomlar adenokarsinomlardan
daha siktir [15].

Erkek cinsiyet, 40 yas iistii, Kafkas bolgesi ve diger cografi bolgeler insidans
acisindan 6nemlidir. Predominant risk faktorleri; gastrodzofageal reflii hastaligi
(GORH), Barrett’s 6zofagusu ve obezite, ardindan alkol kullanim1 ve sigara
kullanimdir [11,16].

Son yillarda cerrahi tekniklerin iyilestirilmesi ile daha iyi sonuglar elde
edilmistir; Yine de, rezeksiyon sonrasi sonuglar hala kotiidiir, 5 yillik sag
kalim % 20-30 arasinda degismektedir [17]. Radyoterapi (RT) ve kemoterapi
(KT) (kombine) gibi preoperatif veya perioperatif multimodal yaklagimlarin
entegrasyonu, bu tiir sunumlar i¢in klinik sonuglar1 daha da iyilestirmek i¢in
timit vericidir [18].

Ozefagus kiiciik hiicreli karsinomu (KHK) ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir.
Tim 6zofagus karsinomlarmin % 0.4 ila 2.8’ini olusturur. Hastalik, cerrahi
rezeksiyon, RT, KT ve bunlarin kombinasyonlarint igeren cesitli tedavi
yontemleri ile yonetilmistir. Bununla birlikte, agresif tedavi kullanimi ile bile,
tiimoriin prognozu hala kétiidiir [19,20].

Bu yazida primer 6zofageal KHK yani sira plorokardiak karsinom (PKa)
tanist alan hastayi literatiir esliginde sunmak istedik.

Olgu Sunumu

75yasindaerkekhasta, karmagrisisikayetiile genel cerrahikliniginebagvurdu.
Bilgisayarli tomografik (BT) inceleme yapildi. Cekilen kontrastl: iist batin BT
incelemesi raporunda, fundus diizeyinde asimetrik solid duvar kalinlasmasi
izlenmis olup 25 mm c¢apinda Olgiildii. Karaciger degerlendirmesinde;
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bliytikliigii, parankim yapisinin dogal izlendigi, karacigerde kist, kitle ve
metastaz saptanmadigi belirtildi. Sag bobrekte 3 cm ¢apinda kortikal kist yant
sira patoloji izlenmedigi belirtildi. Fundus diizeyindeki kalinlik sebebiyle
endoskopi 6nerildi.

Endoskopi degerlendirmesinde, 6zofagusa dogru yayilan kardia yerlesimli
malign kitle izlendi. Bu kitlenin endoskopu cepecevre sardigi ve 5x4 cm
capinda, lilsere, kanamaya egilimli oldugu goriildi. Fundus, korpus ve antrum
benekli tarzda hiperemik izlendi. Z cizgisinde yerlesen, iilserovejetan kitleden
coklu biyopsiler alindi.

Biyopsilerin  histopatolojik  degerlendirmesinde, mikroskopik olarak
Ozofagogastrik bileske bolgesinden alman biyopsi KHK olarak rapor edildi
(resim 1-3). Kardia bolgesinden alinan biyopsi, PKa olarak rapor edildi (resim 4).

Resim 1. Glandiiler epitel komsulugunda, kiiciik,dar sitoplazmali infiltratif
hiicreler izlendi (H&EX200)

Tartisma

KHK esas olarak akcigerde primer tiimor olarak ortaya g¢ikar ve akciger
kanserlerinin % 16’sin1 olusturur [20]. Ekstrapulmoner KHK nadirdir,
ancak tiikiiriik bezleri, larinks, farinks, prostat, mesane, endometriyum ve
gastrointestinal sistem dahil olmak iizere birgok alanda tarif edilmistir [21-23].
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Resim 2. Kiigiik,sitoplazmas1 dar, neoplastik hiicrelerin S100 ile pozitifligi
(S100X200)

Resim 3. Neoplastik hiicreler TTF-1 ile pozitif boyandi (TTF-1X200)



154 Turaz Akademi 2018

Resim 4. Tibiiler ve papiller bir bliylime paterni ile karakterize, berrak sitop-
lazmal atipik hiicreler (H&EX100)

Primer ozofagus KHK, ilk kez 1952 yilinda McKeown tarafindan
tanimlanmistir ve gastrointestinal sistemde en sik 6zofagusta rastlanmaktadir
[24].

Klinik prezentasyonu diger Ozefagus tiimoérlerine benzerdir. En sik
goriilen semptomlar disfaji, anoreksiya, kilo kaybi, reflii ve gogiis agrisidir
[19-24]. Timdriin rettigi hormonlara bagli paraneoplastik sendrom klinigi
izlenebilmektedir [1]. Lezyon daha ziyade Ozofagus alt bolgeyi tercih
etmektedir [20-26]. KHK ile hicbir predispozan risk faktorii tanimlanmamustir,
ancak sigara, alkol tiiketimi ve Barrett hastalig1 gibi diger karsinomlara benzer
etyolojik sebepler icermektedir [27,28]. Tan1 yas1 ortalama erkek tistiinliigii
olup 40 ila 70 yas arasindadir. Hastaliktan siiphelenildiginde, histolojik taninin
dogrulanmasi ve evreleme 6nemli olup genel olarak prognozu kétiidiir, medyan
sag kalim 7-19 ay arasindadir [13,21,26,29].

Tani, Diinya Saglik Orgiitii’'niin énerdigi pulmoner KHK igin tanimlanan
histolojik kriterler ile belirlenir. Kiigiik sitoplazma, ince graniilli niikleer
kromatin, kiigiik, yuvarlak, oval veya igsi sekilli hiicrelerden olusur ve kolayca
goriilemeyen niikleol igerirler. Bazi timorlerde skuamoz hiicreli karsinom veya
adenokarsinomun bilesenleri de olabilir [25,28-30].
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En yaygin immiinohistokimyasal ndroendokrin belirtecler noron spesifik
enolaz, kromogranin, sinaptofizin ve CD56’dir [19,21,31,32].

Akciger timorlerinde caligilan bir diger belirteg tiroid transkripsiyon
faktorii-1°dir (TTF- 1), gastrointestinal KHK’da hemen her zaman negatiftir.
Ancak Yun PJ ve ark. tarafindan yaymlanan bir ¢alismada; % 71.4 TTF-1
pozitifliginin oldugu rapor edilmistir [21]. Bu vaka da TTF-1 pozitif izlendi.
Akciger degerlendirmesinde primer odak olmamasi sebebiyle primer GEJ
kabul edildi.

Ozofagus KHK 'un ilk olarak 1984°de Ho ve arkadaslar1 tarafindan dnerildigi
gibi multipotansiyel kok hiicrelerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu
hiicreler, mikst timorlerin birlikte varligini % 40-50’ye varan oranlarda
aciklayabilen skuamoz, glandiiler veya noroendokrin hiicrelere farkli olabilir
[33].

Bu hastaligin diisiik insidans oranina bagli olarak, tedavi protokolleri
olusturulmamis veya prospektif randomize c¢aligmalarla incelenmemistir.
Rapor edilen KHK vakalari, cerrahi rezeksiyon, radyoterapi, kemoterapi ve
bunlarin kombinasyonlarini igeren c¢esitli tedavi yontemleri ile yonetilmistir.
Ancak, tan1 aninda metastazin sik goriilmesi nedeniyle agresif tedavide bile
prognozu kotudiir [13-30].

GEJ kanserlerinin spesifik bir antite veya hem gastrik hem de 6zofagus
kanseri olarak tanimlamak yogun tartisilan bir konudur [13].

Her tiimdr tipinin molekiiler 6zelliklerinin tanimlanmasi, siniflandirilma ve
tedavi agisindan belirleyici olabilir [34-38]. Bu konuda mRNA’lar ekspresyon
paterni, spesifik tiimoriin “molekiiler parmak izlerini” saglar ve bu bilgi,
insan kanserlerinin ¢ogunlugu i¢in kapsamli bir sekilde aragtirilmis ve rapor
edilmistir [34-38]. Dahasi, mRNA ekspresyon paternleri, agresiflik veya
prognoz gibi belirli bir tiimdriin alt tiplerini veya farkli 6zelliklerini de ayirt
etmede de onemlidir [34-40]. Baz1 durumlarda, bu proteinler ve enzimler,
tiimor belirtecleri ve hatta tedavi i¢in hedef olarak kullanilmaktadir [34-40]. Bu
nedenle, GEJ timorlerini mide veya 6zofagus kanseri olarak siniflandirmak ve
tedavi planmak agisindan mRNA profilini kullanmak mantikli gériinmektedir.

2010 WHO smiflandirmasi, mide kanserinin dort ana histolojik paternini
tanimaktadir: tiibiiler, papiler, miisin ve zayif koheziv (tagh yiiziik hiicreli
dahil), ayrica nadir goriilen histolojik varyantlar mevcuttur [41]. Siniflandirma,
¢ogu zaman diger histolojik paternlerin daha az baskin elementleriyle birlikte
varolan karsinomun baskin histolojik paternine dayanir [41].

Gastrodzofagial bolgede genellikle tiimor birlikteligi nadirdir. Hamabe ve
ark. yaptig1 retrospektif bir ¢aligmasinda rezeke edilen 288 hastasinin, 17 (%
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5.9)’sinde ikincil tiimor izlemislerdir. Bunlardan 11°1 (% 3.8) adenokarsinom
ve tiim vakalar erkek’idi. Tedavi planlama, cerrahi tecriibe yan1 sira yerlesim
ve ¢ap dikkate alinarak karar verildi [42].

Koide ve ark. 208 hastay1 retrospektif olarak degerlendirdiler. Bu
hastalarin, 24’tinde (% 11.5) midede senkron tiimor oldugunu gordiiler. Mide
lezyonlariin histolojik tipine gore, 12 (% 5.6) adenokarsinom, digerleri ise;
sekiz benign lezyon, bir karsinoid tiimor, iki intramural metastatik lezyon, iki
metastatik lenf nodu ve bilinmeyen submukozal tiimér idi. Ozofageal lezyon
tedavisi 18 hastada torakotomi ile lenfadenektomi ile Ozefajektomi, dort
olguda transhiatal 6zofajektomi ve iki olguda sadece palyatif bypass yapildi.
Farkli cerrahi prosediirleri izlendigi goriildii. Yazarlar, senkron tiimorii olan
hastalarin yonetiminde, girisim yoluyla senkron tiimdriiniin teshisinin énemini
vurgulamakta ve her iki timoriin de miimkiin oldugunda rezeksiyonunu
onermektedir [43].

Brezilya’da az sayida vaka tanimlanmistir. Rio Grande do Sul’da, 6zofageal
skuamdz hiicreli karsinomal1 261 hastadan 19 unda (% 7.28) ikinci bir malignite
oldugunu belirlediler. 19 olgunun 10’unda senkron tiimor vardi, bunlarin 4’i
(% 1.5) gastrik adenokarsinom idi. Bu iki hastadan ikisi rezeke edildi, diger
ikisi ise sadece palyatif tedavi (radyoterapi veya 6zofageal protez) ile takip
edildi [44].

Ozofagus ve midenin senkron tiimérlerinin varligi nadir goriilen bir olaydir,
ancak bunlarin tanimlanmasi yeterli cerrahi planlama igin gereklidir. Miimkiin
oldugunda, her iki neoplazmin tedavisinde radikal cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Mide kardiasinda ortaya c¢ikan adenokarsinomlarla bagirsak metaplazileri
arasinda zayif bir iligki bulmuslardir [44].

Mulligan ve Rember histolojik siniflandirmasinda yer alan bir PKa’lar
genellikle kardia veya antrumda ortaya cikarlar, tiibiiler ve papiller bir biiylime
paterni ile karakterize edilirler ve berrak sitoplazmali hiicrelerden olusurlar
[45]. Bu ozelliklerde, Ghotli ve arkadaglari tarafindan bildirilen vakalarla
aymdirlar. Intralastoplazmik musin ile ilgili olarak, baz1 yazarlar PKa’larin
musin bakimindan zengin hiicrelere sahip oldugunu belirtirken, digerleri ise
intrasitoplazmik musin olmadigini bildirmektedir [46].

Bu vakada da KHK yani sira kardia yerlesimli tubiiler, seffaf sitoplazmali
hiicre paterni gosteren adenokarsinom izlenmistir.

Sonug olarak GEJ’da senkron tiimorler ¢ok nadir olup iki farkli primer
ya da metastaz acisindan dikkatli olunmali ve tedavi hastanin klinik
degerlendirilmesi, timor yerlesimi, ¢apt ve preoperatif yani sira postoperatif
olasiliklar diistiniilerek planlanmalidir.
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Giris

Melanoakantom (seboreik keratoz varyanti, senil sigil) (MA), epidermisin
keratinositlerinin proliferasyonuna bagl olarak gelisen, siklikla orta yas veya
yaslh bireylerde goriilen ve kalitsal bir yatkinliga sahip olan benign bir deri
tiimortdiir [1].

Yiiz ve govde yaygin goriilldigii yerlerdir, ancak sirt, karin, kafa derisi ve {ist
ekstremitelerde de goriilebilir. Nadiren bulundugu yerler; konjonktiva, meme
basi ve areola ve vulvadir. Meme basi ve areola lizerinde meydana gelen ¢cok az
sayida MA bildirilmistir [1-3].

MA 1iyi huylu, derin pigmentli, keratinositlerin ve melanositlerin
cogalmasiyla olusan lezyondur. Farkli bir antiteden ziyade seboreik keratozun
¢ok nadir, alt1 varyantindan birisidir [4,5].

Diger histopatolojik varyantlar: akantotik, hiperkeratotik, adenoid, irritatif,
klonal’dir. Histopatolojik olarak, tiim alt tiplerin ortak {i¢ bulgusu hiperkeratoz,
akantoz ve papillomatozdur [1-5].

MA terimi 1960 yilinda Mishima ve Pinkus tarafindan kullanilmistir, daha
once Bloch tarafindan 1927°de, nevoid epitelyoma tip 1, melanoepitelyoma
tip 2 veya seboreik keratozun siradan pigmentli varyantindan farkli olarak
tanimlanmustir [6,7].

Kutandz varyant esas olarak agik tenli yetiskinlerde goriiliirken, oral MA’un
siyahlar ve daha gen¢ hastalarda goriilme egilimindedir. Pigmentli papiiller,
plaklar, kutandz boynuzlar veya nodiiller seklinde ortaya ¢ikar [8].
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Lezyonlar genellikle soliterdir ve yaygin bolgeler genellikle dudak veya goz
kapagi iizerinde bas, boyun, govde seklindedir. Baz1 yazarlar travmanin neden
oldugu lokalize bir fenomen olabilecegini 6ne stirmiislerdir [5-8].

Hastalar genellikle asemptomatiktir ve tedavi edilmeden 6nce onlarca yil
bekleyebilir [5-8].

MA’un rapor edilmesinin dnemi, malign melanoma (MM) ile kolaylikla
karistirilabilmesi veya maligniteler (Leser-Trelat isareti) ile iliskili olabilecegi
gerceginde yatmaktadir [9]. Bu yazida bu ayirici tani ve taklitgi lezyonlar
irdelenmistir.

Olgu Sunumu

44 yasinda, bayan hasta, sirtinda 10 yildir neviis mevcuttu. 5 yil 6nce
basvurdugu dermatoloji polikliniginde lezyona kriyoterapi uygulandi. Daha
sonra lezyonun tekrarladigir goriildii. Hasta, niiks sonras1 farkli hastanenin
dermatoloji poliklinigine bagvurdu.

Lezyon klinik olarak; seboreik keratoz, mavi nevus ve nodiiler melanom
olarak degerlendirildi. Lezyondan 6nce punch biyopsi yapildi. Histopatolojik
olarak bol melanin ile epidermisin tim katmanlarimi kapsayan melanositlerle
birlikte hiperkeratoz, papillomatozis, akantoz izlendi. Tiimoriin tabani ¢evredeki
normal epidermis ile diiz bir ¢izgide uzaniyordu. Kiigiik kutanéz horn kistler
dikkati ¢ekti.

Yapilan immunohistokimyasal boyamada stratum malpighinin tiim seviyeleri
boyunca yayilan, diisiik bir pigment muhtevasina ve ¢ok sayida boyanmis biiyiik
dendritik melanositlere sahip olan keratinositlerin proliferasyonundan olustugu
goriildi. Bu hiicreler HMB-45 ve melan-A ile pozitif izlendi (resim 1,2).

[Ik biyopsi MA olarak rapor edildi. Daha sonra lezyon eksize edildi.
Lezyon 1x0.5 cm boyutlarindayd: ve 3 satellit pigmentasyon alani igeriyordu.
Eksizyonel biyopsinin de MA oldugu goriildii.

Tartisma

MA, epidermise lokalize olan keratinositlerin ve melanositlerin
proliferasyonudur. Bazal tabakaya smirlamak yerine tiimor kiitlesinin tiimiine
yayilmig cok sayida melanositin varligi ile pigmente seboreik keratoz varyantindan
farklilagir. Bununla birlikte atipi icermemesiyle MM’dan ayrilir [10].

Elektron mikroskobik ¢aligmalar, melaninin melanositlerden keratinositlere
transferinde bir kusur oldugunu ortaya g¢ikarmustir. Immiinofloresan ve
immiinopresipitasyon ¢alismalari, MA’larin MM’larla iliskili olmadigini
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ve bu nedenle basit eksizyon veya kriyoterapinin tedavide yeterli oldugunu
gostermigtir [10-14].

Etiyolojisi iyi bilinmemektedir, ancak kalitim, giines 15181 ve insan papilloma
viriisiit (HPV) risk faktorleri olarak 6ne siirilmiistiir. Son genetik ¢aligmalar,
Fibroblast Biiyiime Faktorii Reseptorii 3 (FGFR3) genindeki somatik
mutasyonlarin bu lezyonlarin gelisiminde 6nemli oldugunu One siirmistiir
[2,14,15].

MA genellikle benign, melanositleri ve keratinositleri iceren timdr olarak
tamimlansa da, bazi yazarlara gore lokalize travma ile tetiklenen reaktif
bir fenomen olabilir. Hastalar nadiren semptomatiktir; bununla birlikte
manipiilasyon, kanamaya veya inflamasyona yol acabilir [ 14-16].

Bu vakada da niiks 6ncesi tedavi amagli kriyoterapi dykiisii mevcuttu. Bu
tedavi bigiminin niiks {izerinde etkisi olup olmadig1 genis seriler lizerinde ve
farkli teknikler dikkate alinarak arastirilmasi, cevabi bulmada yardimci olabilir.

Histopatolojik olarak 2 tip MA tanimlanmistir: Diffiiz tip ve klonal tip.
Klonal tip melanositlerde ve keratinositlerde kiigiik yuvalar halinde kiimelenir.
Diffiiz tipte epidermis boyunca dagilim izlenir [16,17].

Bu olgu diffiiz tip melanoakantom ile uyumluydu.

MA, MM veya skuamoz hiicreli karsinom ile karistirilabileceginden, dogru
taniya ulagmak i¢in histopatolojik inceleme gereklidir.

Bol miktarda pigment i¢eriginden dolay1 MA, 6zellikle yetersiz biyopsilerde
MM ile karistirilabilir. Ancak yeterli biyopsi ile MM’ un sitolojik atipi ile
melanositik dogasi, sik mitoz ve ¢evre dokuya invazyonu belirgindir.

Skuamoz hiicreli karsinom ayrica, 6zellikle aktif epitel hiicrelerinin asag1
dogru proliferasyonu olan olgularda ayirici tanida da degerlendirilmelidir. Bu
nedenle yagli hastalarda malignite bildirilmeden 6nce dikkatli olunmalidir.
Klinik olarak korelasyon yapilmali ve en ufak bir uyumsuzluk durumunda
uygun biyopsi yapilmalidir [14-19].

Insidansin yiiksekligi {i¢iincii veya dérdiincii on yil arasindadir, oral tutulum
siyah rkta ve kadinlarda daha yiiksek prevalans gosterirken, bazi vakalar
Kafkasya irkinda bildirilmistir [14-19].

Lezyonlar, iyi tanimlanmis veya dagmik kenarlari olan ve koyu
kahverengiden siyaha kadar degisen renkte, izole edilmis veya coklu, diiz
veya kabarik olarak meydana gelebilir. Bilateral olabilirler. MA lezyonlari
asemptomatik olabilecegi gibi agri, yanma veya kasint1 ile gelisir [14-19].

Kutandz MA asla kaybolmazken, oral MA tahris edici faktoriin ortadan
kaldirilmasindan sonra veya biyopsi yapildiktan sonra gerileyebilir [17-19].
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Resim 1. HMB-45 ile melanositlerin daginik pozitif immun reaktivite goster-
digi ve horn kistler izlendi (HMB-45 x100)

Resim 2. Melan-A ile melanositlerin tiim epidermiste, daginik pozitif immun
reaktivite gosterdigi izlendi (Melan-AX100)
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Immunohistokimyasal calismalarda 6zellikle HMB-45, S-100, Melanin-A
tanida ¢ok yararhdir [17-19].

MA ve seboreik keratoz arasindaki iligkilere bakildiginda, iki siire¢
arasindaki tek farkin, MA’da, epidermisin her seviyesinde bir¢ok melanosit
bulunmasi, seboreik keratozlarda, melanositlerde artis olmamasi ve sadece
bazal bolgede yer almasi seklinde tanimlanmistir [17-20].

Sanchez Yus ve Simon Huarte gibi yazarlar, her iki tiimoriin de ayn1 lezyon
oldugunu ve ayrilmamalar1 gerektigi sonucuna vardilar. Elektron mikroskobik
inceleme, melanositlerin dagilimmin ve diizenlenmesinin, seboreik keratoza
kiyasla belirgin bir sekilde farkli oldugunu gostermektedir [10].

Diger pigmentli lezyonlara, aile dykdisiine, ila¢ kullanimina veya sistemik
ilaglara, hormonlara, agir metallere ve morfolojik paterndeki degisikliklere
benzer klinik goriiniimler agisindan ayirict tan1 yapilmasit énemlidir [10,18].
gondak

MA’daki histopatolojik ozellikler, santral keratinizasyona egilimli olan,
bazal tabakay1 agsmamis, bazal tabakada ve suprabazal tabakalarda melanosit
proliferasyonu ile kendini gostermektedir. Baskin hiicre modeli spinoz
keratinositler veya bazal farklilasma bulunur. Melanositlerde yaygin dendritik
stirecler ve ¢arpict akantoz alanlart vardir [10,15-20].

Inflamatuvar infiltrat varligi, biiyiikk oranda MA’da bulunur. Melaninin
melanositlerden keratinositlere gecisindeki blok, bu varligin dogasidir.
Keratinositlerin normal yapisinda ve farklilagma hizinda degisiklikler goriiliir.
Pigmentli lezyonun reaktif kokenine ait etiyolojik hipotezler, lenfositlerin
inflamatuvar infiltratinin sik goriilmesiyle desteklenir [10,15-20].

Langerhans hiicreleri bazal tabaka haricinde her Malpighian tabakasinda
bulunur. Bu hiicreler keratinositlerin proliferasyon kontroli ile ilgilidir. Bu
nedenle, Langerhans hiicrelerinin incelenmesi, her katmandaki yerlesimi
nedeniyle ilgingtir [10,15-20].

Lezyonlar para benzeri, keskin bir sekilde ayrilmis, ekzofitik lezyonlar
seklinde goriiniirler ve verriikdz, kaba, diizensiz goriiniimlii olmasi yani sira diiz
lezyonlar genellikle piiriizsiiz bir ylizeye sahiptir ve cildin yiizeyinin iizerinden
kabarik olabilirler [19,20].

Etiyoloji iyi bilinmemektedir, ancak kalitim, giines 15181 ve insan papilloma
viriisit (HPV) risk faktorleri olarak one siiriilmiistiir. Son genetik ¢alismalar,
Fibroblast Biiylime Faktorii Reseptorii 3 (FGFR3) genindeki somatik
mutasyonlarin bu lezyonlarin gelisiminde 6nemli oldugunu 6ne siirmiistiir
[2,21].

Ayirict tanida ayrica epidermal neviis, aktinik keratoz, verruka vulgaris,
akanthosis Nigricans, basal hiicreli karsinom da akla gelmelidir [5,21].
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Histolojik olarak epidermal neviisler hiperkeratoz, akantoz ve papillomatozis
ile karakterizedir [20-22].

Akrokeratozis verriisiformis gibi bazi lezyonlar, seboreik keratoza benzeyen
horn psddokistleri veya yaygin sigillerin 6zelliklerini taklit eden akantoz ve
hiperkeratozun kendine 6zgi, sivri paternini gosterebilir [20-24].

Pigmente aktinik keratozlar, alt epidermis ve dermal melanofajlarda artmis
melanin igerirler. Klinik olarak atrofik lezyonlar, baskin olarak bazal tabakay1
igeren bir atipi ile ince bir epidermisi gostermektedir [20-22].

Bazen ¢ok biiyiik caplarda lezyonlarin izlendigine dair yayinlar mevcuttur.
Shankar ve arkadaslar1 10 cm ¢apinda lezyon bildirmiglerdir [12].

Nadiren iilserasyon yani sira multifokal lezyonlar izlenebilir [23].

MM’da klinik olarak seboreik keratoza benzeyen tipler; verriikdz-
hiperkeratotik melanoma, follikiiler melanom ve diskoheziv (akantolitik
benzeri) melanomdur [24].

Kuehnl-Petzoldt ve arkadaslari, belirgin verriikoz hiperplazi ve
hiperkeratozu gosteren, bir dizi verriikdz-hiperkeratotik melanom varyantint
tarif etmislerdir. Bugiine kadar, klinik ve histopatolojik sunumu ile ilgili nadir
vakalar bildirilmistir [24].

Sonug olarak pigmente cilt lezyonlari, iyi huyludan kotii huyluya kadar giden
genis spektrumdur. Degerlendirme esnasinda tiim taklit¢iler ekarte edilmelidir.
MA, histopatolojik ve klinik olarak MM ile rahatlikla karisabilir. Bu sebeple
cok dikkatli incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Tim varyantlar1 uygun sekilde tamimlamanin Onemini vurgulayarak,
lezyonlar dikkatle rapor etmelidir.

Kaynaklar

1. Mckee PH, Calonje E, Granter SR. Pathology of skin with clinical co relation. 3rd ed. Philadelphia
USA:Elsevier Mosby; 2005:1158-6.

2. Tseng SH, Chen YT, Huang FC, Jin YT. Seborrheic keratosis of conjunctiva simulating a malignant
melanoma: An immunocytochemical study with impression cytology. Ophthalmology 1999;106:1516-
20.

3. De Giorgi V, Massi D, Salvini C, Mannone F, Carli P. Pigmented seborrheic keratoses of the vulva
clinically mimicking a malignant melanoma: a clinical, dermascopic-pathologic case study. Clin Exp
Dermatol 2005;30:17-19.

4. Thomas VD, Swanson NA, Lee KK. Benign epithelial tumors, hamartomas, and hyperplasias. In: Wolff
K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, editors. Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine. 7th ed. New York: Mc-Graw Hill; 2008. pp. 1054-67.

5. Elder DE, Elenitsas R, Johnson BL, Jr, Murphy GF, Xu X. Lever’s histopathology of the skin. 10th ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven; 2009. pp. 795-798.

6. Mishima Y, Pinkus H. Benign mixed tumor of melanocytes and malpighian cells. Melanoacanthoma: Its
relationship to Bloch’s benign non-nevoid melanoepithelioma. Arch Dermatol. 1960; 81: 539-50.

7. MacKie RM, Quin AG. Non-melanoma skin cancer and other epidermal skin tumors. In: Burns T,
Breathnach S, Cox N, Griffiths C, editors. 7th ed. Oxford: Blackwell; 2004. pp. 361-50.

8. Tapia JL, Quezada D, Gaitan L, Hernandez JC, Paez C, Aguirre A. Gingival melanoacanthoma: Case



Turaz Akademi 2018 165

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

report and discussion of its clinical relevance . Quintessence International. 2011; (3) 42:1-7.

Heng MC, Soo-Hook, Levine S, Petresek D. Linear seborrheic keratoses associated with underlying
malignancy. J Am Acad Dermatol. 1988;18 (6):1316-21.

Schlappner OL, Rowden G, Philips TM, Rahim Z. Melanoacanthoma. Ultrastructural and immunological
studies. J Cutan Pathol. 1978;5:127-41.

Fornatora ML, Reich RF, Haber S, Solomon F, Freedman PD. Oral melanoacanthoma: A report of
10 cases, review of the literature, and immunohistochemical analysis for HMB-45 reactivity. Am J
Dermatopathol. 2003; 25:12-5.

Shankar V, Nandi J, Ghosh K, Ghosh S. Giant melanoacanthoma mimicking malignant melanoma. Indian
J Dermatol. 2011;56:79-81.

Shenoy MM, Teerthanath S, Bhagavan KR. Genital and perianal melanoacanthomas. Int J
Dermatol. 2007;52:109-10.

Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2009. Oral and
Maxillofacial Pathology; pp. 374-375.

Schwartz RA, Lambert WC, Kihiczak GG. Cutaneous melanoacanthoma. Available from: http://
emedicine. medscape.com / article / 1061812.

Choudhary SV, Bhake A, Singh A, Gupta S. Pigmented cerebriform growth over forehead. Indian J
Pathol Microbiol 2010;53:375-6.

Nakamura H, Hirota S, Adachi S, Ozaki K, Asada H, Kitamura Y. Clonal nature of seborrhoeic keratosis
demonstrated by using the polymorphism of the human androgen receptor locus as a marker. J Invest
Dermatol. 2001;116:506-10

Gondak RO, da Silva-Jorge R, Jorge J, Lopes MA, Vargas PA. Oral pigmented lesions: Clinicopathologic
features and review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012;17:¢919-24.

Rajabi P, Adibi N, Nematollah P, Heidarpour M, Eftekhari M, Siadat HA. Bowenoid transformation in
seborrheic keratosis: A retrospective analysis of 429 patients. J Res Med Sci. 2012:217-21

Hafner C,Hartmann A,Vogt T. FGFR3 mutations in epidermal nevi and seborrheic keratosis lesions from
urothelium and skin. J Invest Dermatol 2007;127:1572-73.

Sugarman JL. Epidermal nevus syndromes. Semin Cutan Med Surg 2007; 26:221.

Akay BN, Kocyigit P, Heper AO, Erdem C. Dermatoscopy of flat pigmented facial lesions: diagnostic
challenge between pigmented actinic keratosis and lentigo maligna. Br J Dermatol 2010; 163:1212.
Jain S, Barman KD, Garg VK, Sharma S, Dewan S, Mahajan N. Multifocal cutaneous melanoacanthoma
with ulceration: a case report with review of literature. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2011;77(6):699-
702.

Kuehnl-Petzcoldt C, Berger H, Wiebelt H. Verrucous-keratotic variations of malignant melanoma: a
clinicopathological study. Am. J. Dermatopathol. 1982; 4: 403-10.



166 Turaz Akademi 2018

Tatuajdan (CINNABAR) Pigment Reaksiyonlari;
Bir Vaka ile

Pigment Reactions From Tatoos (CINNABAR); With A

Case

Havva Erdem’, Sevda Onder?, Hacer Yasar Teke®, Miiriivvet Akcay Celik!
' Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A.D.
2 Ordu Universitesi T1p fakiiltesi Dermatoloji A.D.

3 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D

Giris

Dovmeler o6zellikle son zamanlarda ¢ok popiiler goriinmektedirler.
Yayginliklar1 yas grubuna, etnik kokene ve yer demografisine bagli olarak
degisir ve yetiskinlerde % 5 ila% 40 arasinda oldugu disiiniilmektedir [1,2].

Dovme yapanlar profesyonel olabilecegi gibi amatdrlerin de pratikte
uyguladiklart bilinmektedir. Dovmeler travmatik, kozmetik veya dekoratif
olarak siniflandirilabilir [3].

Doévmede kullanilan pigmentlerin organik ya da inorganik olmasi da
reaksiyon agisindan 6nemlidir.

Kirmiz1 dévme pigmenti organik veya inorganik olabilir. Organik kirmizi
pigmentler ise sandal agaci ve brezilya odunu gibi bitkisel boyalar bulundururlar.
Inorganik kirmizi pigmentler igerisinde civa, kadmiyum, selenit ve ferrik hidrat
bulundururlar [4-6].

Kirmiz1 dovme pigmenti cinnabar (bir civa tiirevi) ile de yapilabilir [7].
Kirmizi dévmelerdeki civanin likenoid reaksiyonlara ve bazen de masif
psodoepitelyomatdz hiperplaziye neden oldugu bildirilmistir [8,9].

18 hastalik bir arastirmada, kirmizi dovmelerin kutandz inflamasyon
olusturdugunu ve bu inflamasyona sebep olan pigmentin aliiminyum, demir,
kalsiyum, titanyum, silikon, civa ve kadmiyum igerdigini tespit edilmistir [6].

Yine literatiirde T lenfosit ve Langerhans hiicrelerinin reaksiyona eslik
ettigini gosteren ¢alismalar mevcuttur [10].

Dovmelere bagli komplikasyonlar lokal-kutanéz veya sistemik olabilir.
Sistemik oldugunda yasam kalitesini etkileyebilir [11].



Turaz Akademi 2018 167

Lokal-kutan6z komplikasyonlar erken tip hipersensitivite yada ge¢ tip
hipersensitive seklinde karsimiza cikarlar. Bu konu ile ilgili siniflama heniiz
yapilmamis olmakla birlikte ¢cogu zaman klinik ve histolojik 6zelliklere gore
birtakim siiflamalar yapildig1 gortilmiistiir [12].

Kirmizi dovmelerle olan likenoid-ekzemat6z reaksiyonlar genellikle allerjik
kontakt dermatit veya fotoallerjik dermatit seklinde gortiliirler [14].

Fotoallerjik reaksiyonlar incelendiginde kadmiyum igeren kirmizi pigmentin
daha etkili oldugu dikkati ¢ekmistir [ 15].

Kirmizi organik dévmelere ait likenoid reaksiyonlarin sitotoksik inflamatuar
yanit yani sira tip 4 reaksiyonu uyardigi gorilmiisttir [16-18].

Psddolenfomalarda kirmizi pigmente karsi olusan reaksiyonlardan birisidir
[12,19].

Amann ve arkadaslar1 psddolenfoma ile lenfomanin ayirict tanisinda
elektron mikroskobu, immiinohistokimya ve molekiiler biyolojinin énemini
vurgulamiglardir [20].

Graniilomatdz reaksiyonlarin, kirmizi pigmentin varhigina karsi gecikmis
hipersensitivite reaksiyonlar1 sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir [21].

Bir vaka calismasinda dort adet ¢ok renkli ddvmenin kirmizi pigmentinde
graniilomat6z reaksiyon olustugunu bulmuslardir. Bu pigmentlerin sadece bir
tanesinde metal civalar1 oldugu goriilmustiir [5].

Nadiren Koebner fenomeni ile uyumlu bir piyoderma gangrenozum da
literatiirde bildirilmistir [21].

Bu yazida, bir vaka iizerinden kirmizi dévme pigmentine farkli reaksiyon
tiirlerini literatiir esliginde tartismak amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

18 yasinda bir erkek hasta yaklasik 1 y1l 6nce sag 6n koluna dévme yaptirdi.
Dovme uygulamasindan bir ay sonra hasta, kolunda kasint1 hissetti. Kaginti
yan sira kizariklik ve kabariklik gelisti. Kabarikligin belirginlesmesi ve
yayginlagmasi iizerine dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Klinik muayenede
kirmiz1 pigmentasyonlu bolgelerde keloidal goriiniimii olan verriikdz papiiller
ve plaklar goriildii (resim 1,2) ve punch biyopsisi yapildi. Punch biyopsinin
histopatolojik incelenmesinde dermoepidermal bileskede yogun bant tarzi
inflamasyon dikkati gekti. inflamasyon lenfosit hakim goriiniimliiydii. Bazal
hiicrelerde vakuoler dejenerasyon yani sira dermiste pembe amorf goriiniimlii
birikim dikkati ¢ekti (resim 3,4). Tim bu bulgularla likenoid reaksiyonlara
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yol acan sebepler acisindan ayirici tani yapilarak dermatopatoloji konseyinde
tartisildu.

Tartisma

Likenoid doku reaksiyonlar1 (LDR) dermatoloji ve patolojide sik karsilasilan
klinik ve histopatolojik sunumlardan bazilaridir. LDR terimi, dermoepidermal
bileskede bozulmalarin goriildiigii enflamatuar infiltratin deri biyopsisindeki
bulgusunu ifade eder. Bu tip reaksiyonlar, lupus eritematoz gibi sistemik
hastaliklar ve graft versus host hastaligi, Stevens Johnson sendromu ve toksik
epidermal nekroliz gibi potansiyel 6liimciil hastaliklarin deri degisiklikleri ile
iliskili cilt bozukluklan da goriilebilir [22].

Likenoid dermatitler infiltrat 6zeligine gore, notrofilik, lenfositik veya
lenfohistiyositik baskin seklinde siniflandirilmistir. Bazi yazarlar ayrica,
inflamasyonunun yogunlugu ile iki genis kategoriye ayirmayi tercih ederler
[22]. Bunlar arasinda dermo-epidermal bileske boyunca sadece enflamatuvar
hiicrelerin seyrek bir infiltrat1 veya hiicre kaynakli epidermisin bazal tabakasini
gizleyecek kadar yogun infiltrat seklinde degerlendirilebilir [23]. Likenoid
dermatitlerin dogrulayici tanisina ulagmak icin histopatolog ve dermatolog ile
yakin isbirligi gereklidir. Burada sunulan vakada yakin igbirligi ¢6ziim noktasi
olmustur.

Kirmizi dévme pigmenti de LDR en sik goriilen histopatolojik bulgu
olarak literatiirde bildirilmistir [8,9,12,14]. Dovmelerdeki pigmente karsi
reaksiyonlarin ¢esitli sekillerde gelismeye devam etmesi muhtemeldir.
Basta civa olmak tizere diger elementlere karsi siklikla dermatit ve likenoid
dermatit gibi gesitli klinik ve histolojik varyantlarda ortaya ¢ikabilir. Dovme
reaksiyonlari, siniflandirmalart ve tedavileri ile ilgili literatiir kapsamli degildir
[6,16,24].

Ayrica, kirmizi dévmelerde yer alan miirekkeplerle ilgili kalite kontrolii ile
ilgili problemler oldugu ifade edilmistir [25].

Dovme reaksiyonlart gecikmis tip hipersensitive reaksiyonu olusturdugunda
klinik ve histopatolojik tablo likenoid dermatit yani sira allerjik kontakt dermatit,
graniilomatoz dermatit ve psddolenfomatdz reaksiyon seklinde de goriilebilir.
Giinlik pratikte oOzellikle graniilomatdz inflamasyon ayirict tanist 6nem
arz etmektedir. Enfeksiy6z ya da non enfeksiydz sebeplerle olabilir. Baglica
graniilomatoz reaksiyon paternleri su sekildedir; siipiiratif, yabanci cisim,
ksantograniillomat6z, sarkoidal, tiiberkiiloid, nekrobiyotik, graniilomlardir.
Graniilomatéz inflamasyon genellikle benign karakterli olmakla birlikte
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malign olaylara eslik edebilir [26]. Tanida histopatolojik degerlendirme yant
sira mikrobiyolojik degerlendirme, polarize 151k mikroskobik degerlendirme,
immiinohistokimyasal degerlendirme ve polimeraz zincir reaksiyonu da
gerekebilir [26].

Resim 1. Kirmiz1 pigmentle uyumlu bolgede kizariklik ve kabariklik

Resim 2. Papiillomatéz Alanlar



170 Turaz Akademi 2018

Resim 3. Dermoepidermal bileskede band tarzinda likenoid infiltrasyon
(H&EX40)

Resim 4. Dermoepidermal bileskede amorf, eozinofilik materyal birikimi
(H&EX100).
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Yine giinliik pratikte psddolenfomat6z reaksiyonun lenfomadan ayrilmasi

biiyiikk 6nem arz etmektedir [11,13]. Histopatolojik olarak T veya B hiicreli
lenfomadan ayirt edilmesi gereken histolojik antitedir. Klinik olarak baglangicta

kasitil1 olmas1 6nemli ipucudur. Ozellikle immunohistokimyasal yontemlerle

poliklonalitenin gosterilmesi dnemlidir. Bununla birlikte lenfoproliferatif stireg

benign olarak seyreder [11,13].

Sonu¢

Dermatitler ve likenoid reaksiyonlar kirmizi pigment reaksiyonlarmin en

yaygin alt tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Likenoid dermatitler bircok

sebeple goriilebilmektedirler. Dogru tani i¢in histopatolojik degerlendirme yani

sira klinik, problemi ¢6zmede anahtar rolii oynayabilir.
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Giris

Insan papilloma viriisleri (HPV), deri ve mukoza zarlarinin epitel dokularini
enfekte ederler. HPV’nin 150°den fazla alt tipi mevcuttur. HPV enfeksiyonunun
en yaygin klinik belirtileri sigillerdir. Belli alt tipler viicudun bazi bdlgelerinde
karsimiza g¢ikarlar. Bazilar1 belirli viicut bolgelerini etkileme egilimindedirler.
HPV tip 1 genellikle ayak tabanlarini etkilerler ve plantar sigilleri olustururlar.
HPV 6 ve 11 tipleri anogenital bolgeyi enfekte eder ve anogenital sigillere
neden olurlar [1].

Yaygin sigillerin ¢ogunlugu HPV tip 1, 2, 4, 27 veya 57 ve flat tipinde HPV
tip 3 veya 10’a bagli sigiller olusur [1].

Palmoplantar sigiller 6zellikle ellerde ve ayak tabanlarinda yerlesen
sigillerdir. Tabanda baz1 sigiller ¢coklu keratindz bir tikag, gruplanmis veya
kaynasmis lezyonlar yani sira periferik, sert keratotik kenarlara sahiptirler.

Sigiller diiz ya da papiil seklinde olabilirler. Derin, palmoplantar sigiller
“myrmecia” (MM) olarak adlandirilir [2,3].

MM, insan papilloma viriisii 1 enfeksiyonunun neden oldugu bir plantar
sigildir.

Histolojik inceleme tipik olarak, ige dogru biiyiiyen epidermisin ¢oklu
derin akantotik uzantilar1 olan bir endofitik biiylime paternini ortaya
koymaktadir. Karakteristik eozinofilik keratohyalin graniilleri ve piknotik
cekirdegin etrafindaki acgik alanlarla gbéze ¢arpan intraniikleer inkliizyonlar
da gozlenebilir.
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Epidermolitik hiperkeratoz (EH), histolojik olarak MM’de de goriilen keratin
filamentlerinin yogun anormal agregatlarini temsil eden kaba ve diizensiz
eozinofilik keratohyalin graniillerini igeren tabakadir [2-6]. Suprabazal hiicreler
eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyonlar icerir ve kotii tamimlanmis hiicre
siirlaria sahiptirler [2-6].

EH, birgok farkli konjenital ve edinilmis bozuklukta ortaya ¢ikabilen bir
epitelyal histolojik siire¢lerde karsimiza ¢ikabilir. EH, seboreik keratoz, aktinik
keratoz, skuamoz hiicreli karsinoma in situ, invaziv skuamoz hiicreli karsinom,
melanositik neviis, epidermal kistler ve pilar kistleri de igeren birgok kazanilmig
durumda goriilebilir [4,6].

EH, kalitsal formda, keratin 1 ve 10 gen mutasyonlarinin neden oldugu
otozomal dominant bir bozukluk olan biilloz konjenital iktiyoziform
eritrodermide oldugu gibi epidermal neviis ve palmoplantar keratodermada
yaygin olabilir. Ayrca oncelikle Molluscum contagiosum (MC) olmak iizere
seboreik keratoz dahil, aktinik keratoz, skuamoz hiicreli karsinoma in situ,
invaziv skuam6z hiicreli karsinom, melanositik neviis, epidermal kistler ve
pilar kistler ile benzerlik gosterebilir [4].

Bu yazida MM ile MC’nin benzerlikleri ve diger benzer lezyonlarla ayirici
tanis1 tartisilacaktir.

Olgu Sunumu 1

16 yasindabirkizgocugu, sol elinde 1 aydir bulunan 5x5 mm’lik sislik sikayeti
ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Degerlendirme sonunda lezyon eksize
edildi ve patoloji boliimiine gonderildi. Histopatolojik degerlendirilmesinde
myrmecia (derin palmoplantar sigil) olarak raporlandi (resim 1, 2).

Olgu Sunumu 2

8 yasinda bir kiz ¢ocugu, gégiis 6n duvarinda ii¢ aydir varolan 3x3 mm’lik
siglik sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik muayenesi
sonucunda kalsinozis kutis, sebase kist, ksantograniillom 6n tanilari ile eksize
edildi. Eksize edilen materyal patoloji boliimiine gonderildi. Histopatolojik
olarak; invert lobiiler hiperplazi yani sira ¢anak igerisinde santral hiicresel
ve viral artiklar izlendi. Spindz ve graniiler tabakanin keratinosit hiicreleri,
Molluskum cisimcikleri (veya Henderson-Paterson body’ler) olarak
adlandirilan sitoplazmik, eozinofilik wviral inkliizyonlar igerdigi izlendi.
Histopatolojik degerlendirilme sonucunda Molluscum contagiosum olarak
raporlandi (resim 3).
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Tartisma

Sigiller, insan viicuduna kii¢iik yaralanmalar sonucunda giren HPV’nin
neden oldugu lezyonlardir. Deride, ayak tabanlarinda veya ayak parmaklarinda
meydana gelirler [7].

Plantar sigiller en yaygin; ayak tabanlari, 6zellikle topuklar ve agirlik tagiyan
bolgeler yani sira ayak parmaklarinin alt tarafina yerlesirler.

Plantar sigiller, mozaik sigil seklinde tek veya kiime halinde olusabilir. Ayak
tabanlarinda kalin, kaba kallus gibi kalinlagma goriiliirler. Ek olarak, genellikle
kiiciik kan damarlar1 olan yilizeyde ¢ok sayida kiigiik siyah “nokta” vardir [7].

HPV’nin ciltte latent kaldigina dair yapilan bir ¢alismada (HPV tarafindan
latent enfeksiyon genital (mukozal) ve epidermodisplazi verriisiformis alt tipleri
icin de tarif edilmistir. Normal deride polimeraz zincir reaksiyonu ¢aligmalari
ile nadiren kutandtropik, onkojenik olmayan HPV bulunmustur [8].

Bir ¢alismada, MM sigil inkliizyonlarini, farkli bélgelerden (kas, kafa derisi,
alin, bacak) dort 6rnekte rastlantisal bir histopatolojik bulgu olarak tespit ettiler.
Bu dort olgunun son tanilari intradermal nevus, skarlasma alopesisi, benign
keratoz ve staz dermatiti idi. Anti-HPV antikor boyama tiim vakalarda yapild1
ve pozitif oldugu goriildii. Deri biyopsilerinde rastlantisal MM sigillerinin
bu bulgusu, kutandz olmayan, non-karsinojenik HPV ile latent enfeksiyonu
oldugunu desteklemislerdir [8].

HPV’nin DNA’st bazi keratoakantomlarda ve Bowen hastaliginin
lezyonlarinda (skuamoz hiicreli karsinoma in situ) gosterilmistir [9,10].

MC’ da MM gibi viriis kaynakli, bulasici 6zelligi olan papiiler, gdbekli
lezyondur ve ¢oklu olabilir. MC yaygin ve kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Poxvirus ailesinin molluscipox virlis geninin neden oldugu deri ve mukoza
zarmin viral enfeksiyonudur. MC, 1-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yaygin bir
enfeksiyondur. Cinsel olarak aktif erigkinlerde ve bagisiklik sistemi baskilanmig
kisilerde de goriiliir. Klinik olarak MC “molluska” olarak adlandirilan kiigiik
sislikler olarak goriiniir. Cogu durumda MC’nin klinik goriiniimii tanisaldir ve
histopatolojik degerlendirmede yardimeci olarak kullanilabilir [10-14].

Klinik olarak lezyonlar parlak, kubbe seklinde, gobekli, papiiller olarak
bulunur. Histolojik olarak MC’nin mimarisi, bir kupa seklindeki hiperplastik
invaginasyon gosteren MM ’y1 taklit edebilir. Bununla birlikte, MC’de, MC’nin
karakteristik histolojik goriintlisiinii veren santral krater i¢erisinde molluskum
cisimcikleri izlenmektedir [10-14].
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(H&Ex100)
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Resim 3. Molluskum cisimcikleri (H&EX100)

MC histopatolojik olarak warty diskeratom, keratoakantomu da taklit
edebilir.

Izole distokeraz folikiilaris olarak da adlandirilan warty diskeratomlar,
genellikle bas ve boyunda siklikla bulunan gébekli veya por benzeri merkezi
olan soliter papiiller veya nodiillerdir [4].

Histolojik olarak, altta yatan dermise dogru uzanan c¢ukur sekilli
invaginasyonlar olarak bulunan warty diskeratomlar izlenir. Merkezi olarak,
depresyon keratin ile doldurulur. Epidermisde bir¢ok akantolitik ve diskeratotik
hiicre ile birlikte suprabaziler kleft (akantoliz) izlenmektedir [ 11,12]. Suprabazal
akantolizis, sagkinlik yaratabilecek agik alanlar izlenimi verir [13].

Keratoakantoma, folikiiler infundibulumdan kaynaklandig1 diisiiniilen diisiik
dereceli bir malignitedir [14]. Yaygin olarak 4 ila 6 ay i¢inde kendiliginden
gerileyebilen, merkezi, keratinle dolu bir krater igeren, hizla biiyliyen, et
renginde, gobekli bir nodiildiir. Histopatolojik incelemede genellikle duvarlar
olgun, eozinofilik, keratinize, iyi diferansiye, skuamdz epitel ile kaplanmus,
krateriform ekzo ve endofitik timor seklinde ortaya ¢ikmaktadir [14].

HIV hastalarinda MC i¢in ayirici tan1 da ayrica bazal hiicreli karsinom, darier
hastaligi, epitelyal neviis, atopik dermatit, kriptokokkoz ve histoplazmozis da
yer almaktadir [15].



178 Turaz Akademi 2018

MC, deri ve mukoza iizerinde tek, ayrik veya ¢oklu papiiler veya nodiiler
lezyonlarla karakterize, ylizeysel, viral bir enfeksiyondur. MC, ilk olarak
Bateman tarafindan 1817 yilinda tanimlanmistir [16,17].

MM, genellikle tabanlarda kii¢iik, kubbe seklinde bir nodiil olusur. HPV-1
enfeksiyonundan kaynaklanir ve MC’u andirir. Kirmizi, kraterli bir goriiniime
sahiptir. Hassasiyet cogu zaman mevcuttur. Cocuklarda cinsel istismar
acgisindan hem MC hem de MM’de dikkatli olunmalidir [18]. En ¢ok MC ile
karisir, ayirict tanida epidermal neviis, psddoverriikdz papiil ve nodiiller, sifiliz
de diigiiniilmelidir [19].

MC’de ¢ocuklarda sik goriiliir. Bulagsma enfekte kisilerden dogrudan temasla
ya da otoinokiilasyonla da yayilabilir. Yiizme havuzlarindan da bulagabilir
[20-22]. Lezyonlar semptomsuzdur ama kasinti veya papiillerin ¢evresinde
hafif eritem ve ekzematdz belirtiler eslik edebilir. Kébner fenomeni nedeniyle
lineer dizilim gosterebilir. Trikoepitelyoma, ektopik sebase gland, siringoma,
hidrokistoma, keratoakantoma, sigilimsi diskeratoma, melanositik nevi, paptiler
granuloma annulare ve BCC ile klinik karisma ihtimali ytliksektir [20-24].

Sonug olarak; gerek MM gerekse MC &zellikle klinik ve histopatolojik
olarak benzerliklerine ragmen HPV etkisinin hiicresel sitopatik etkileri ve
MC de goriilen molluskum cisimcikleri sayesinde birbirinden ayrilabilirler.
Histopatolojik degerlendirme altin standart olarak degerlendirmede Onem
tasimaktadir.
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Avustralyali bilgisayar bilimcisi ve isadam1 Craig Wright tarafindan Satoshi
Nakamoto miistear ismi kullanilarak 2009 yilinda yaratildigindan bu yana
Bitcoin, ademi merkeziyet¢ilik ve s6zde anonimlik gibi ayirt edici 6zellikleri
nedeniyle teknoloji meraklilari, liberterler ve riskli yatirnmcilar arasinda ¢ok
popiiler hale gelmistir [1,2]. Banka, kredi kart1 temin eden kurulus veya diger
lclincii partileri araya katmadan birebir islemler yapma, mal ve hizmet satin
alma ve sinir Otesi para aligverisi yapma olanagi tanimaktadir. Boylelikle silah,
uyusturucu ve diger yasadigi mallarin satin alinmasi, pasaportlarin olusturulmasi,
kredi kartlarinin klonlanmasi, sahte paralarin alinmasi ve hatta asit saldirilar
diizenlenmesi, tecaviiz ve cinayet eylemleri gibi suglarin somiiriilmesi igin bir
firsat yaratmaktadir [3].

Bitcoin yalnizca bilgisayar kodu satirlar1 olarak var olmakta ve g¢evrimigi
olarak olusturulup saklanmaktadir. Degerindeki artis, daha dnce Bitcoin 6denen
suclularin servetlerinin giinimiizde yUklii miktarda artmis olmasi anlamina
gelmektedir [4]. Bitcoinun fiyati, Amerikan Dolar1 (BTCUSD), Cin Yuani
(BTCCNY) veya Euro (BTCEUR) gibi dolasimdaki yasal para birimlerine
gore Olcilir. Bitcoin bu nedenle doviz piyasalarinda islem goren herhangi
bir simgeye yiizeysel olarak benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte, yasal
para birimlerinin aksine, resmi Bitcoin fiyati yoktur; kiiresel borsalardan
alinan fiyatlara dayali olarak sadece cesitli ortalamalar dikkate alinmaktadir.
Bitcoin Average ve CoinDesk, ortalama fiyat1 bildiren iki endeks platformudur.
Bitcoinun herhangi bir tek takas iizerinde ortalamadan biraz farkli bir fiyatla
islem yapmasi normal kabul edilmektedir. Bitcoin 2009°da herhangi bir borsada
islem gormemekle birlikte; kayitlara gecen ilk fiyat1 2010 yilinda gézlenmistir.
Bitcoinun degerinin 2010 yilinda heniiz 1 Amerikan dolarina dahi ulasamadig1
goriilmektedir. S6z konusu yilda ulasilan en yiiksek deger 0.39 dolar olmustur.
Giiniimiize kadar ulasilan en yiiksek deger 19.343.04 $ (16 Aralik 2017), 2018
yilinda elde edilen en yiiksek oran ise 8,420,76 § (25 Temmuz 2018) olarak
kaydedilmistir [5] (Sekil 1).
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Weekly LocalBitcoins Volume (Turkish Lira)
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Sekil 1. Coin.dance verilerine gore 1 Ocak 2016-28 Temmuz 2018 yillar1 arasindaki haftalik LocalBitcoins hacmi.
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Tiirkiye’de, Bitcoin igin biiylik bir pazar mevcut degildir. Coin.dance’e
gore, Turkiye’deki LocalBitcoins’teki haftalik islem hacmi sadece 15 BTC’ye
denk gelmektedir. 2018 yilinin en yiiksek seviyesi, haftalik islem hacminin 30
BTC’de zirve yaptigi Haziran aymnda gergeklesmistir. Giiniimiize kadarki en
yiliksek BTC hacmindeki degisim Kasim 2016°da gerceklesmistir [7] (Sekil.2).

04 Sub 2017
138 BTC

ume (Turkish Lira)

19 Kas 2016
144 BTC

02 Haz 2018
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Sekil 2. Coin.dance verilerine gore 13 Agustos 2013-28 Temmuz 2018 yillar
arasindaki haftalik BTC hareketi.

Calisma kapsaminda, dncelikle Bitcoin gibi dijital para birimince varlikli
kisilere yonelik bildirilen fiziki saldirilarin online gazetelerdeki haberleri
incelenmis ve Bitcoin hirsizlig1 i¢in islenen cinayet haberleri bu haberler
arasindan Ozel olarak secilmistir. Yeni teknolojiler ve gelismeler hayata
gecirildikge, yeni ve gelisen sug faaliyetlerinin derinlestiginin alt1 ¢izilmektedir.

Antalya’nin Serik ilgesine bagli Kadriye Mahallesi’'nde devriye gorevi
yapan polis ekipleri, 15 Eyliil 2017 tarihinde, saat 03:00 siralarinda 268.
Sokakta Acisu Nehri kenarinda camlari acgik park halindeki otomobili kontrol
ettiginde, aracin arka koltugunda hareketsiz yatan bir sahsi fark edip durumu
saglik ekibine bildirmistir. Olay yerine sevk edilen saglik ekibi, aragtaki erkegin
oldiigiinii tespit etmistir. Polis, 6len kiginin Muratpasa ilgesinde ikamet eden 22
yasindaki bir erkek oldugunu belirlemis ve aracin da Antalya’dan kiralandigi
anlagilmigtir. Maktuliin cesedi incelemeden sonra ambulansla Serik Devlet
Hastanesi morguna nakledilmistir [6].

Savcr tarafindan yiritilen ilk otopside, maktuliin bogaz1 sikilarak
oldirildigi belirlenmistir. Maktuliin cenazesi otopsi islemleri igin Antalya
Adli Tip Kurumu morguna génderilirken, sorusturmayt siirdiiren Ilge Emniyet
Midiirligii Asayis Biiro ekipleri olaya karigtigi iddia edilen 5 siipheliyi g6z
altina almistir [6]. Olayla ilgili incelemeler sonucunda tutuklanan 5 zanlinin
ifadelerine gore, zanlilar maktuliin hesabindaki SOBTC’u kendi hesaplarina
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aktarmak amaciyla, 14 Eyliil 2017°de Bitcoin yatirim tavsiyesi ve bilgi alma
bahanesi ile maktul ile bulugmus, darp ederek ve bir yandan maktuliin bogazini
sikarak zorla hesap bilgilerini elde etmeye calismislar, maktuliin parmak
izini okuyucuya okutarak hesaba erismeyi denemis, fakat giivenlik duvarini
asamamiglar, maktulii olay yerinde terk etmislerdir [7].

Alinan ifadelerden anlasildigi lizere, zanlilardan biri, maktul ile ayn1 firma
araciligryla Bitcoin iglemleri gergeklestirirken tanismis olup, maktuliin sik sik
katildig1 Bitcoin etkinlikleri ve kuliip {iyeliklerinin yani sira, sosyal medya
kayitlarinda da hesabinda bulundurdugu Bitcoin miktar ile ilgili yorum ve
aciklamalari sucun iglendigi tarihten 5 ay 6nce saldirganlar tarafindan saldirinin
planlanmasinda etkili olmustur [7]. S6z konusu tarihlerdeki Bitcoin degeri ve
Amerikan dolar1 kurlart incelendiginde, maktuliin hesabindaki 50BTC’un
yaklasik 245bin dolar, yani 850bin Tiirk lirasina tekabiil ettigi gorilmektedir.

Gen¢ adamin cinayeti, Tiirkiye’deki ilk “Bitcoin cinayeti” olarak polis
kayitlarma ge¢mistir. Ancak, Bitcoin cinayetinden yaklasik ii¢ ay sonra, bir dizi
soru cevapsiz birakilmigtir. Kurbanin Bitcoinlerinin degeri, olaydan bu yana
artmaya devam etmis, ancak bu paraya heniiz erigilememistir.

2014 yilindan giinlimiize, kripto-para birimi sahiplerine yonelik 34
fiziksel saldin diizenlendigi ve bunlardan 21’inin son 6 ayda gerceklestigi
tespit edilmistir. Saldirganin acil yardim hizmetlerini arayarak ¢irkin saldir1
ihbarinda bulunmasina dayanan ve magdurun evine silahli emniyet giiclerinin
yonlendirilmesi anlamina gelen «swatting» [8] , silahli soygun [9], hirsizlik
[10], adam kacirma ve fidye talebi [11], bicakli yaralama, gasp, haneye
silahl1 saldirt ve miiessir fiil suglari fiziksel saldirilarin gerceklestigi farkl
sekillerdir. Bitcoinun ortaya ¢iktigi 2009 yilindan giiniimiize dijital para birimi
ile iliskilendirilmis fiziksel saldirilar arasinda yalnizca 1 cinayet haberine
rastlanmustir [6,7]. 15 Kasim 2017 tarihinde, Istanbul Merter’deki bir is
adamina diizenlenen saldirida 450BTC ¢alinmis ve bu olay da Tiirkiye’deki ilk
gasp vakasi olarak kayitlara gegmistir [12].

Fiziksel saldirilarin yani sira, dijital para birimleri ile iliskilendirilmis
bir¢ok intihar haberine de rastlanmistir. Bitcoin yatirimcilarinin intiharlari,
oliimlerinden kisa siire 6nce gerceklesen biiyiik zarar ve kayiplar, dolandirilma,
gasp edilme, soyulma, darp edilme vb olaylardan dolay: siipheli olarak
kaydedilmis, fakat halen incelenmekte olan bu vakalarin heniiz higbirisinin
cinayet ile baglantis1 kurulamamuistir.

Cinayet, en etkili sug tlirlerinden biri olmakla birlikte, cinayet motivasyonlar1
bir¢cok sosyal adli tip uzmani tarafindan incelenmektedir. Nefret, intikam,
cinsellik, kiskanglik, madde etkisi altinda olma, uyusturucu/uyarict madde
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ve para gibi motivasyonlar dogrultusunda islendigi literatiirde [13] yer alan
adam oOldiirme suclari arasina, Bitcoin c¢alma saikiyle islenen cinayet de
eklenmektedir. Bitcoin, diger dovizler ve menkul kiymetler gibi bir deger olarak
kabul gorebileceginden, para motivasyonu altinda incelenecegi 6nerilmektedir.
Ote yandan, dijital ortamda saklanmasi dolayisiyla bilisim suglar1 arasina da
dahil edilmesi miimkiin gériinmektedir.

Ekonomistler, bir para biriminin kabul edilmesi i¢in tagimasi gereken ii¢
Ozellikten bahsetmektedirler. Miibadele araci, yani degisim/takas araci olarak
kullanilabilmek, birikim firsat1 olarak degerlendirilip bir tasarruf araci olarak
kullanilabilmek, yaygin ve kabul gérmiis bir hesap birimi niteligi tasimak.
Bitcoin yalnizca dijital ortam konusunda bilgi ve deneyime sahip, bilgisayar
kullaniminda tecriibeli kisilerin dikkatini ¢ekme niteliginden dolay1 diger
doviz kurlarindan farklilik gostermektedir. Yiiksek miktarda alim satim gibi
nedenlerin de yer aldig1 dalgalanma hareketi, yani yliksek volatilite gostermesi
ve dovize endeksli degisimi diger dovizlerden ayrilmasina neden olan bir diger
Ozelliktir. Kullanim1 da yalnizca dijital ortamda miimkiin olan Bitcoin, bu
kullanim sinirliligindan dolayi diger global kurlardan farklidir [14-17].

Kripto-para birimleri ile ilgili olarak karsilasilan bir diger sorun miras
durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Dijital ortamda yiiksek giivenlik dnlemleri
ile saklanan Bitcoin hesaplarina erigim sikintisi bulunmaktadir. Hesaba erisim
icin gereken parolalarin hi¢ kimse ile paylasilmamas:i ve hicbir ortamda
saklanmamasi gibi dnlemler, hesap sahiplerinin vefati sonucunda sanal boslukta
kayiplara karigsmaktadir [18]. Son olarak, bugiine kadar islenmis ve gelecekte
islenecek cinayetlerde, delil ve ifadelerin 151k tutamadigi durumlarda Bitcoin
hirsizliklarinin da olasiligi ihmal edilmemelidir.
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Engelli Bireylerde Psikolojik Travma

Deniz Sarlak!
1 Mugla Sitki Kogman Universitesi Seydikemer Uygulamali Bilimler
Yiiksekokulu, Sosyal Hizmet Boliimii, Seydikemer/Mugla

“Engelli, dogustan veya bir baska neden yiiziinden zihinsel, fiziksel, psiko-
lojik, sosyal becerilerini ¢esitli derecelerde kaybeden kisi anlamina gelmekte-
dir”. Tiirkiye’de gectigimiz yillara kadar “sakat” ve “0ziirli” ifadesi yaygin bir
sekilde kullanilmaktayken, bu ifadelerin olumsuz anlam tasidig1 diisiiniilerek
“engelli” ifadesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) engelliligin tanimini, “kisiden ya da bir biitiin olarak kisilerin
viicut fonksiyonlarindan beklenen gelisimde ve viicudun fonksiyonlarini yerine
getirmesinde eksiklik ya da sinirlilik” olarak agiklamaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), engelliligi siniflandirarak asagidaki gibi
tanimlamistir.

1. Yetersizlik: Kisinin psikolojik, fizyolojik, anatomik yapilarinda olusan
kayb1 ifade etmektedir. Bu tanim kiginin organlarindaki bozukluklar1 da
ifade etmektedir.

2. Ogziirliiliik: Kisinin saghiginda bir bozulma olmasmin neticesinde
ortaya cikan yetersizlik, kisinin yeteneginin normale gore azalmasi veya
kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir.

3. Engellilik: Kisilerin beklenen egitim, yas, cinsiyet, kiiltiir diizeylerine gore
yasamlarmi sitirdiirememesi durumudur (3).

2002 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Oziirliler Arastirmasinda engelli
bireylerin tanimlari ele alindiginda;

Engellilik: Dogumda ya da daha sonra bir hastalik ya da gecirilen kaza
neticesinde fiziksel, psikolojik, sosyal yetilerinin derecelerine gore islevini
yitirmesidir.

Ortopedik Engelli: Ortopedik engel, dogumda ya da daha sonrasinda
gecirilen bir hastalik nedeniyle ya da bilinmeyen nedenlerden dolay1 ortaya
cikabilmektedir. Kisilerin sahip oldugu engel derecesi hareket becerilerini
etkilemekte, kisiler yasindan beklenen performans1 gosterememektedir.
Dogustan veya sonradan, kaza ya da bir hastalik sonucunda kas ve iskelet
sisteminde yetersizligin olmasi ve tiim bunlarin neticesinde giinliik yasamlarini
gerceklestiremeyecek diizeyde fiziksel yetersizlige ve fonksiyon kaybina
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ugramasidir. Serebral palsi, bacaklar, ayaklar, kollar ve omurgalarinda;
fazlaliklar, eksiklikler, hareket kisitliklari, felgliler bu gruba girmektedirler (4).

Gorme Engelli: Bireyin iki ya da tek bir goziinde tam ya da kismi gérme
kaybimin veya bozuklugun olmasidir. Goz protezi olanlar, gece ve renk korliigi
olanlar bireyler bu grupta yer almaktadirlar.

Isitme Engelli: Bireyin iki ya da tek kulaginda tam veya kismi isitme kaybi
olmasidir.

Dil ve Konusma Engelli: Bireyin bir nedene bagli olarak konusamamasi ya
da konusma hizindaki akiciligin olmamasidir.

Konugabilmek i¢in medikal cihaz kullanan, duyma yetisi oldugu halde
konugamayan, larenks bolgesi cerrahi operasyonla alinanlar, kekeme, afazi
bozukluklari olanlar bu grupta yer almaktadir.

Zihinsel Engelli: Bireyin farkli bigimlerde zihinsel yetersizliginin olmasidir.
Mental retardasyon, down sendromu olan kisiler bu grubun i¢inde yer alir.

Kronik hastalik: Bireyin yasam kalitesini etkileyen, yasami boyunca bakim
ve tedavi almasi gereken durumlarin oldugu engelliligin bir alt bagligidir. Kalp
damar hastaliklari, endokrin ve metabolik hastaliklar vb. bu grupta yer alir.

Engellilik Nedenleri

Engellilik; dogustan veya sonradan engelli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Dogustan olan engeller; genetik faktdrlerden, hamilelik sirasinda ve dogum
sirasinda yasanan sorunlardan kaynaklanan durumlar olarak ii¢ nedenden
kaynaklanmaktadir (5).

Dogum o6ncesi nedenleri arasinda; stres, yorgunluk, kalp hastaliklar1 ele
almmaktadir. Annenin gebeliginin ilk donemlerinde gegirdigi atesli hastaliklar
ve travmalar, gebelik doneminde kontrolsiiz ilag kullanimi, kan uyusmazliklari,
annenin rontgen 1sina maruz kalmasi, alkol ve uyusturucu maddeler, akraba
evlilikleri gibi nedenler engellilige yol acabilmektedir. Annenin gebelik
doneminde yeterince dinlenmemesi, saglikli beslenmemesi, vitamin
eksiklikleri, annenin kizamiga yakalanmasi gibi nedenlerle de ¢ocuk engelli
dogabilmektedir (6).

Dogum sirasinda yasanan sorunlardan kaynaklanan sorunlar; gelis
pozisyonu anomileri, bebegin vakumla dogmasi, erken ve ge¢ dogum, kordon
komplikasyonlari, dogum travmasi, bebegin oksijensiz kalmasi ve dogumun
yetkili kisiler tarafindan yapilmamasi c¢ocugun engelli olmasina neden
olmaktadir. Dogum esnasinda nefes organlarinin yeterli ¢alismamasi, viicudun
toksin iretip kan zehirlenmesine neden olmasi, ters dogumlar ve dogum
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esnasinda bebegi ¢ikarmak i¢in yapilan yanlis miidahaleler de bebegin engelli
olmasina neden olabilmektedir.

Dogumdan sonra gelisen engelli olma sebebleri incelendiginde; hastaliklar
ve kazalar sebebi ile engelli olma oranlarmin oldukc¢a yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Sonradan engellilik nedenleri arasinda kazalar (trafik kazalari,
is kazalari, ev kazalar1) ve hastaliklar (sinir sistemi hastaliklari, bulagici
hastaliklar, romatizma hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklari, gelisim
bozukluklari, metabolik hastaliklar) bulunmaktadir. Engel tiirlerinin toplam
ntifus icerisindeki oranina bakildiginda; ortopedik engelli bireylerin diger engel
gruplartyla karsilagtirildiginda en yiiksek niifusa sahip olan engel tiirii oldugu
gozlenmistir. Ortopedik engelli bireylerin % 73.30’nun sonradan engelli oldugu
belirlenmistir. Menenjit, beyin zarmin iltihaplanmasi, sert diismeler, kafaya
alinan darbeyle kafa travmasi gecirmek, akciger iltihabi gibi nedenlerden
dolay1 kisiler sonradan engelli olabilmektedir.

Engelli Bireylere Ait Istatistiki Veriler

Tiirkiye’nin de dahil oldugu bir¢ok iilkede, engellilere iliskin kapsamli
ve giincel bir calisma olmadigi igin Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
tahminleri kullanilmaktadir. Tiirkiye’de engelli kisi sayis1 hakkinda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Tirkiye’de engelli bireyler hakkinda ¢ok az veri
oldugu icin bu durumu ortadan kaldirmak amaciyla Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlhigi’nin, Tiirkiye Iétatistik Kurumu (TUIK) ile 2002 yilinda
yaptig1 Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmas1 yapmustir. Arastirma sonuglarina gére
Tiirkiye’de engelli olan bireylerin toplam niifus i¢indeki oran1 %12.29’dur. Bu
oranlarin i¢inde gbrme, ortopedik, isitme ve zihinsel engelli bireylerin oran1 %
2.58, kronik hastaliklarin orani ise %9.70’dir. Cinsiyet bazinda degerlendirildigi
erkeklerin kadinlara gore daha fazla engellilik durumu oldugu tespit edilmistir.
Ortopedik engelli niifus, toplam niifus icerisinde %1.25 oraninda gériilmektedir.
Tiirkiye’ de 857 bin 632 kisi ortopedik engellidir.

Diinya niifusunun % 10’u yani 650 milyon kisinin engelli oldugu
disiiniilmektedir. Son yapilan 2010 yilindaki arastirmaya gore Diinya’daki
engelli birey sayis1 785 milyon (%15,6) olarak belirlenmistir. Goriilen o dur
ki son 2002 ve 2010 yillar1 arasinda niifusun giderek artmasi, yasam siiresinin
uzamasi, psikolojik ve sosyal sorunlarin artmasi, ¢evre kosullarindaki
eksiklikler engelli niifusunun daha da arttigin1 gostermektedir.

Tiirkiye Saglk Arastirmast 2012 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda bireylerin genel
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saglik durumunun ortaya c¢ikarilmasi ve iilkelerin gelismislik diizeylerini
gosteren kalkinma gostergeleri igerisinde onemli bir paya sahip olan saglik
gostergelerine yonelik bilgilerin elde edilmesi amaglanmistir (7). Arastirmada
WG tarafindan diizenlenen soru setinde yer alan alti alandan besine yer
verilmistir. WG nin 6nerdigi asagida siralanan kisa soru setinde ilk bes alana

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda da yer verilmistir. Bunlar;

»  Gozlik kullansaniz bile gérmede zorlantyor musunuz?

+ Isitme cihaz1 kullansamz bile isitmede zorlaniyor musunuz?

» Yiiriirken veya merdiven ¢ikarken zorlaniyor musunuz?

» Hatirlamada veya konsantre olmada zorlaniyor musunuz?

* Yikanmak veya giyinmek gibi kisisel bakiminizda zorlantyor musunuz?

e Her zamanki giinlik lisanimizi kullanirken iletisim kurmada (mesela
baskalarmi anlamada veya baskalar1 tarafindan anlagilmada) zorlaniyor
musunuz? Sorulan seklinde siralanmaktadir (8). Her soruya asagidaki dort
farkli yanittan biri verilebilmektedir.

Buyanitlarla ilgili fonksiyonun biitiin diizeyleri hakkinda bilgi edinilebilmesi
amaglanmustir :

1. Hayir, hi¢ zorlanmiyorum.
2. Evet, biraz zorlantyorum.
3. Evet, ¢cok zorlaniyorum.
4. Hig yapamiyorum.

2012 yilinda TUIK tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglk Arastirmasi’na
dahil edilen sorular, arastirmaya dahil edilmeyen iletisim alan1 hari¢ engelliligi
islevsellik yaklasimiyla bagdastiran WG soru setiyle ortligmektedir. Sorular ve
yanit secenekleri incelendiginde engelliligin Sl¢timiine iligskin birkag yaklasim
ortaya ¢cikmaktadir. Gorme, igitme, hareketlilik, biligsellik, kisisel bakim ve iletisim
olmak tizere bu alt1 alan farkli engel tiirlerini icermektedir. Bunun yani sira yanit
olarak verilen secenekler, zorluklarm derecelerini 6lgmeye imkan tanimaktadir.

Engelli Bireylerin Yasadig1 Sorunlar:

Engelli bireylerin yasadigi sorunlar ele aldigimizda oncelikle; psikolojik,
ekonomik, sosyal, egitim sorunlardir.

Psikolojik Sorunlar: Engelli bireylerin daha ¢ok stres altinda olduklari,
depresif ve anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu alkol ve madde bagimliliginda
artis oldugu goézlenmektedir.
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Sosyal sorunlar: Toplumun biiylik bir cogunlugu c¢ok sik olarak engelli
birey ve ailesine karsi olumsuz diisiinceler i¢cinde olmakta hatta diismanca
ve damgalayici bir tutum sergilemektedir. Bu durum kisinin utanmasina yol
acabilmektedir. Arastirmalar bu deneyimlerin bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Birgok engelli birey; komsularin,
akrabalari veyadigertanidik insanlarin kendileri hakkinda acimasizagiklamalar
yapmasindan korktugu i¢in digar1 ¢itkmamay1 toplu ortama girmemeyi tercih
etmektedir. Bu da bazen ge¢misleri hakkinda suglu hissetmelerine, kendilerini
yalniz hissetmelerine ve aile, akraba ve komsularindan destek alamamalarina
yol agabilmektedir. Damgalanmay1 yasayan engelli bireyler duygusal sikinti
ve sosyal izolasyon yasamaktadir. Bu kisiler kendilerini sinirlamakta ve kamu
destegini almay1 istememektedir. Literatiirde bireylerin daha az kabul gordiigii
ve daha ¢ok sosyal izolasyon yasadiklart belirtilmistir.

Ekonomik Sorunlar: Engelli bireyin kendi bakimi1 ve 6zel egitim masraflari
ya da saglik bakimi giderleri o kadar ¢oktur kisi bu yiikiin altindan kalkamaz.
Hal boyle olunca engelli bireyler tiim bu sorunlarin iistesinden kolaylikla
gelemez ve psikolojik travmalar yasamaya basladig1 gozlenmektedir.

Psikolojik travma tanimi yapacak olursak; bireyin fiziksel, duygusal
ve zihinsel bitiinliigline zarar vererek, yasantisina darbe vuran ve ruhsal
bozukluklara iten dramatik olaylar ve fiziksel ve psikolojik tehdit iceren bir
olgudur. Travma iki sekilde olusmaktadir; insanlar tarafindan ve dogal yollarla.
Dogal yollarla olusan travmalara deprem, sel, vb. érnekler verilebilir. insanlar
tarafindan olusan travmalar ise ikiye ayrilir: kaza ile olanlar ve bilerek ve
amacl olarak yapilanlar. Kaza ile olan travmalara 6rnek; trafik, ucak ve tren
kazalar1 ve niikleer kazalardir. Bilerek ve amagli olarak yapilan travmalara
savaslar, soykirimlar, katliamlar, taciz, tecaviiz, iskence ve teror olaylar1 6rnek
verilebilir. Her bireyin genetik 6zellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik gecmisi ve
o durum i¢in motivasyonu, belirli stresorlerle bag etme diizenekleri farklidir.

Engelli bireyde goriilebilecek psikolojik travmalar; engel ¢esidine, engelli
birey hasta ise tedaviye cevap verme seviyesine, engelin dogustan mi1 yoksa
sonradan mi1 olusuna, engelli bireyin yasina, kisilik 6zelliklerine, sahip oldugu
sosyal destek ag ve i¢inde bulundugu toplumun ona saglayabildigi kosullara
gore degismektedir. Ancak yapilan aragtirmalar; stres, yiiksek kaygi seviyesi,
depresif duygu durumu ve diisiik 6zgiivenin engelli bireylerde en sik goriilen
psikolojik sorunlar arasinda oldugunu gostermektedir. Engelli bireyin ayni
zamanda ¢ok sayida sorunla birden karsilagmasi bagetmesini giiglestirir ve stresi
artirir (9). Bireysel yasam sartlar1 ve toplumsal yagsam sartlar1 da engellide stres
yaratabilir (bedensel engellinin evinin iist katta olmasi ve asansor bulunmamasi,
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kaldirimlarin engelliye uygun olmamasi vb. Engelli birey psikolojik travmalarla
etkin bir sekilde bag edemeyerek krize girme egilimi gosterir. Baskasina bagimli
olma, 0Ozel gereksinimlerinin baskasi tarafindan karsilanmasi, depresyon
varlig1 gibi nedenlerle engelli bireyde intihar girisimi goriilebilir. Psikiyatrik
rahatsizlig1 olan engelli bireyde intihar riski daha ylksektir. Arastirmalar;
omurilik fel¢lerinde intihar riskinin normal popiilasyona gore 3 ila 6 kat daha
fazla oldugunu, gen¢ yas grubunda ve travmayi izleyen ilk 1-5 yil i¢inde bu
riskin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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Giris

Adli Bilimlerde Mikroorganizmalarin Tarihcesi

Mikroorganizmalar, 19. yiizyilin sonlarina kadar uzanan, kanit olarak
uzun bir geg¢mise sahiptir. Bu donemdeki adli tip uygulamalarmin ¢ogu,
mikrobiyolojinin, insan ve diger hayvanlarin 6liim nedenlerini ve patojenligini
tesis etmeyi amaclamistir. ve calismalarin ¢ogu, Louis Pasteur, Robert Koch
ve Joseph Lister gibi cok dnemli bilim insanlariyla iliskiliydi. Bu ¢alismanin
sonucu olarak, postmortem mikrobiyolojiye ilgi erken baslamist.

20. yiizyilda, oncelikle 6liim nedenlerini giivenilir bir sekilde kanitlamak
onemliydi. Bununla birlikte, mikroorganizmalarin delil olarak kullanilmasi,
1910 yilinda Fransa’nin Lyon kentinde ilk modern kriminal laboratuvarini
kurarak adli bilim iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan adli bilimci Edmond
Locard’in onciiliigiindeydi. Tim birinci sinif adli bilimler 6grencilerinin
‘her temasin bir iz biraktigint’ bildigi bir fikriyle degisim sagladi. Locard;
mikroorganizmalar1 delil olarak; Paris’in bazi bélgelerinde ¢ok sayida
arastirmada kullanmistir. Boylece, 20. yiizyilin ilk yaris1 adli mikrobiyoloji
icin heyecan verici bir donemdi: Agatha Christie bile bu zamana kadar 6liim
ajanlar1 olarak mikroorganizmalari tanidi. 21. yiizyilin baslarinda, DNA’nin
dizilenmesi i¢in biyoteknolojinin gelismesi ve molekiilleri tanimlamak, dogru
ve ucuz bir sekilde, daha 6nce goriilmemis bir hizda devam ettigi i¢in, adli
tipta mikrobiyal incelemeler biiyiik ilerlemeler i¢in bir bagka asama olmaya
adaydir.
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Adli Tipta Mikrobiyal Gelismeler

Yeni nesil DNA dizilimi, kiitle spektrometresi (MS) ve hesaplama yontemleri
tarafindan ytiriitiilen mikrobiyal ekolojideki ilerlemeler, insan, hayvan ve ¢evre
sagligl i¢in giiclinii kullanmasi amaciyla Diinya’daki mikrobiyal cesitliligi
tanimlama yetenegimizi degistirdi [1]. Karmasik mikrobiyal topluluklarin
caligmalarindakison gelismeler yadamikrobiyomlar, insan tibbinda¢igiragmaya
yol agmistir [2,3] ve diger bilim alanlarina arastirmalarin1 daha 6nce miimkiin
olmayan yollarla genisletme firsat1 saglamislardir. Mikrobiyoloji ¢aligmalari,
adli tip i¢in ¢ok biiylik bir potansiyele sahiptir ¢linkii mikroorganizmalar her
yerde bulunur ve mikroorganizmalarin belirli topluluklart genellikle belirli
stirecler veya ortamlarla iligkilidir. Aslinda, mikroplar 20. yiizyilin baglarindan
beri fiziksel kanit olarak kabul edilmistir, ancak adli bilimde kullanimi sinirl
kalmisgtir ¢iinkii teknolojisi ¢cok pahaliydi ve cesitli mikrobiyal topluluklari
karakterize etmek i¢in DNA dizilerinin toplanmast i¢in elde edilmesi oldukga
yavas bir siirecti.

Dizileme platformlart ve bilgisayarli incelemelerindeki ilerlemeler, son
derece spesifik mikrobiyolojik topluluklari, benzeri goriilmemis bir derinlikte
inceleyerek, adli tipta mikrobiyolojik incelemeleri miimkiin kilmigtir. Bu
yaklasim, oncelikli olarak, ilgilenilen bireysel taksonlart hedeflemek ve
tanimlamakigintasarlanantekniklerikullananadlibilimlerdeki mikrobiyolojiden
farklidir. Ornegin, adli mikrobiyoloji, her biri genomlar iginde ince dlgekli
varyasyonlar kullanarak, ¢cogu on yillardir tanimlanmis ve galisilmig olan
terdrizm, hastalik ve kontaminasyon ile iligkili 6zel mikroorganizma soylarinin
tanimlanmasina odaklanmaktadir.

Buna karsilik, mikrobiyal postmortem degisiklikler ve eser kanit izleri,
mikrobiyom yaklagimlari kullanilarak en iyi karakterize edilen mikroorganizma
topluluklarindaki farkliliklar ile karakterizedir. Bazi arastirma gruplari,
PMI’y1 tahmin etmek i¢in mikrobiyom verilerinin kullanilmasiyla [4-9],
gizli mezarlarin yerini tespit ettiler [4,10] ve insanlarin cildindeki mikroplar
araciligryla nesnelere veya bosluklara bagladiklarini gésterdiler [11,12].

Bu ¢alismalar, mikrobiyal topluluklarda, filogenetik ve / veya taksonomik
olarak bilgilendirici gen markirlarinin (yani 16S rRNA, 18S rRNA ve ITS
(Internal transcribed spacer)) yeni nesil dizilimini ve makine 6grenimi gibi
istatistiksel ve sayisal yaklasimlar1 kullanarak desenleri 6rnekleri arastirmistir.

2009 yilinda, Ulusal Akademiler Ulusal Arastirma Konseyi, ceza adalet
sistemindeki bilimin gii¢lendirilmesini talep eden bir rapor yaymlamistir. Buna
karsilik, adli bilimler toplulugu, yontemleri, egitimi, egitimi ve arastirmay1
gelistirmeye odaklanmistir. Adli tip i¢in mikrobiyoloji araglarinin gelistirilmesi,
Ulusal Adalet Enstitiileri’nin temel ve uygulamali arastirma destegi ile Diinya
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Mikrobiyoloji Projesi’nin destek ve altyapisi tarafindan desteklenmistir.
DNA dizisi verileri ve metabolomik dahil olmak {izere mikrobiyom hakkinda
farkli tiirdeki bilgileri birlestirerek, karmasik bir biyolojik sistem baglaminda
uirettikleri molekiilleri ve organizmalar1 daha iyi anlayabiliriz. MS, adli tip
uygulamalar1 i¢in molekiiler [ 13—16] veya elementel analiz saglamak i¢in yaygin
olarak kullanilan gii¢lii bir aractir [17-19]. Karmagik kimyasal karigimlarin
¢ozlilmesini saglayan MS teknolojilerindeki gelismeler, uygulamalarda yeni bir
delil boyutu ve belirli bir 6rnekte mikroplarin yiiriittiigii mevcut ve gegmisteki
metabolik siirecler hakkinda bilgi sagladiklari i¢in adli bilimler i¢in yeni
firsatlar saglyor.

Mikrobiyomu ve metabolomik verileri bitiinlestiren bir yaklasim,
degisiklikleri dogru bir sekilde tahmin etme ve insanlari, ceza adalet sistemi
icin biyolojik verilerin pratik faydasinin anahtar1 olan nesneler veya konumlarla
iliskilendirebilme yetenegimizi gelistirecektir. Ortaya ¢ikan biiyiik veri
kiimelerinin, mikrobiyal takson sayimlar1 veya kiigiik molekiil sayilari olup
olmadig1, makine 6grenimi gibi dngoriisel hesaplama modelleme yaklagimlar
kullanilarak analiz edilebilecektir.

Mikrobiyom Verileri ile Olimden Sonra Zamam Tahmin Etme

Oliim sorusturmalari, 6len kisinin 6ldiigiiniin ne kadar siirdiigiinii belirleme
amaciyla yapilmakta olup, bu sadece PMI olarak adlandirilmamakta, ayni
zamanda Olimden sonra gegen zaman olarak rapor edilebilmektedir. PMI’1n
saptanmas, kisi ile goriisme ve dlen kisinin kimliginin tespiti i¢in kritik 6neme
sahip olabilir. Bununla birlikte, 6liim sorusturmasinda en zor gorevlerden
biridir. Adli bilimciler su anda tanik ifadelerine, iletisim kayitlarina, Sliim
sonras1 degisikliklere ve / veya entomolojiye giivenebilirler, ancak bu
yoéntemlerin her birinin sinirlamalari vardir [20]. Ornegin, viicut sicakligidaki
degisiklikler (algor mortis) [21] ve kaslarin gegici sertlesmesi (rijit mortis)
[22] ancak bir viicut 6liimiin 48 saati i¢inde kesfedildiginde yararli olabilir.
Bu sinirlama, PMI’yi tahmin etmek i¢in bir ¢ok yontem icin karakteristiktir,
clinkii bu tahminlerin dogrulugu, PMI arttik¢a azalir. Dahasi, tiim kanitlar her
zaman mevcut degildir. Ornegin, karakteristik yasam asamalarini tanimlayarak
minimum PMI’yi tahmin etmek i¢in kullanilabilecek bocekler, soguk
mevsimlerde bulunmayabilir[23]. Bu nedenle, PMI tahmini dogrulugunu
artirmak i¢in mevcut araglari tamamlayacak yeni araclar gelistirmek onemlidir.

Mikrobiyomlar, ¢esitli nedenlerle PMI’yi tahmin etmek i¢in bir ara¢ olarak
miikemmel bir potansiyele sahiptir. Ilk olarak, mikroplar mevsimden bagimsiz
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olarak daima mevcuttur. Ozellikle bakteriler, sicak su kaynaklar1 ve deniz
buzu gibi asir1 habitatlarda gelisme kabiliyetleri ile bilinirler. Bu nedenle,
mikroplar her yerde bulunan fiziksel kanitlardir. Ikincisi, mikrop topluluklar
genellikle ¢evrelerindeki degisiklikleri tahmin edilebilir bir sekilde yanitlar ve
bu da onlar1 mitkemmel bir tahmin araci olarak konumlandirir. Bitkiler gibi
diger ekolojik organizma topluluklarina benzer sekilde, mikroplar ¢evresel
rahatsizliklara ardi sira cevap vermektedir. Mikrobiyal topluluklarin birbirini
izlemesi, insan bagirsagi, buzlu su ve gida {irlinleri de dahil olmak iizere birgok
ortamda belgelenmistir [24]. Son zamanlarda yapilan amplicon tabanli yeni
nesil dizinleme arastirmasi, 6liimden sonra mikroplarin olduk¢a 6ngoriilebilir
bir sekilde arttigini ortaya koymustur. Mikrobiyal topluluklar, karin boslugunda
[4,7,8] ve Olenlerin [4,5,8,9] cildinde ve a¢ik havada olan 6liimlerle iliskili
topraklarda ¢esitli yollarla degigsmektedir [4,6]. ve mikrobiyom yontemleri
bu topluluk degisikliklerini tespit i¢in idealdir. Bu nedenle, bir insanin ne
kadar siire 6nce oldiigiinii tahmin etmek icin i¢inde bir kronometre bulunan
postmortem mikrobiyomlar gelistirmek ¢ok biiylik bir siirectir [4].

Mikrobiyal kronometresini nasil kalibre edebiliriz ki, bir olay yerinde bir
beden i¢in dogru bir 6liim zamanini ortaya ¢ikarir? Aragtirmacilar, farelerin,
domuzlarin veya insanlarin kopyalarinin ayrismasina izin verilen omurgalilarin
ayristirma deneylerini kurarak bu zorluga deginmistir ve kadavra ile iliskili
mikrobiyal DNA ornekleri zaman iginde toplanmistir[4-8,25].

Kemirgenler veya domuzlar gibi model organizmalar, ayristirma
mikrobiyolojisi arastirmasi i¢in faydalidir, ¢iinkii kontrol edilecek olan konakg1
genetik, yas ve agirlik gibi degiskenlere izin veren ¢ok sayida replikanin dahil
edilmesi miimkiindiir. Ek olarak, insanin ayristirilmastyla ilgili mikrobiyoloji
caligmalari, adli tip arastirmalari i¢in insan dondr organlarini kabul eden
antropolojik arastirma tesisleri nedeniyle miimkiindiir. Ornegin, bedenler
gomiilebilir, suya batirilabilir, i¢ mekana yerlestirilebilir veya bu degiskenlerin
etkilerini test etmek i¢in boceklerden korunabilir.

Omurgali cildinden, topraktan ve abdominal postmortem mikrobiyomlardan
16S rRNA kullanan PMI hatasinin mevcut tahminleri, adli entomoloji
deneylerinde gozlemlenen hata oranlarma benzerdir. Son arastirmalar,
farelerin ti¢ farkli toprak tiirlinde ayristirildigi bir laboratuar deneyindeki hata
oranlarin 25 giin boyunca + /- 2-3 giin kadar diisiik oldugunu gostermistir
[4]. Bu deneylerde, 6rnekleme sikligi her 3 giinde bir olmustur, bu da regresyon
modelinin dogrulugunu smirlamistir. Ayrica, bu calismanin sonuglari, en
diisiik hatanin, ayrismanin ilk 2 haftasinda diizeldigini gostermistir. Deneyler
giinliik veya saatlik 6rneklemeyi i¢eriyorsa, bu zaman dilimi boyunca dogruluk
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gelistirilebilir. A¢ik havada bir senaryoda bagislanmis insan bedenlerini kullanan
bir deney benzer bir dogruluk gésterdi (25 giinliik dekompozisyondan yaklagik
+ /- 3-5 giin), bu teknolojinin laboratuvardan c¢alisma alanina gevrilmesi igin
umut verici bir durum oldugunu ortaya koydu [4].

Metabolomik alan, 6liim sonrasi kronolojik degisiklikler ile iligkili yeni
biyobelirtecler saglayarak adli aragtirmalarda PMI tahmini i¢in miikemmel bir
potansiyele sahiptir. Metabolit profili, 61iim nedenini belirlemek ve insanda [26]
ve diger omurgali cesetlerinde 6liimden sonra meydana gelen degisikliklerin
belirlenmesi ic¢in etkin oldugunu kanitlamistir [27,28]. Arastirmacilar son
zamanlarda, onceden belirlenmis PMI’larda fare serumu ve kasindan toplanan
molekiiler paternleri kullanarak PMI’y1 tahmin etmek igin bir GC-MS tabanli ig
akis1 gelistirmislerdir [27]. Kronolojik degisiklikler boyunca, serum ve kastan
farkli molekiiler profiller, belirli bir PMI ile iliskiliydi, bu da éliimden beri
zamani ayiran bir kimyasal imzay1 diisiindiirdii. Benzer sekilde, Sato ve dig.
[28], dliimden sonra dnceden tanimlanmis araliklarla sigan kanindan toplanan
molekiiler paternleri degerlendirmis ve ayri metabolik profillerin PMI ile korele
oldugunu gozlemlemislerdir. Insan kaslar1 iizerinde yapilan diger calismalar,
gliserofosfolipidlerde 24 giinlitk PMI’da bir diisiise ve ayn1 zamanda 6liimden
sonra invaziv mikroplar tarafindan islenen lipitlerden kaynaklanan serbest yag
asitlerinde eszamanli bir artig i¢in kanit saglamistir [29]. Cesedin kendisinden
gelen kimyaya ek olarak, ayrisan insan kadavralarinin altindaki topraktan
metabolomik paternler de tanimlanmistir ve daha onceki ¢alismalar, PMI ile
iligkili olan yag asitleri imzalar1 gibi farkli modelleri ortaya ¢ikarmistir [30].

Kanit Olarak Cilt Mikrobiyomlari

Bir insan giin boyunca, mikroorganizmalar ve molekiillerin izleri geride
kalir. Bir ¢alismada farkli materyal tiplerinden ve farkli zaman dénemlerinden
alman derideki mikrop ve metabolitlerinin toparlanmasini arastiran ve farkl
mesleklerin ciltteki mikroorganizmalar1 {izerindeki etkilerini arastiran
arastirmalar yer almaktadir.

Ciltmikrobiyomuoldukgabireyseldir, ikikisinin elleri, i¢inde bulunan mikrop
tiirleri agisindan %80’den fazla farklilik gosterebilir [31]. Bu kisisellestirilmis
mikrobiyal topluluklar, bilgisayar klavyesi, bilgisayar faresi [32] ve cep
telefonu [12,33] gibi belirli bir kisi ile iligkili nesnelere aktarilabilir. Ek olarak,
insanlar mikrop kiimelerini yasamakta olduklar fiziksel alanlara aktarirlar
[34]. Kisisellestirilmis cilt mikrobiyal topluluklarinin bilesimi genellikle zaman
icinde sabittir [35,36], ancak mevsime gore degisebilir [37]. Genel olarak,
deri mikrobiyomlar1, 6zellikle hem cildin hem de ylizey numunesinin benzer
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zamanlarda (0r., Ayn1 yilin aynt mevsimi) toplanabildigi durumlarda, eser kanit
olarak hizmet etmek icin biiyiik bir potansiyele sahiptirler [37]. Bunlar, pozitifbir
tanimlama yapmak icin yeterli deri yiizeyi detay1 mevcut olmadiginda (6r., Bir
failin eldiven giymesi durumunda) karsilagtirma agisindan siirtiinme yiizeyini
(yani parmak izlerini) arttirmak i¢in benzersiz bir sekilde konumlandirilmistir.
Dolayisiyla, mikroorganizmalarin belirli bir kisinin bir nesneyi etkiledigini veya
son zamanlarda bir alanda bulunup bulunmadigini ortaya ¢ikarma potansiyeli
onemlidir. Benzer sekilde, hedeflenmemis metabolomik yaklagimlar, insan
derisi yapisinin da essiz ve nesnelere transfer edilebildigini ortaya gikarmigtir
[24]. 39 insan katilimcinin yer aldig1 bir ¢aligmada, Bouslimani ve arkadaglar
[24], cep telefonlariin sahibi olduklar1 yoniinde, deri metabolomik profillere
gore% 69 ile% 85 arasinda bir uyum elde edildigini gostermistir.

Son derece bireysel olmanin yani sira, insan cildi bir kisinin cinsiyet ve
yasam tarzi hakkinda mikrobiyal ve kimyasal ipugclari ile zengindir. Meadow
ve ark. [38] siniflar1 6rneklemis ve mikrobiyomlarin her koltukta bir disi veya
erkegin oturmus olup olmadigini ayirt edebildigini gdstermistir. Ek olarak, Ying
ve ark. [39], insanlarin cilt mikrobiyolojilerinin, kentsel veya kirsal bir ortamda
yasadiklarin1 tahmin etmek icin kullanilabilecegini gosterdi. Son olarak,
insanlarin birlikte yasayip yasamadiklarini belirlemek i¢in deri mikrobiyomlar1
kullanilabilir [40]. Son zamanlarda, hedeflenmemis metabolomik is akislari,
bireyin yasam tarzinin, kisisel nesneler tizerinde deri ile iligkili kimyasal izlere
dayanan kompozit bir ¢izimini olusturmak ic¢in kullanilmigtir [24]. Bazilari
mikrobiyal olarak firetilen molekiil repertuari, kiginin kullandig1 giizellik
tirtinlerinin tirlind, kisinin yedigi yiyecegi, belirli tipte ilaclarla iligkili hastalik
durumunu ve hatta kisinin yakin zamandaki faaliyetleri ve lokasyonu hakkinda
ipuclart verdigini ortaya koydu. Bu tiir bir bilgi, bir suglu arastirmacinin,
kendi kisisel yasam bigimlerini ve giinliik rutinlerini anlayarak nesneyi
kullanan kisiyi daraltmasina yardimci olabilir. Mikrobiyom ve metabolomik
teknikleri birlestirmenin giiciinii vurgulayan Bouslimani ve arkadaslari [25],
mikrobiyolojik sekans ile MS tekniklerini birlestirmek i¢in yiiksek ¢oziiniirlikli
insan 3D haritalar1 olusturmak ve potansiyel mikrobiyal orijinleriyle
iligkilendirmek icin insan 3D haritalarin1 olusturma yetenegini gosterdi. Bu
gelismeler adli tip igin iki temel yolla 6nemlidir. lk olarak, bir kisiyi nesne
veya konumla iligkilendirmenin baska bir yolunu saglamaktadir. Mikrobiyoloji
ve metabolomik veriler potansiyel olarak bir arastirmacinin yasam tarzi, ilag,
diyet ve giizellik ve hijyen iiriinleri gibi diger tanimlayicilardan faydalanmasini
saglar. Belirli bir bakteri toplulugunun ilag varligi ile korelasyonu, bireyin
medikal durumunu, tek bagina hem mikrobiyal hem de metabolomik verilerden
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toplanan bilgilerle karsilastirildiginda daha yiiksek giivenlilige sahip olabilir.
Bu veriler potansiyel olarak etkilidir ¢linkii bir arastirmacinin fiziksel bir
tarifin giiclinii (6rnegin, sa¢ rengi, goz rengi veya yiiksekligi) kimyasal ve
mikrobiyolojik agiklamalarla giiclendirmesine izin verebilirler. Hem kimyasal
hem de mikrobiyal imzalari tamamlayict yaklasimlar olarak birlestirmek,
hassas ve 6zel bireysel profilleme i¢in benzersiz ve son derece bilgilendirici bir
taslak saglayacaktir.

Kamnit Olarak Toprak Mikrobiyomlar:

Topraklar, polen, pargacik boyutu, metal, mineral igerigi [41] ve daha yakin
zamanlarda mikrobiyal DNA [42] inceleyerek kanitlayici bir arag olarak uzun
yillardir kullanilmaktadir. Baslangigta, toprak mikrobiyal cesitliligi, belirli
niikleotid baz kiimelerini taniyarak DNA’y1 ayirmak i¢in kisitlama enzimleri
kullanan terminal restriksiyon parga-uzunluk polimorfizmi ile belirlenmis
ve bu yaklasim mahkemede kullanilmistir [43]. Toprak mikrobiyomlari,
asagidakiler dahil olmak iizere bir¢ok farkli baglamda kanit olarak kullanilma
potansiyeline sahiptir: (i) PMI'nin tahmin edilmesi; (ii) gizli mezarlarin yerini
tespit etmek; ve (iii) nesnelerin, insanlarin ve konumlarin iz kanitlar1 yoluyla
baglant1 kurulmasi.

Ayrisma, toprak biyokimyasi ve mikrobiyal topluluklarin bilesimi ve
cesitliligi lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir [4,6,10]. Bu degisiklikler,
isaretlenmemis veya gizli mezarlarmn yerini, ilgili bir alandaki bir yol boyunca
test ederek biyolojik ipuglari olarak kullanilabilir. Amplikon bazli bakteriler,
Archaea ve mikrobiyal okaryotlar kullanilarak yapilan son birkac¢ caligma,
farkl1 lokalitelerden gelen topraklarin toprak mikrobiyomlarina dayanarak
birbirinden ayirt edilebildigini kii¢lik ¢apta gostermistir [44,45]. Son zamanlarda
Khodakova ve ark. [46] adli uygulamalar igin toprak orneklerini ayirt etmek
icin av tiifegi metagenomik verileri kullanmiglardir. Diinya Mikrobiyom Projesi
(The Earth Microbiome Project-EMP), standartlastirilmis bir dizi yontem ve
meta veri iceren boyle bir veri tabani saglar; acik kaynaklidir ve kamuya aciktir
[47.48]. 200.000 c¢evresel ornek i¢in mikrobiyal topluluklari karakterize etme
amaci ile, EMP diinya ¢apinda toplanan cesitli toprak tiirleri boyunca amplikon
ve metagenomik toprak drnek veri kiimelerinin karsilastirilmasi i¢in bir altyapi
sunmaktadir.

Bagirsak mikrobiyomu ve psikiyatrik bozukluklar

Insanlarda intestinal mikrobiyota ¢ok sayida ve gesitlilikte mikroorganizma
tarafindan olusturulmus karmasik bir sistemdir. Bagirsak beyin ekseni olarak
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adlandirilan beyin ve bagirsak mikrobiyota arasindaki ¢ift yonlii iletisim son
yillarda biiytk ilgi gormistiir. Bagirsak-beyin ekseni psikiyatride ilgi konusu
olarak ortaya ¢ikmistir. Bagirsak mikrobiyolojisi insan sagligi i¢in 6nemlidir. Bir
insan dogmadan Once, aslinda “mikrobiyal hiicresiz” dir, bu sekilde tanimlanir.
Bununla birlikte, bebek uterustan ¢ikar, yiyecegi tiiketir ve ebeveyn / kardesler
ve ¢evre ile etkilesir, viicutta yasayan ve gelisen mikroorganizmalarla agilanir.
Psikiyatrik ve gastrointestinal hastalar arasinda yaygin bir komorbidite vardir.

Son c¢alismalar, bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler ve bunlarla
siirli olmamak iizere anksiyete, depresif bozukluklar, sizofreni ve otizm
gibi c¢esitli merkezi sinir sistemi bozukluklarinin etkilerine odaklanmustir.
Ayrica, arastirmacilar postmortem mikrobiyolojik calismalar yapti. Intestinal
mikrobiyota elemanlarinin biiyiik gogunlugu, anaerobik ve kiiltiirii ¢ok gii¢ olan
mikroorganizmalardir. Bu zorlugu ortadan kaldirmak i¢in molekiiler yontemler
gelistirilmistir. Bakteri analizi i¢in molekiiler yontemlerde oncelikle 16S rRNA
genleri hedeflenmistir [49,50]. 16S rRNA secilme nedeni, biitiin bakterilerde
var olmasi, fonksiyonel olarak korunmus olmasi ve yeterli hiper degisken veri
tabani icermesidir[51].

Bu, DNA’y1 ekstrakte ederek, 16s rRNA genlerini PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) kullanarak amplifiye ederek ve yeni jenerasyon dizisini (NGS)
kullanarak amplikonlar1 dizilemek suretiyle gerceklestirilir. 16S rRNA
dizisi, ¢esitliligi ve c¢ok c¢esitli tiirler lizerindeki varlig1 nedeniyle farkl
bakteri tiirlerini tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilir. Bu ¢alismalarda;
bagirsak mikrobiyomu ile beyin, davranig ve psikiyatrik bozukluklara etkileri
aralarindaki baglantilar arastirilmaktadir.

Ceza Adalet Sisteminde Mikrobiyolojik deliller ve Sonu¢

Kabul edilebilirlik gereksinimleri iilkeye gore degismekle birlikte, bunlar
genellikle glivenilirlik kavramina dayanmaktadir. ABD’de, glivenilirlik esasen
Federal Kanit Kurallari, Frye v Amerika Birlesik Devletleri 1923 ve Daubert v
Merrell Dow Pharmaceutical 1993 [52] tarafindan yonetilmektedir. Frye karari,
bilimin kabul edilebilir olmasi i¢in ilgili bilimsel topluluk tarafindan kabul
edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Ornegin, mikrobiyolojilerin toplanmasi, dizilendirilmesi ve analizi,
ilgili hakemli bilimsel literatiirde [4,5] yaymlanmis yontemler kullanilarak
gergeklestirilmelidir. Bu yontemler kabul edilebilir ¢linkii mikrobiyoloji
bilim toplulugu tarafindan biiylik Ol¢iide kabul edilmislerdir. Daubert
karari, bir yargicin bilim ve teknolojinin kolej veya iiniversitelerde ogretilip
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Ogretilmedigini ve bilinen bir hata oranina sahip olup olmadigini sormasina izin
vererek Frye’nin kararini genisletmistir.

Bildigimiz kadariyla, mikrobiyomlar heniiz PMI, mezar yeri veya nesneler
veya yerlere baglantilar olduguna dair kanit olarak kabul edilmemistir.
Mikrobiyoloji kanitlarinin kabul edilmesi, s6z konusu mikrobiyal kanitlarin
ilgili ve gilivenilir oldugu sonucuna varmak i¢in bir arastirmaci veya avukat
(savcilik veya savunma) gerektirecektir. Kanitlar daha sonra kabul edilebilirlik
saglamak i¢in bir durusmaya (Frye durusmasi veya Daubert durusmasi olarak
bilinir) tabi olacaktir. Bu nedenle, adli bilim i¢in mikrobiyoloji araglarinin
giivenilirligi daha iyi arastirilmali ve kantitatif makine 6grenme yontemleri
kullanilarak olugturulan hata oranlari olmalidir. Su ana kadar yapilan aragtirmalar
umut verici olsa da, mikrobiyoloji bilimi ile ilgili adli sorusturmalarin tutarlt
bir bileseni olarak kurulabilmesi icin ele alinmasi gereken birka¢ konu vardir.
Bu kabul edilebilirlige giden ilk adimdir: farkindalik olusturulmasi. Bununla
birlikte, laboratuvarlardaki is akisinda maliyet, egitim ve ekipmanin dahil
edilmesi olmak iizere diger bazi 6nemli engeller mevcuttur. insan DNA
kanitlarmin analiz edilmesine yo6nelik mevcut geribildirimler gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bir laboratuvara mikrobiyom tekniklerinin eklenmesi,
kaynaklarin engellenmesi ve hesaplama giiciinde hizla azalan maliyetler bu
sorunu ¢ozebilirse de, kaynak engelleyici olabilir. Ayrica, bu teknikler i¢in
bir dogrulama stratejisi belirlenmeli ve kabul edilebilir bir protokol ve hata
orani olusturulabilecektir. Maliyet, egitim ve validasyon gibi kilit engeller ele
alindiginda, mikrobiyomlarin fiziksel kanit olarak kabul edilebilmesi miimkiin
olabilecektir. Bu sorunlar asilmaz degildir, ancak bunlar ¢ok 6nemlidir ve yakin
gelecekte ele alinmalidir.

Kaynaklar

1. Alivisatos, A.P. et al. (2015) MICROBIOME. A unified initiative to harness Earth’s microbiomes.
Science 350, 507-508

2. van Nood, E. et al. (2013) Duodenal infusion of donor feces for recurrent Clostridium difficile. N. Engl.
J. Med. 368, 407415

3. Weingarden, A. et al. (2015) Dynamic changes in short- and longterm bacterial composition following
fecal microbiota transplantation for recurrent Clostridium difficile infection. Microbiome 3, 1-8

4. Metcalf, J.L. et al. (2016) Microbial community assembly and metabolic function during mammalian
corpse decomposition. Science 351, 158—162

5. Pechal, J.L. et al. (2014) the potential use of bacterial community succession in forensics as described by
high throughput metagenomic sequencing. Int. J. Legal Med. 128, 193-205

6. Cobaugh, K.L. et al. (2015) Functional and structural succession of soil microbial communities below
decomposing human cadavers. PLoS One 10, e0130201

7. Hauther, K.A. et al. (2015) Estimating time since death from postmortem human gut microbial
communities. J. Forensic Sci. 60, 1234-1240

8. Metcalf, J.L. et al. (2013) A microbial clock provides an accurate estimate of the postmortem interval in
a mouse model system. eLife 2, e01104



Turaz Akademi 2018 201

11.
12.
13.

15.

16.

18.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.
37.

38.

Hyde, E.R. et al. (2015) Initial insights into bacterial succession during human decomposition. Int. J.
Legal Med. 129, 661-671

. Finley, S.J. et al. (2016) Microbial signatures of cadaver gravesoil during decomposition. Microb. Ecol.

71, 524-529

Lax, S. et al. (2015) Forensic analysis of the microbiome of phones and shoes. Microbiome 3, 21
Meadow, J.F. et al. (2014) Mobile phones carry the personal microbiome of their owners. PeerJ 2, e447
Lauzon, N. et al. (2015) Development of laser desorption imaging mass spectrometry methods to
investigate the molecular composition of latent fingermarks. J. Am. Soc. Mass Spectrom. 26, 878—886

. Peng, L. et al. (2014) On-site rapid detection of trace non-volatile inorganic explosives by stand-alone

ion mobility spectrometry via acid-enhanced evaporization. Sci. Rep. 4, 6631

Makinen, M. et al. (2011) Ion spectrometric detection Technologies for ultra-traces of explosives: a
review. Mass Spectrom. Rev. 30, 940-973

Lesiak, A.D. et al. (2014) DART-MS as a preliminary screening method for ‘herbal incense’: chemical
analysis of synthetic cannabinoids. J. Forensic Sci. 59, 337-343

. Jantzi, S.C. and Almirall, J.R. (2014) Elemental analysis of soils using laser ablation inductively

coupled plasma mass spectrometry (LA-ICP-MS) and laser-induced breakdown spectroscopy (LIBS)
with multivariate discrimination: tape mounting as an alternative to pellets for small forensic transfer
specimens. Appl. Spectrosc. 68, 963-974

Luo, C. et al. (2015) ConStrains identifies microbial strains in metagenomic datasets. Nat. Biotechnol.
33, 1045-1052

. Brust, H. et al. (2015) Isotopic and elemental profiling of ammonium nitrate in forensic explosives

investigations. Forensic Sci. Int. 248, 101-112

Madea, B. (2016) Methods for determining time of death. Forensic Sci. Med. Pathol. 12, 451485
Brown, A. and Marshall, T. (1974) Body temperature as a means of estimating the time of death. Forensic
Sci. 4, 125-133

Bate-Smith, E.C. and Bendall, J.R. (1949) Factors determining the time course of rigor mortis. J. Physiol.
110, 47-65

Matuszewski, S. and MSadra-Bielewicz, A. (2016) Validation of temperature methods for the estimation
of pre-appearance interval in carrion insects. Forensic Sci. Med. Pathol. 12, 50-57

Fierer, N. et al. (2010) Changes through time: integrating microorganisms into the study of succession.
Res. Microbiol. 161, 635-642

Carter, D.O. et al. (2015) Seasonal variation of postmortem microbial communities. Forensic Sci. Med.
Pathol. 11, 202-207

Vass, A.A. etal. (2002) Decomposition chemistry of human remains: a new methodology for determining
the postmortem interval. J. Forensic Sci. 47, 542-553

Kaszynski, R.H. et al. (2016) Postmortem interval estimation: a novel approach utilizing gas
chromatography/mass spectrometry-based biochemical profiling. Anal. Bioanal. Chem. 408,3103—3112
Sato, T. et al. (2015) A preliminary study on postmortem interval estimation of suffocated rats by GC-
MS/MS-based plasma metabolic profiling. Anal. Bioanal. Chem. 407, 3659-3665

Wood, P. and Shirley, N. (2013) Lipidomics analysis of postmortem interval: preliminary evaluation of
human skeletal muscle. J. Postgenomics Drug Biomarker Dev. 3, 127

Vass, A.A. et al. (1992) Time since death determinations of human cadavers using soil solution. J.
Forensic Sci. 37, 12361253

Fierer, N. et al. (2008) the influence of sex, handedness, and washing on the diversity of hand surface
bacteria. Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A. 105, 17994-17999

Fierer, N. et al. (2010) Forensic identification using skin bacterial communities. Proc. Natl. Acad. Sci. U.
S. Am. 107, 6477-6481

Lax, S. et al. (2014) Longitudinal analysis of microbial interaction between humans and the indoor
environment. Science 345, 1048-1052

Meadow, J.F. et al. (2015) Humans differ in their personal microbial cloud. Peer] 3, e1258

Costello, E.K. et al. (2009) Bacterial community variation in human body habitats across space and time.
Science 326, 1694-1697

Caporaso, J.G. et al. (2011) Moving pictures of the human microbiome. Genome Biol. 12, R50
Wilkins, D. et al. (2017) Microbiota fingerprints lose individually identifying features over time.
Microbiome 5, 1

Meadow, J.F. et al. (2014) Bacterial communities on classroom surfaces vary with human contact.
Microbiome 2, 7



202 Turaz Akademi 2018

39. Ying, S. et al. (2015) the influence of age and gender on skinassociated microbial communities in urban
and rural human populations. PLoS One 10, 0141842

40. Song, S.J. et al. (2013) Cohabiting family members share microbiota with one another and with their
dogs. Elife 2, 00458

41. Pye, K. et al. (2007) Discrimination between sediment and soil samples for forensic purposes using
elemental data: an investigation of particle size effects. Forensic Sci. Int. 167, 3042

42. Heath, L.E. and Saunders, V.A. (2006) Assessing the potential of bacterial DNA profiling for forensic
soil comparisons. J. Forensic Sci. 51, 1062—1068

43. Concheri, G. et al. (2011) Chemical elemental distribution and soil DNA fingerprints provide the critical
evidence in murder case investigation. PLoS One 6, 20222

44. Young, J.M. et al. (2014) Forensic soil DNA analysis using highthroughput sequencing: a comparison of
four molecular markers. Forensic Sci. Int. Genet. 13, 176-184

45. Young, J.M. et al. (2015) Predicting the origin of soil evidence: high throughput eukaryote sequencing
and MIR spectroscopy applied to a crime scene scenario. Forensic Sci. Int. 251, 22-31

46. Khodakova, A.S. et al. (2014) Random whole metagenomic sequencing for forensic discrimination of
soils. PLoS One 9, €104996

47. Gilbert, J.A. et al. (2010) Meeting report: the terabase metagenomics workshop and the vision of an
Earth microbiome project. Stand Genomic Sci. 3, 243-248

48. Gilbert, J.A. et al. (2014) the Earth Microbiome project: successes and aspirations. BMC Biol. 12, 69

49. Woese CR. Bacterial evolution. Microbiol Rev 1987; 51: 221-271.

50. Clarridge JE. Impact of 16S rRNA gene sequence analysis for identification of bacteria on clinical
microbiology and infectious diseases. Clin Microbiol Rev 2004; 17: 840-862

51. DeLong EF, Pace NR. Environmental diversity of bacteria and archaea. Syst Biol 2001; 50: 470-478.

52. Kiely, T.F. (2005) Forensic Evidence: Science and the Criminal Law. (2nd edn), CRC Press



Turaz Akademi 2018 203

Is Technology Addiction Or Not?

Teknoloji Bagimlihig1 M1 Degil Mi?

Filiz Ekim Cevik!, Burak Hasim Giingor?, Yasin Hasan Balcioglu®

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Adli Tip Engtitiisii, T1p Bilimleri
Anabilim Dali

2 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Adli Tip Enstitiisii, Fen Bilimleri
Anabilim Dali

> Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart
Egitim Arastirma Hastanesi, Adli Psikiyatri Klinigi

Giris:

Bilgi teknolojisi, modern insan hayatinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Insanlar neredeyse tiim yasam alanlarmin isleyisini kolaylastirmak i¢in
kullanirlar. Bilgi teknolojisi sayesinde, kullanicilar artik bilgi edinebilir, insanlarla
baglant1 kurabilir, bos zamanlarin1 ve eglence ihtiyaglarini ve diger ihtiyaglarini
karsilayabilir. Hatta 6nceden tahmin edilemeyen bir yirmi yil 6ncesine kadar hiz
ve hassasiyetle cok daha fazlasini elde edebilirler. Bilgi teknolojisinin yaygin
yararlarma ragmen, asir1 kullanim zararli olabilir. Insanlarim, alkol, madde gibi
bir bagimhiliginkine benzeyen belirtilerle patolojik teknoloji kullanimindan
muzdarip olabilecegine dair artan bir endise vardir (1) Teknoloji bagimlilig
(ayrica “diirtii kontrol bozuklugu”ya da “davranigsal bagimlilik” olarak da
adlandirilir), bireyin kendi sagligi, zihinsel durumu ve sosyal yasami i¢in zararl
sonuglarini kabul ettigi ve buna ragmen belirli bir faaliyette bulunmasi igin
yinelenen/tekrar eden bir zorlama davranistir (diirtiisel davranistir) (2).

Teknoloji kullanimi, kisilerin yasam tarzindaki etkisini gostermektedir.
Bu genellikle psikososyal nedenlere atfedilmistir ve teknolojinin bagimlilik
yaratan kullaniminda asir1 olarak kendini gostermektedir. Giinliik yasamdaki,
ongoriilemezlik, giinliik hedeflerini  gerceklestirmeye ve profesyonel
hedeflerine ulagmaya calisan insanlar arasinda artan rahatsizlik ve sikintiya
yol acar. Internet, video oyunu, cevrimici sohbet, egzersiz, seks, alisveris ve
kumar gibi konularda teknolojik arag¢larin kullaniminin yani sira, bu teknolojik
cihazlar kisilerin giinliik faaliyetlerini ve ruh hallerini yonetmek i¢in de katkida
bulunmustur.
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Teknoloji kullanim1 bagimliligin alarm veren belirtileri arasinda asagidaki
su konular yer alabilir;

1. Teknolojiyle mesgul olma (or:diirtii etkisiyle emailleri, mesajlari, web
sitelerini kontrol etmek)

2. Teknoloji kullanimini smirlandiramamak (Or: teknoloji kullanmadiginda
huzursuz hissetmek)

3. Diger aktivitelere olan ilgi kaybi, (6r: teknoloji kullanimin bedeli olarak,
daha once hoslandigi aktivitelerden mahrum kalmak)

4. Teknoloji i¢in harcanan siire konusunda diiriist olmamak (Or: Video oyunlari
oynamak i¢in harcanan gergek siireyi digerlerinden saklamak)

5. Teknolojinin asirt kullanimi yiiziinden iligkilerde ve okulda problem
yasamak (0r: teknoloji kullanimina asir1 baglilik yiiziinden dostluklar terk
etmek veya okul notlarinin diismesi.) (3).

Diirtiisel teknoloji kullanim1 olgusuna katkida bulunan 6nemli 6zellikleri
siralarsak;

Bireyin teknoloji aligkanligi ne kadar gliglilyse davramigta o kadar
dirtiiseldir. Sabit masraf algisinin yiiksekligi yiiksek diirtiisel teknoloji
kullanimi 1ile iligkilidir. Ancak sabit masraf algis1 teknoloji aligkanliginin
diirtiisel teknoloji kullanimi {izerindeki etkisini giliglendirmez. Bu yiizden,
teknoloji karmagikliginin yiiksek olmasi diisiik teknoloji aligkanlig ile iligkili
olmalidir. Teknolojide ne kadar fazla ¢cagri ve tetikleyici dizayn edilirse teknoloji
aliskanlig1 da o kadar yiiksek olmaktadir (4).

Gilincel calismalar teknolojiye bagimli olmanin madde istegine sahip
olmaya benzedigini ortaya koyuyor.20. Yiizyilin Isvigreli yazar1 MaxFrisch,
teknolojinin bireylere deneyime ihtiya¢ olmaksizin diinyay1 diizenleme firsat
sundugunu belirtir. Teknoloji bireylere ger¢ek hayatta yasamak istedikleri
gibi bir sanal diinya yaratma firsatt sunmaktadir (3,5).Yapilan bu calismada,
internet bagimliligi, oyun bagimliligi, akilli telefon bagimliligi ve sosyal medya
bagimlilig1 gibi en ¢ok incelenen dort gesit bilgi teknolojisi bagimlilig1 tespit
edilmistir. Bu tiir bilgi teknolojisi bagimliligi bazi ortak semptomlari paylasir,
ancak her birinin de baz1 benzersiz 6zellikleri vardir.

Internet Bagimhhg

“Internet bagimhiligr” terimi, “bilgisayar kullammi ve internet erisimi
ile ilgili asirt veya kotii kontrol altinda olan mesguliyetler, diirtiiler veya
davraniglar” ya da “bozulma veya sikintiya yol agan internet erisimi” anlamina
gelmektedir (6). Olaylar1 tanimlamak igin yaygin olarak kullanilan diger terimler
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arasinda “sorunlu medya kullanimi”, “sorunlu internet kullanimi1”, “teknoloji
bagimlilig1”, “kontrolsiiz internet kullanim1” ve “internet bagimliligi” yer
almaktadir.

Bireyin internet kullanimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesiyle baglantili
olan internet bagimliligi ciddi bir zihinsel saglik problemi ve davranig
bozuklugu olarakkabul edilmistir. Teknolojideki ilerlemeler, bireylerin iletisim
bigimini,saglik ortamini farklilastirdig1 yoniindeki degisiklikleri ortaya koymus
olsa da, bireyler giderek teknolojiye ve internete bagimli hale gelmektedir. Bu
sebeple internet’in kendi i¢inde asir1 kullanimi, diinya capinda 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir.

Internet bagimlilig1 en erken farkedilen bilgi teknolojisi bagimlilig: tiiriidiir.
Young (7), bu bozukluk i¢in bir dizi sekiz semptom 6nermistir. Semptomlarin
ornekleri internet ve tolere edebilme ile ilgilidir. Bir meta-analiz ¢alismasi, bu
bozuklugun kiiresel prevalansinin yaklasik yiizde 6 oldugunu gostermektedir
(8). Amerika Birlesik Devletleri’nde, yayginlik oranlar1 yiizde 0,3 ila 25
arasinda degismektedir (9). Bu tiir bir bilgi teknolojisi bagimliliginin siklikla
depresyon, yalnizlik ve sosyal kaygi gibi psikososyal sorunlar ile iligkili oldugu
bulunmustur (10,11,12). Asirt internet kullaniminin akademik performans, is
ve sosyal iliskilerde bozulmaya yol acabilecegini gosteren uzun vadeli kanitlar
vardir (6rn. 13).

Oyun Bagimhihg

Oyun bagimlihigi, baslangigta Internet bagimliligmin bir alt tiirii olarak
Onerilmigtir (14), DSM-V’de (15) belirtilen ilk ve tek bilgi teknolojisi
bagimlihig: tiiriidiir. Icine kapanma ve tolerance gibi belirtilerle karakterize
bir hastaliktir. Bu bozuklugu olan insanlar video oyunlarini ¢evrimici veya
cevrimdist olarak izlemek icin Onemli miktarda zaman harcayabilir. Kuss
ve Griffiths (16) tarafindan yapilan incelemeye gére, Internet bozuklugunun
yaygmlik tahminleri; cinsiyet, yas ve oynanan oyun tiirlerine gore yilizde 30
ila 50 arasinda degismektedir. Internet bagimliligina benzer sekilde, oyun
bagimliligidepresyon, yalnizlik ve sosyal kaygi ile iligkilidir (6rn. 17). Bununla
birlikte, oyun bagimliligi, internet bagimliligindan kavramsal olarak farklidir,
clinkii sadece eski, siddet igeren video oyunlarima maruz kalmaktan dolayi
saldirganlikla iliskilidir (18).

Amerikan Psikiyatri Dernegisaglik uzmanlari tarafindan teshis i¢in kullanilan
Akil Hastaliklar1 Tan1 ve Istatistiki Kilavuzunda(15) teknoloji bagimliligima yer



206 Turaz Akademi 2018

vermemesine ragmen, daha fazla ¢alisma yapilmasi i¢in kilavuz bir konu olarak
internet oyunlar1 hastaligini icerir. Amerikan genglerinin ortalama giinliik 9
saat kitle iletisim araglarini okul veya 6dev i¢in kullanim haricinde kullandig1
bilindiginden, ebeveynlerin ve egitimcilerin olas1 teknoloji bagimliligiyla
ilgilenmesi olagan bir stirectir (3).

Gunlimiizde bilgisayar oyunlart 6zellikle gocuklar ve gengler arasinda
bagimlik diizeyine ulagmaktadir (19). Bilgisayar oyun bagimliligimin heniiz
standart bir tanim1 olmamakla birlikte (19), bir davranig bagimliligi bigimi
olarak kabul edilmekte (20) ve bilgisayarin zararli ve uzun siire kontrol dis1
kullanimint ifade eden bir kavram olarak kullanilmaktadir. Bilgisayar oyunu
bagimliliginin yayginhig ile ilgili farkli arastirmalar bulunmakla (19) birlikte,
bilgisayar oyun bagimliligi son yillarda c¢esitli psikolojik problemlerle
iligkilendirilerek bilim diinyasinda psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya
baslanmistir.

Akillh Telefon Bagimlihig:

Akilli  telefon bagimliligi, diinya genelindeki akilli telefonlarin
yayginlagsmasiyla artan bir ilgi gordii. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
yetisgkinlerin yiizde 68’1 bir akilli telefona sahip ve bu rakam 30 yasin altindaki
yetiskinler i¢in yiizde 86’ya ¢ikiyor (21). Akilli telefonlarin icadi 6ncesinde,
insanlar cogunlukla cep telefonlarini sadece iletisim amaciyla kullanmislardir.

Kisa mesaj bagimliligi 6nemli bir kamu sorunu olmustur. Modern akilli
telefonlarin mobil mini bilgisayarlar gibi caligmast dikkat ¢ekicidir. Akill
telefon kullanicilar1 Internet’te gezinebilir ve Internet’ten indirilen ¢ok sayida
mobil uygulamadan yararlanabilir. Bir akilli telefon bagimlilig1 olanlar,
fonksiyonel bozukluk ve ig¢ine kapanma gibi bagimlilik belirtileri gosterirler
(22). Akalli telefonlarin yeni 6zellikleri sadece yetiskinlere degil, ayn1 zamanda
ergenlere de bagimlilik yapmaktadir. Akilli telefon bagimliligi nispeten yeni
bir aragtirma konusudur ve bu nedenle pek c¢ok caligma yayginlik oranini
aragtirmamistir. Giiney Kore’de yapilan bir arastirma, ergenlik c¢agindaki
erkekler ve kizlar arasinda sirastyla yiizde 17 ve yiizde 27’lik bir akilli telefon
bagimliligi oran1 bildirmistir (23).

Diger bilisim teknolojisi bagimliliklarma benzer sekilde, akilli telefon
bagimliligi depresyon, yalmzlik ve anksiyete ile iligkilidir (24). Bugiin
kablolu nesil olarak adlandirilabilen gen¢ insanlarin akilli telefonlarini fazla
kullanabilmeleri ve bunun sosyal, ailevi ve akademik problemlere neden
olmasi (25) olasidir. Akilli telefon bagimliligi {izerine bir ankette mezun
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olmayan dgrencilerin bagimlilik diizeyi %48ler kadar yiiksektir (26). Universite
Ogrencileriyle yiirtitiillen fenomolojik arastirmanin sonucunda, akilli telefon
bagimliliginin 6tke problemlerine, bireylerde psikolojik rahatsizliklara ve
giinliik islerde aksamalara neden oldugu bulunmustu. Geng yetigkinler akilli
telefon kullanimiyla iligkili stres, uyku bozukluklar1 ve depresyon belirtileri
gosterebilir. Dahasi, iiniversite 6grencilerinin stres diizeylerinin hem {iziicii
hem de tirkiitiicii oldugu yakin zamanda vurgulanmistir. Ek olarak, akilli telefon
bagimlilig toplumdan uzaklasma korkusuyla iliskilidir (27) ve boyle bir iliski,
bu tiir bir bilgi teknolojisi bagimliligina 6zgiidiir.

Sosyal Medya Bagimlihig:

Internet kisa zamanda ¢ok hizli gelisme gostermis ve erisim olanaklari
artmistir. Onceleri internete erismek sadece bilgisayarlardan miimkiin iken
giiniimiizde cep telefonlar1 ya da tablet bilgisayarlar ile erigsim olanagi daha da
artmig, mobil iletisim teknolojileri sayesine internete her an her yerden erismek
olanakli hale gelmistir. Internet kullanimmin yayginlasmasi, egitimden sosyal
yasama, ekonomiden biirokrasiye kadar bir¢ok alanda degisimlere neden
olmustur. Bilgiye erisim kolaylasmis, iletisim zaman ve mekandan bagimsiz
hale gelmistir (28). Oyle ki giiniimiizde artik birgok kisi internet aracihigtyla
farkli mekanlarda, farkli cografyalarda, farkli zamanlarda farkli kiiltiirdeki
insanlarla iletisime gecebilmektedir.

Web 2.0 teknolojileri sagladigi dinamik yapi ile internet kullanicilarini
sadece igerik tliketen degil ayn1 zamanda igerik de iiretebilen hale getirmistir.
. Boylelikle internet kullanicilar1 hi¢bir programlama bilgisine sahip olmadan
kolaylikla igerik iiretebilir ve paylasabilir hale gelmistir.Ozellikle blog, viki,
podcast ve sosyal aglar gibi bircok web ortami yaygin sekilde kullanilmaya
baglanmistir. Bu ortamlarin iginde en yaygin kullanimi olani ise sosyal aglardir.

Sosyal aglar, kitlelerle baglant1 kurmak i¢in kullaniciya sistemde bulunan
profilini paylasma olanagi saglayan, diger kullanicilarin kendi listelerine
birbirlerini eklemesine firsat taniyan ve aynmi zamanda sistemde bulunan
her kisinin birbirilerini gdrmesini saglayan web tabanli servis olarak
tanimlanmaktadir (29). Sosyal aglar bireylerin fotograf, video ve bilgi
paylasabilecegi bir profil sayfasina sahip olmasina olanak tanimaktadir. Bunun
yaninda bireyler sosyal aglarda ortak ilgi alanlari ile ilgili sanal topluluklar
olusturabilmekte yada ortak ge¢mis, diinya gorisii, siyasi goris gibi 6zelliklere
sahip bireyler ile ortak bir amag i¢in orglitlenebilmektedirler.

Bu o6zelligi sayesinde Facebook sadece bilgi ve medya paylasimi olan
bir ortam olarak kalmamis, oyun ve eglence araglari ile farkli kullanim
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alanlart olusturmustur. Bu oyunlarda kullanicilar birbirlerine sanal hediyeler
gonderebilmekte, yardim edebilmekte ve mesajlasabilmektedirler. Oyun
icerisinde diger profillerle etkilesim saglanabilmesi de oyunu tek tarafli
olmaktan cikarmis ve farkli bir sosyallesmeolanagi saglamisti. Bu gibi
ozellikler sayesinde Facebook en popiiler sosyal paylagim agi haline gelmistir.
Bu popiilerlik egitimde kullanilmasimi ve kullanimiyla ilgili arastirmalar
yapilmasini saglamistir.

Bir 6rnek olarak; facebook bagimliligi, gectigimiz on yilda ortaya cikan
bir olgudur; sosyal ag sitelerini kullanan yetiskinlerin orani ise ylizde 7 ile
65 arasinda artmigtir. Sosyal aglarin nasil tanimlanmasi gerektigi konusunda
bugiine kadar bir fikir birligi yoktur; Bunedenle, ¢ogu ¢calisma, Bergen Facebook
Bagimlilik Olgeginin (BFAS) gelistirilmesi ve onaylanmasindan bu yana
bireysel sosyal ag sitelerinin kullanimina ve bagimliligina odaklanmistir. Bu
6l¢tim, Facebook bagimliligimin titkkenme ve i¢ine kapanma gibi semptomlarini
degerlendirmektedir (30).

Son zamanlarda yapilan calismalar, Facebook bagimliliginin depresyon,
yalmzlik ve anksiyete ile iliskili diger bilgi teknolojisi bagimlilig: tiirlerine
benzedigini ortaya koymustur . Facebook kendine 6zgii bir ifadeyle, bazen
de kendini ifade etmeyi sagladigi gibi, izlenim ydnetimine yonelik motifler
gibi belirli iliskilerle iligkili olabilir. Pempek ve digerleri (31) tarafindan,
genclerin sosyal aglar1 ne kadar, hangi amagla ve nasil kullandiklariyla ilgili
yapilan aragtirmanin bulgularina gore, Facebook kullanim amaglar1 arasinda
ilk sirada arkadaslik iliskileri (%84.78), ikinci sirada fotograflara bakmak ve
fotograf gondermek (%35.97), tiglincii sirada ise eglence ve etkinlik takip etme/
planlama (%25) baslig1 yer almaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin temel amaci, farkli bilgi teknolojisi bagimliliklarinin birbiriyle
nasil iliskili oldugunu ve diger davranissal bagimliliklar (kumar oynama vb) ve
madde bagimliliklar (alkol kullanim bozuklugu vb) gibi diger bagimliliklarla
nasil iliskili olduklarini incelemektir. Calisilan her tiirlii bagimhilik Snemli
Olciide iligkilidir. En 6nemlisi, dort yaygin bilgi teknolojisi bagimlilig1 tiirii
arasindaki korelasyonlar, problemli kumar oynama ve alkol kullanim bozuklugu
ile olan iliskilerinden daha gii¢liidiir. Bilgi teknolojisi bagimlilar1 arasindaki
giiclii korelasyonlar, onlar1 gruplandiran ikinci dereceden bir degisken
olabilecegini disiindiirmektedir. Farkli madde tiirlerine bagimliliklarin madde
kullanim bozuklugu altinda siniflandirilabildigi gibi, farkli bilgi teknolojisi
tirlerine yonelik bagimliliklar da ikinci dereceden bir degiskenli bilgi



Turaz Akademi 2018 209

teknolojisi bagimlilig1 altinda kategorize edilebilir.Dort gesit bilgi teknolojisi
bagimliligi, kaygi, depresyon ve yalnizlik olmak tizere ii¢ ortak risk faktoriine
sahiptir (bkz. Girig).Ayrica ii¢ ortak belirtileri vardir. Ilk olarak, geri gekme,
mobil cihazi kullanmadiginda (6rnegin oyun konsolu, akilli telefon) ¢alkalama
veya huzursuzluk deneyimini ifade eder. Ikincisi, hosgorii, memnun hissetmek
icin bilgi teknolojisi kullaniminin siiresini ve yogunlugunu artirma ihtiyacini
ifade eder. Ugiincii olarak, islevsellikte bozulma, bilgi teknolojisi kullaniminin,
bir ya da daha fazla ana yasam alaninda, 6rnegin, kotii is performansi ve
sosyal izolasyon gibi, neden oldugu faaliyetlere yonelik rahatsizligi ifade
eder.Bu paylasilmis risk faktorleri ve semptomlarina ragmen, incelenen dort
yaygin bilgi teknolojisi bagimliligi 6zdes degildir ve her birinin baskalari
tarafindan paylasiimayan spesifik bagintilar1 vardir. Ornegin, hayali telefon
sinyallerinin algilanmasi, akilli telefon bagimliligi olan bireylerde benzersiz bir
sekilde tanimlanmis bir durumdur. Ozellikle, akilli telefonlarn énemine dair
farkindaligin artmasi, telefon sinyallerine karsi uyaniklik yaratabilir, zil sesleri
veya mesaj bildirim seslerine benzeyen uyaranlara asir1 duyarlilik saglar (32).
Dahasi, Facebook’un kiskanglik deneyimi, kullanicilarin kisisel bilgilerini ve
faaliyetlerini kamuya acik bir kitleye paylastiklar1 bir online platform olan
Facebook’a bagimlilik yapmaya 6zeldir. Bagkalarinin basarilarini ya da kiskang
yasam tarzlarmi gosteren Facebook gonderilerini goriintiilemek, kullanicilar
arasinda asagilik hislerini uyandiran yukari dogru sosyal karsilastirmay1 ortaya
cikarma egilimindedir ve ortaklarin Facebook profillerini genellikle kiskanglik
ve yanlis anlasilmay tetikler (6rnegin, karsi cins bir arkadasin yorumladigi goz
kirpma emoji) Romantik iliskilerde (Flort olarak).

Bu calisma, cesitli bilgi teknolojisi bagimliligi tiirleri arasinda yiiksek
korelasyonlar oldugunu ve daha yiiksek mertebeden biryapida ele alinabilecegini
kanitlar. Gelecekteki arastirmalarin bu bozukluklar1 birlikte incelemesi ve
aralarindaki ortakliklar1 ve farkliliklari aragtirmasini Oneririz. Genel olarak
bilgi teknolojisi bagimliliginin kavramsallastirilmasina rehberlik eder. Ayrica,
mevcut bulgular klinik ortamlardaki uygulamalar1 yonlendirebilir. Bu uyarilara
ragmen, mevcut bulgularin bazi énemli teorik ve arastirma sonuglari vardir.
Spesifik olarak, yeni bulgular, bilisim teknolojisi bagimliliklarini bagimsiz bir
sekilde incelemek i¢in ortak uygulamanin, her seferinde bir kerede optimal
olmayabilecegini ima etmektedir. Bir cok c¢alismada Bilisim teknolojisi
bagimliliklari, sorunlu kumar oynama ve alkol kullanim bozuklugu arasinda
anlamli korelasyonlar bulundugundan, bu bagimliliklardan herhangi birinin
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teshisi konan bireylerin, daha kapsamli tan1 ve etkili tedaviyi saglamak icin
diger bagimlilik tiirleri i¢in de taranmasini 6nermekteyiz.

Mevcut yeni sonuglar bir spektrum yaklasimi 1s1¢inda yorumlanabilir, bu da
bir ruhsal bozukluk spektrumu ile iliskili ancak ayr1 ayr1 bozukluklar igerdigini
belirtir. Iyi bilinen bir érnek otizm spektrum bozuklugudur. Bu yaklasim, bir
spektrumdaki bozukluklarin bazi ortak risk faktorleri ve semptomlarina sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Su ana kadar iki ana yargiya varilabilir: 1-Teknolojinin kendisi degil iiriiniin
ya da hizmetin igerigi Onemlidir. 2-Kullanim sartlar1 da neredeyse igerik
kadar 6nemlidir. Eger igerik ve kullanim sartlar1 uygun sekilde dizayn edilirse
kullanicilar tizerinde pozitif etkiler elde edilebilir. Farkli yaslardaki (¢ocuk,
yetigkin, yasli) insan davranislari lizerine pozitif etkiler su icerik ve kullanim
sartlariyla arttirilabilir: toplum yanlisi igerik, bilgisayar destekli egitim 6gretim
uygulamalart gibi oyun, robot evcil hayvanlar; ¢ok kullanicily, is birlik¢i veya
terapotik tedaviler.

Amerikan Pediatri Akademisi, ebeveynlerin 18 ila 24 aydan daha
kiigiik ¢ocuklarla dijital medyadan (goriintiilii konusma hari¢) kaginmasini
Oonermektedir. 2 ila 5 yas arasi ¢cocuklarin ekran zamaninin giinde 1 saati ile
siirli olmasi dnerilmektedir. Ayrica yatak odalari, yemek saatleri ve ebeveyn-
cocuk oyun zamanlarinin kiigiik cocuklar i¢in ekranli olmasini 6neriyorlar. Daha
biiyiik ¢ocuklar i¢in, AAP (2016b) ¢ocuklara odalarinda cihazlarla uyumalarini
onermektedir. Ebeveynler, ev 0devi yaparken cocuklar1 eglenceli medya
kullanmalart i¢in cesaretlendirmelidir. Aileler, evlerde medyadan muaf siireleri
(6r. Aksam yemegi zamani) ve medyasiz yerleri (0r. Yatak odalart) belirtmelidir.
Ebeveynler ¢cocuklariyla birlikte medyay1 paylasmali ve ¢evrimici giivenlik ve
iyi ¢evrimigi vatandaglik konusunda devam eden tartigmalar yapmalidir.

Amag, teknoloji kontroliinii saglamaktan ziyade, &grencilerin teknoloji
kullanimin1 kontrol etmelerine yardimei olmaktir. Aileler, dijital teknoloji
kullanimin1 ana hatlartyla bir Aile Medya Plami gelistirebilirler. Plan, evde
ekranlar olusturmayan bdlgeler kurma, ekran kullanma siireleri olusturma,
medya kullanimimi ¢esitlendirme ve medya giivenligi sorunlar gibi konular
kapsar. Ustiin yetenekli dgrenciler icin teknolojinin faydalar1 risklere agir
bastyor. Izleme ve rehberlik araciligiyla, egitimciler ve veliler, geng insanlarn,
yeteneklerini ve yeteneklerini gelistirmelerini ve paylasmalarini saglayan
teknolojiyle saglikli bir iligki kurmasina yardime1 olabilir.
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Giris

Bagimlilik; genetik ve ¢cevre faktorlerinin etkisiyle ortaya ¢cikan kisinin normal
fizyolojik fonksiyonlarimi ancak belli bir madde varliginda siirdiirebilmesi ve
madde aliminda kontrolii kaybetmesini ifade eden bir durumdur [1]. Maddenin
kullanim stiresi, tliri, kullanan kisinin fiziksel ozellikleri ve psikolojik
durumuna gére bagimliligin durumunu etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) madde bagimliligini “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha
onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha
yiiksek bir oncelik tanima davranisi” olarak tanimlar [2]. DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) mental bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitabinin 5. versiyonunda kotiiye kullanilan veya bagimlilik yapici
olarak nitelenen maddeler DSM-5’te “Madde Kullanim Bozuklugu™ adi altinda
10 a ayrilmistir. Bunlar;

Alkol

Kafein

Kenevir (esrar)

Varsandiranlar (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)

Ugucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

. Titln

10.Diger bilinmeyen maddeler’dir.

o T IR R S

Bagimlilik beyinde olugan ve burada etkisini gosteren, bazi 6zel sistemlere
etki eden, psikolojik ve fiziksel olarak dengeyi bozan biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve genetik etkenlerin gelisimi ile olusan bir hastaliktir. Sevdigimiz
bir miizigi dinlemek, yemek yemek, is hayatinda basarili olmak gibi olaylar
karsisinda beyinde dopamin salgilanmakta ve kendimizi mutlu hissetmemizi

saglamaktadir. Dopamin seviyesinin ilk haline doénmesi ile de normal
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hissetmeye devam ederiz. Bagimlilikta ise keyif almak i¢in, agr1 veya dertlerini
disiinmemek i¢cin madde alimi vardir. Madde kullaniminda ise herhangi bir
olay olmadan sadece alinan madde etkisiyle dopamin salinimi gergeklesir.
Bu amagcla kullanima pozitif pekistiriciler denmektedir. Ayni1 zamanda
madde kullaniminin kesilmesi ile olusan hazzin azalmasi, eskisi kadar mutlu
olamama ve madde arayis1 baslamaktadir. Bu tip ise negatif pekistirici olarak
adlandirilir. Maddenin kullanimi devam ettikce beynin frontal korteksinde
karar mekanizmasi etkilenmektedir. Tekrarlanan madde ve uyaricilar yliziinden
bir silire sonra normalde keyif alinan islerden mutlu olmamaya baslanir ve
doz arttirilir. Bu agamadan sonra madde alinmamasi durumunda depresyon,
istahsizlik, halsizlik ve madde arayiglar1 baglamaktadir. Giinliik hayattan zevk
alamayan kisi sadece madde varliginda mutlu olmakta ve ihtiyaglarini ona
gore dlizenlemeye baslamaktadir. Boyle durumlarda irade zamanla kaybolur
ve madde temel ihtiyaglardan 6nce gelmeye baslar. Alkol gibi baz1 maddelerin
cinsi, alinan miktar1 ve siirelerine gore yoksunluk durumunda yasamsal
aktiviteler de tehlikeye girmektedir.

Bagimlilikta en etkin sistemler dopamin, GABA, norotransmitter,
asetilkolin ve opiyat sistemleridir. Alkol gibi ugucu maddeler GABA sistemini
etkilerken, afyon opiat sistemini, LSD serotonin reseptorlerini etkiler. Viicuda
alinan her bagimlilik yapici madde beynin aynmi bolgesinde etkilesime girip
ayni etkileri gostermez. Bagimlilik ile baslayan davranis bozukluklart madde
alimmin sikligina ve miktarina bagli olarak asamali olarak gelismektedir [3].
Kisinin aldig1 etken madde ilk olarak beyne ulasarak hedef proteinine baglanir.
Daha sonra maddenin cinsine gore viicudun tepki vermeye baglamasini ve
davraniglarin degismesini etkileyecek olan beyindeki sinaptik iletiyi baslatir ve
gen ekspresyonu degisir [4]. Degisen ekspresyon ise noronlarin fonksiyonunu
etkileyerek bagimlilikla baslayan davranis degisikliklerinin temelini olusturur.
Genel olarak Ventral Tegmental Alan (VTA) ve Niikleus Akkiimbens (NAc)
yollar lizerinden etki ederler. Alkol ve nikotin kullaniminda opioid peptitleri
uyarilmaktadir. Nikotin ayni zamanda VTA {izerinden dopamin salinimini
ve amigdala gibi beynin farkli bolgeleri {izerinde de dopamin salinimi yapan
noronlar etkilemektedir. Alkol ise VTA lizerinde ndron iletimlerini engelleyerek
NAc iizerinde dopamin salinimini etkilemektedir. Sekil 1’de bu sinir iletilerinin
orneklemi gosterilmistir.

Esrar, alkol gibi bir¢gok bagimlilik tipi arasinda en yaygin olam tiitiin
bagimlilik tipidir [6]. Titiiniin de en yaygin kullanim sekli sigaradir. Sigara
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icmek birgok asamadan olusan kompleks bir davranis durumudur. Deneme ile
baslay1p diizenli kullanima ve bagimliliga gecisin yan1 sira sigaray1 birakma ve
tizerinden uzun bir siire gegse bile tekrar deneme ile bagimli olma gibi farkli
evrelerden olugsmaktadir. Sigara bagimliliginda etken olan kosullari incelemek
icin yapilan aile ve ikiz ¢aligmalarinda hem genetik hem de ¢evresel etkenler
rol aldig1 ve bu etkenlerin %24 ailesel, %56 genetik, %29 ¢evresel oldugu
gosterilmistir [7].

Diger bagimlilik yapici maddelere oranla daha az tatmin duygusu vermesine
ragmen daha fazla fiziksel ve kimyasal aligkanlik yaratan bir bagimlilik tiiriidiir.
Kronik igicilerde sigara igildiginde ayn1 etkiyi yaratmasi ve beynin standart
caligmasina devam etmesi i¢in daha fazla nikotin gerekir. Yeterli miktarda
almmadiginda anksiyete, aclik, konsantre olmada zorluk yaratmasinin yani sira
sosyal ¢cevrede 6zgliven eksikligi gibi durumlara yol agmaktadir.

Sigara bagimliligina yol agan etken madde nikotin, “nicotiana tabacum”
bitkisinden elde edilen bir alkaloiddir. Sigaraicildiginde dumanile akcigerlerden
emilir. Alkali ortamda asidik ortama gore emilmesi daha kolay olmaktadir.
Akcigerde alveollerden agizda epitel hiicrelerinden emilen nikotin hizla beyine
iletilir. Nikotinin sigara seklinde kullanilmasi beyine iletilmesinin en kisa
yollarindan biridir. Yar1 6mrii iki saat olan nikotin karaciger ve bobreklerden
kotinin seklinde atilir. Bu islemin ¢ogunlugunu karacigerde bulunan CYP2A6
enzimi saglar. Bu enzimin 35 tane varyanti bulunmakta ve bireyler arasinda
genetik farkliligin yiiksek oldugu bilinmektedir. Enzim aktivitesine bagl
olarak viicutta nikotin miktar1 degisir. Yogun olarak calisan bu enzimin
bulundugu sigara bagimlist bir bireyin nikotin miktar1 ¢abuk azalacagindan
daha fazla sigara igmesi muhtemeldir [8]. Beyinde ise sinir sisteminde
spesifik nikotinik asetilkolin (nAchR) reseptorlerine baglanir. Bu baglanma
ile kalsiyum sodyum gibi katyonlarin iceri girmesini saglayacak kanali agik
tutar. 5 protein alt Unitesinden olusan nikotinik asetilkolinin bir¢ok farkli alt
tipleri vardir. Ustten ve yandan goriiniimii Sekil 2°de gdsterilmistir. Etkisini
en cok gosterdigi bolge prefrontal kortekstir. Bu bolgede uyarilan nikotinik
asetilkolin bazi norotransmitterlerin ve en 6nemlisi daha 6nce de belirttigimiz
gibi diger bagimlilik yapici maddelere gore daha az haz vermesine ragmen
dopamin salimimim tetikler. Duyulan haz az olsa da istah azalmasi gibi diger
etkenler goriliir. Bir diger etken madde olarak salinan noérotransmitterlerden
biri olan norepinefrin de istah azalmasi yapmasinin yani sira kullanan kisiyi
ding hissettirir. Glutamat salinimi1 da dikkati toplamaya etki ederken, serotonin
salimmasi duygu farkliliklar1 olugsmasinda etkili olur [9].
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9 Korteks’den gelen
Glutamat sinyalleri

N ' et
Opiatlar %

Amigdala’dan gelen
Glutamat sinyalleri

A

Sekil 1. Bagimlilikta rol oynayan maddelerin VTA ve NAc iizerindeki iletim
ornedi [5].

Nikotinin siirekli olarak alinmasi sonucu, yani sigara kullanimi devam ettikce
reseptorler siirekli doygun halde kalir ve duyarsizlagma meydana gelir. Nikotin
yeterli miktarlarda alinmadiginda yoksunluk etkileri goézlemlenmektedir.
Bu uyaran eksikliginde dikkat eksikligi ile birlikte en ¢ok goriilen durum
istah artisidir. Ayn1 zamanda anksiyete ve nikotin arayist baslamakta, duygu
bozukluklart meydana gelmektedir. Dopamin mekanizmasi nikotin eksikliginde
yeterli miktarda ¢alismadigindan yapilan islerden, duygulardan tatmin olma ve
haz alma yetisi azalir. Bu durum da kisiyi tekrar sigara igmeye yoneltir.

Diinya ¢apinda 1,3 milyardan daha fazla tiitin kullanicis1 oldugu
diisiiniilmektedir. Onceden miidahale edilerek onlenebilir 6liim nedenlerinden
olmasina ragmen tiitiinliin yol agtig1 hastaliklardan diinya genelinde yilda 5
milyonun iizerinde 6liim vakasi yaganmaktadir [11]. 1991°da Fagerstrom ve
Schneider’in sigara bagimliligini tespit etmek i¢in olusturdugu 6 soruluk bir
tarama testi Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (Fagerstrom Tolerance Test for
Nicotine Dependency) bagimlilik derecelerini tespit etme yolunda 6nemli bir
adim atmstir [12]. Testte bulunan sorular ve puanlama Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan
ne kadar sonra igersiniz?

a. Ilk 5 dakika iginde (3 puan)
b. 6-30 dakika iginde (2 puan)
c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)
d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde
sigara igmemek sizi zorlar mi1?

a.Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

3. Giiniin hangi sigarasindan vazgegmek
sizin i¢in daha zordur?

a. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)
b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0
puan)

4. Gunde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla (3 puan)
b. 21-30 adet (2 puan)

c. 11-20 adet (1 puan)

d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina
gore daha fazla sigara i¢ciyor musunuz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta
oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Bu teste gore 0-2 ¢ok az, 3-4 az, 5 orta, 6-7 yiiksek ve 8-10 puan arasi ¢ok yliksek

bagimliga isaret etmektedir.

Sekil 2. NAChR'nin tiim yapisi. Lipit zarina gdmiilii nAChR'nin yandan (a) ve
uistten (b) goriintiileri. Reseptor 5 alt {initeden olusur [10].

Yillardir testin kendisi ve revize edilmis halleri farkli toplumlarda, farkl

gruplarda nikotin bagimmliligi ve derecesinin tespitinde kullanilmaktadir

[13,14]. Baz1 ¢alismalarda ise Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplumlar

arasindaki sigara bagimliligi farkliliklarin tespitinde de sorular eklenerek
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kullanilmistir. Toplamda 5526 kisinin katildigi (1147 Hollanda, 991 Giiney-
Asya Surinami, 1408 Afrika Surinami, 1396 Tiirk ve 584 Fas kokenli) “sabah
sigara igilmesi” ve “sigara i¢im modelleri” gibi 6rneklemlerinde eklendigi bir
caligmada toplumlar arasindaki sigara bagimliliginin benzer ve farkli yonleri
gozlemlenmistir [13]. Bu calismalar da bagimliliktaki ¢evresel faktorlerin
anlagilmasinda 6nem teskil etmektedir. Ayn1 zamanda tiitiiniin sigara halinde
dumaninin solunarak tiiketilmesinin yani sira agizda c¢ignenerek kullanildigi
durumlarda da Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin ¢alismalart yapilmis ve
bagimlilik tespitinde olumlu sonuglar alinmistir [14].

Bizim c¢alismamizda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ni doldurmus
ve 4 puanin lizerinde, yani bagimlilik derecesi yiiksek olan 50 kisi ile test
puani 0 olan 50 kontrol kisisinde bagimlilik ile iliskili oldugu diisiiniilen 10
SNP lokusunun (rs2273504, rs806368, rs2023239, rs806380, rs324420,
1s2184026, rs16969968, rs1051730, rs4950, rs686) genetik polimorfizmlerinin
gozlemlenmesi ve sigara bagimlilig ile iliskilendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada Fagerstrom Test of Nicotine Dependence testini dolduran, adli
bilimlerde ¢alisilmasina izin verilmis, Anadolu popiilasyonuna ait 50 bagimli ve
50 kontrol kisisinden alinan ag1z i¢i siiriintii 0rnekleri kullanilmigtir. Calismada
sirastyla toplanan Orneklerin DNA izolasyonlarinin gergeklestirilmesi, elde
edilen DNA miktarinin belirlenmesi, multipleks PCR asamasi, elde edilen
PCR iiriinlerinin saflastirilmasi, SNaPshot reaksiyonu, SNaPshot reaksiyon
driinlerinin saflastirilmasi ve son iirtinlerin ABI 310 kapiler elektroforezi ile
yiirtitiiliip sonuglarin degerlendirilmesi yapilmistir. DNA miktarinin belirlenmesi
icin ticari kit kullanilmistir. Yontem, DNA’y1 260 nm dalga boyunda 6lgmek
icin floresans teknolojisi kullanir ve yiiksek dogruluk, hassasiyet ile 6lger.

Multipleks PCR asamasinda nikotin bagimlilig: ile iliskisini tespit etmek
istedigimiz 10 SNP lokusunun bulundugu araliklar uygun primerler kullanilarak
yapilan PCR islemi ile ¢ogaltilmistir. 10 SNP noktasini (rs2273504, rs806368,
rs2023239, rs806380, 1rs324420, rs2184026, rs16969968, rs1051730, rs4950,
rs686) calismak igin gerekli primerler 16-88 baz ¢ifti araliginda, amplikon
uzunluklar1 50-145 baz ¢ifti araliginda, erime sicakliklarinin 60 £2 oC, tuz
konsantrasyonu 180 mM ve piirin: pirimidin oran1 1:1 olacak sekilde literatiire
uygun olarak tasarlanmig ve ticari olarak satin alinmistir. PCR isleminden
sonra SNaPshot Reaksiyonun diizglin ¢alismamasina neden olabilecek elde
edilen {iirtindeki primer artiklar1 ve dNTP’ler’in uzaklastirilmasi i¢in E.coli
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Exoniikleaz I (Exo I) ve Shrimp (karides) Alkalin Fosfataz (SAP) kullanilmistir.
Ikinci PCR asamasinda ama¢ 10 SNP lokusunun ¢ogaltilmasi islemini tek
seferde ve tek tiipte gerceklestirmektir. Ilk PCR asamasinda oldugu gibi bu
asamada da tek baz uzama reaksiyonunda baglanamayan floresan isaretli
ddNTP*“lerin kalmis olmast muhtemeldir. Bu ddNTP’ler daha sonra yapilacak
elektroforez agamasinda istenen kalitede sonug¢ alinmasini engelleyebilir. Bu
sebeple bu ddNTP“lerin temizlenmesi igin 1 ul SAP (1U/ul) kullanilir. Tkinci
PCR firiinlerinin ABI Prism 310 Genetik Analizdr cihazina yiiklenmeden 6nce
elektroforez islemi Hi-Di Formamid, GeneScan-120 Liz internal size standart
uygulanmisgtir. Verilerin analizi i¢in GeneScan Analysis software 3.1.2 (Applied
Biosystems) programi kullanilmigtir. Daha once bilinen alel boyutlartyla
caligmadan elde edilen elektroforegramdaki piklerin karsilagtirilmasi ile SNP
noktalar1 manuel olarak belirlenmistir.

Bulgular

Sonuglara baktigimizda bes SNP lokusunda (rs16969968, rs806380,
1s6474412, 1537333829, 1s1329650) Tirkiye toplumu igin polimorfizm
gozlemlenmistir. Ornek sayisim arttirarak yapilacak calismalar ile bu
polimorfik kisimlar istatiksel agidan da anlamli hale gelecektir. Elde ettigimiz
sonuglart Fisher’s Exact test yontemine gore istatiksel agidan inceleyecek
olursak; sigara kullanimima goére rs16969968 Lokusu; A/A, G/G ve G/A
genotipleri ve 1516969968 Lokusu, A ve G allelleri, rs806380 Lokusu, A/A ve
A/G genotipleri, rs806380 Lokusu, A ve G alelleri, istatistiksel olarak anlamlt
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ayrica Sigara kullanimi aktif ve pasif olan tiim olgularin rs3025343 lokusu
allellerinin tamami1 (n=198) G, (n=99) rs3025343 genotipi G/G, rs6265 genotipi
G/G, 156265 lokusu allellerinin tamami (n=176) G, (n=96) rs1051730 genotipi
C/C, 151051730 Lokusu allellerinin tamami (n=192) C’dir. Sigara kullanimina
gore rs6474412 Lokusu; C/C ve T/T genotipleri, rs6474412 Lokusu, C ve
T allelleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05).
Sigara kullanimina gore rs3733829 lokusu; C/C ve C/T genotipleri, rs3733829
lokusu, C ve T allelleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Sigara kullanim1 aktif ve pasif olan tiim olgularin (n=87) rs2184026
genotipi C/C’ ve 152184026 Lokusu allellerinin tamami1 (n=174) C’dir. Sigara
kullanimina goére rs1329650 lokusu; A/A ve A/C genotipleri ve rs1329650
lokusu, A ve C allelleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir
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(p>0,05). Sigara kullanim1 aktif ve pasif olan tiim olgularin (n=92) rs1801272
genotipi T/T ve rs1801272 Lokusu allellerinin tamami (n=184) T dir.

Tartisma

Gelisen teknolojik yontemler adli bilimlerde suglu tespitinde onemli
ilerlemeler saglamistir. Olay yerinde bulunan biyolojik materyallerden
kimliklendirme i¢in STR analizleri ve SNP analizleri biiyiik rol oynamaktadir.
Ayrica siipheli materyalinin bulunmadigi durumlarda bile olay yerinden elde
edilen DNA’dan yapilacak SNP analizleri ile kisinin goz, ten ve sa¢ rengi gibi
fiziksel ozelliklerine ulasilabilmektedir. SNP noktalar1 sadece fiziki 6zellikleri
degil kisilerin yatkinliklar1 hakkinda da bilgi vermektedir. Bu yatkinliklara en
onemli 6rnek bagimliliktir. Madde bagimliligi, kompiilsif madde arayisi ve alimi
ile karakterize olan kisilik bozukluklar1 ve psikiyatrik sorunlarin olugsmasinda
rol alan, beyindeki sinirsel iletim sistemini etkileyen bir hastaligidir [15].
Sadece iilkemizde degil diinya ¢apinda onlenebilir 6liimlerin basinda gelen
bagimlilikta sadece cevre etkisi degil genetik etkenler de rol almaktadir.
Kokain, esrar, opioidler gibi yasadisi maddeler ve yasal olarak satilan sigara
ve alkol gibi maddelerin bagimliliklari da genetik faktorlerle iliskilendirilmistir
[16]. Diirtiisel kisilik ve psikiyatrik bozukluklarin bazi yonlerinin de madde
bagimlilig1 ile meydana geldigi yapilan arastirmalar ile bildirilmistir [17].
Yapilan bazi ¢aligmalarda, rs16969968’in A alelinin (nikotin bagimlilarinda
%38, icmeyenlerde %32 alel frekans1) hem kadin hem de erkeklerde nikotin
bagimlis1 olmayanlarla karsilagtirdiginda bagimli olma olasiligint %30
arttirdi@l bulunmustur [18]. 15. kromozomda bulunan CHRNAS geni farkl
popiilasyonlarda farkli alel frekanslart gostermekte olup ayni zamanda
kokain bagimliligi, akciger kanseri ve KOAH ile iligkilendiren ¢alismalar1 da
yapilmistir [19,20]. Avrupa toplumlarinda sik goriiliirken Asya toplumlarina
ait drneklerde nadir bulundugu ve Sahra alt1 Afrika popiilasyonlarinda ise hi¢
bulunmadigi bilinmektedir [21]. Bu nedenle Afrika-Amerika populasyonlar
icin risk alel olma olasihigi diisiik iken Avrupa populasyonlarinda nikotin
bagimliligi i¢in kuvvetli bir risk faktorii olmaktadir. Beyaz irkta esrar bagimliligi
ile iligkilendirilen rs806380 yaptigimiz 50 kisilik ¢alismamizda 4 kiside G/A
degisimi olarak gozlenmistir. Ancak 6rnek sayisi az oldugundan istatistiksel
acidan anlamli bir degeri yoktur. Genel olarak baktigimizda belirlenmis bir¢ok
SNP noktas1 bazi toplumlarda direkt olarak bagimlilikla hatta birden fazla
maddenin bagimlilig: ile iliskili olabilirken bazi toplumlarda ise anlamli bir
sonu¢ elde edilememektedir.
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Sonug¢

Bagimliligin genotip yap1 ile iliskilendirilmesi bir¢ok ¢alisma ile
kanitlanmigtir. STR analizleri gibi kimliklendirmede ¢alisilmadan once,
hangi toplumda kullanilacaksa o toplumda yapilacak populasyon calismasi
ile alel sikliklar1 tespit edilir. SNP noktalar1 da toplumdan topluma farklilik
gosterebilecegi icin farkli toplumlarda benzer calismalar yapilarak daha
saglikli bilgilere ulasilabilmektedir. Nikotin bagimliligindaki risk tasiyan
noktalar tespit etmek i¢in bir¢ok mikrodizi ¢alismalari, proteomik calismalar
ve genom capinda iliskilendirme ¢alismalar1 yapilmistir. Bununla birlikte, bu
caligmalarda tanimlanan 6nemli genlerin veya belirteclerin nikotin bagimliligi
riski ile genlerdeki yapisal veya fonksiyonel degisiklikler arasinda bagimliliga
yol agtigini kesin olarak gdsteren bir baglanti bulunamamistir. Bunun nedeni
bir tarafta genlerin faktorleri incelenirken diger tarafta g¢evre etmenlerinin
de bagimliliga etki gostermesindendir. Sigara bagimliligi ¢oklu kalitim
gosterdiginden tek bir genetik faktdr yerine birden fazla lokus bagimlilikta etmen
oldugu i¢in tiim genomu kapsayacak sekilde SNP’ler belirlenmesi ile sigara
bagimlilig riski ile iligkilendirilebilecek gen bolgeleri ortaya c¢ikarilabilir. Ayni
zamanda yapilan ¢aligmalar toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Daha
once nikotin bagimliligiyla iliskilendirilmis ¢aligmalarin farkli toplumlarda kisi
sayisi istatistiksel agidan yeterli olacak sekilde yapilmasi ve bu genetik verilerin
sistematik olarak toplanip analiz edilmesi nikotin bagimliliginin temelindeki
molekiiler mekanizmalar1 daha ayrintili olarak anlamamizi saglayacaktir,
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1. Davrams Genetigi

Davranislar iizerinde genetik yapmin etkisi ise 1900’lerin basindan beri
bilinmektedir. Ancak davranisin anlagilmasinda genetik etkilerin rolii 6zellikle
1950’1lerden sonra 6nem kazanmustir [1]. Davraniglara ve kisilik 6zelliklerine
genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisini inceleyen bilim dali davranis genetigidir
[2]. Davranig genetigi caligmalari, herhangi bir davranigta gozlenen bireysel
farkliliklarin nedenini arastirirken sorguladigi temel problem, bu davranisin
“genetik yap1”dan ve “sosyal ¢evre’den ne oranda etkilendigidir. Bu da bizi
insan dogasini arastiran bilimlerin en eski sorularindan biri olan, “nature
or nurture” (doga mi1 ¢evre mi ya da yaradilis m1 sosyal ¢evre mi) sorusuna
gotiirmektedir.

Insan genom projesinin tamamlanmasiyla davranis ve kisilik 6zelliklerinin
gelisiminde, kompleks davranig ve Ozelliklerin belirlenmesinde genlerin
etkisini aragtiran ¢aligmalar hiz kazanmistir. Son yillarda davranig genetigi
alaninda c¢alisan pek cok genetikei belli davranislarla iligkili genleri bulmaya
caligmaktadir ve bu arayis i¢in “gen avi” tabiri yaygin olarak kullanilmaktadir
[3-5]. Bu caligmalar, cevrenin etkisinin yaninda ¢oklu gen bdlgelerinin
ve genlerin islevini etkileyen c¢evresel faktorlerin de davranis ve kisilik
ozelliklerinin belirlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Deneyimler,
genlerin ifade edilme 6zelliklerini degistirerek sonraki kusaklarda epigenetik
isaretler birakmakta ve kisiye 0zgli davranis sekillerinin olusumunu
saglamaktadir. Davranis genetigi ile ilgili aragtirmalar; epidemiyolojik
caligsmalar, aile calismalari, ikiz ¢alismalari, evlat edinme ¢alismalari, kalitim
modeli ¢aligmalar1 (segragasyon analiz ¢aligmalar1), molekiiler genetik
calismalar ve hayvan ¢aligmalarina dayanmaktadir. Ozellikle insanlarda ikiz
ve evlat edinme calismalariyla davranislar lizerindeki gen cevre etkilesimi
aragtirilabilmektedir. Biyolojik ebeveynler ile benzer 0Ozellikler genetik
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temelli, evlat edinen ebeveynler ile benzer 6zellikler ise ¢evresel temellidir.
En degerli calisma grubu ise evlat edinilen ikiz ¢alismalaridir. Tek yumurta
ikizleriyle yapilan ¢aligmalarda ayni genetik dizinin farkli ¢evresel faktorlere
maruziyetinin davranig gelisimine etkisinin arastirilabiliyor olmasi davranig
genetigi arastirmalari agisindan oldukca 6nemlidir.

Turkheimer’ 1 gore 1) tiim insan davranis 6zelliklerinin kalitsal oldugu,
2) ayni ailede biliylimenin etkisinin genlerin etkisinden daha az oldugu, 3)
davranigsal 6zelliklerdeki degisimin 6nemli bir kismimin genler ya da ailenin
etkisiyle agiklanamayacagini olmak iizere davranis genetiginin ii¢ temel kurali
bulunmaktadir [6]. Bu kurallara daha sonrasinda, tipik bir insan davranissal
Ozelliginin pek cok genetik varyantla iliskili oldugu ve yaygin varyantlar
davranis lizerinde daha az etkiye neden olurken 6nemli fenotipik etkiye sahip
varyantlain oldukca nadir olduguna dair dordiincli bir kural eklenmistir [7].
Norolojik aktivite iizerinden fiziksel, sosyal ve kiiltiirel ¢evre ile genetik
aktivitenin karsilikli olarak birbirlerini etkilemekte ve kisilik Ozelliklerinin
gelisiminin  temelini  olusturmaktadir. Bu karmasik gelisimsel siireci
tanmimlayabilmek i¢in ‘epigenetik’ terimini kullanilmaktadir [8]. Epigenetik,
DNA dizisindeki degisikliklerden kaynaklanmayan ancak kaliimsal olan
gen ifadesi degisiklikleridir. Yani genetik mirasimiz, atalarimizdan aldigimiz
genlere deneyimlerle eklenen epigenetik degisikliklerin aktarilmasiyla kusaklar
boyunca siirmektedir (Sekil 1) [9]. Bir kisilik 6zelliginin kalitilabilirligine
dair en kapsamli veriler, GWAS’taki tiim SNP’lerin belirlenerek poligenik
skorun hesaplanmasi, boylelikle her varyantin tanimlanan davranis 6zelligine
katkisinin belirlenmesiyle elde edilebilir. Ancak sonuglar yorumlanirken gen-
cevre etkilesimi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Histon metilasyonu *
epigenetik degisiklikler
Kompleks .‘ Pig § §

Histon asetilasyonu -

DNA metilasyonu * Nukleozom

Basit

Sekil 1. Epigenetik etkenler [10]
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2. Genotip ve Cevre Etkilesimi

Davranigin iizerinde genlerin ya da ¢evrenin ne denli etkili oldugu konusunda
kesin bir sey sdylemek miimkiin olmamakla birlikte tek yumurta ikizlerinin
daima 1.0’den az korelasyon gostermeleri, insan davraniginda ¢evresel etkilerin
mutlaka oldugunu gostermektedir. Limonata 6rneginde oldugu gibi, limonataya
katilan maddelerin oranlar1 nispetinde limonatanin tadinin her bir limonata
icin degismesi gibi, gen ve ¢evre, insan davranisindaki bireysel farkliliklara
katki saglamaktadir [11]. Gen, gevresindeki 1sidan, hiicre i¢i beslenmeye
kadar her seyden etkilenir. Kisinin igtigi bir bardak meyve suyu bile genleri
etkilemeye yetmektedir. Yine radyasyon gibi gevresel etkilerle meydana gelen
mutasyonlarin daha sonra genlere gegtigi, yani kalici oldugu bilinmektedir. Bu
da genlerin esnek oldugunu gosteren diger bir 6zelliktir.

3. Sizofreni Genetigi

Sizofreni, genetik ve biyolojik temelleri olan bir beyin hastaligidir. Yapilan
aile caligmalar1 hasta yakinlarinda sizofreni goriilme riskinin kontrollerin
akrabalara oranla yaklasik 10 kat fazla oldugunu gostermektedir [12]. ikiz
bireylerle yapilan calismalar sizofreniye yatkinlikta kalitsalligin yaklasik
%80 oraninda etkili oldugu tespit edilmistir. Cok genin etkili oldugu, cevresel
etkenlerin de hastalik riskini degistirdigi calismalarda genetik temelleri
arastirmadaki zorluklar“endofenotip” yaklagimiyla asilmaya c¢aligilmaktadir.
Endofenotip kavrami, ilk olarak bir biyokimyasal test ya da mikroskobik
incelemeler ile saptanabilecek i¢ fenotipler olarak tanimlanmisken giiniimiiz
genetik caligmalarinda hastalik genleri ile iligkili olan ancak acil klinik
goriiniime yol agmayan, nesnel olarak 6lgiilebilen ara 6zellikleri tanimlamada
kullanilmaktadir [13]. Egan ve arkadaslari yiiriitiicii islevler ile COMT
Vall58Met polimorfizmi arasinda iliski buldugu ve hastalarda Vall58 allelinin
daha sik gortildiigiini belirttigi calismada ayni zamanda sizofreni hastalarinin
yine sizofren olan ¢ocuklaria COMT Val158 allelini diger ¢ocuklarindan daha
sik aktardiklar1 da belirtilmistir [14].

4. intihar Girisimine Genetik Yatkinhk-Suc iliskisi

30 yili agkin zamandir yapilan arastirmalar, intihar davranisi ile agresyon
ve diirtiisellik arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Intihar davramginda
birden fazla genin birbiriyle etkilesimi ve/veya cevre faktorlerinin de olaya
katilmastyla multifaktoriyel etkenler rol oynamaktadir [ 15-17]. Pek cok molekiiler



226 Turaz Akademi 2018

genetik arastirma son zamanlarda kesfedilen aday genlerin intihar davranisiyla
iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu aday genlerden en 6nemlileri serotonin
tastyici reseptor (SERT), triptofan hidroksilaz (TPH), bazi serotonin reseptorleri
(SHT1A, SHTI1B, 5HT2A), katekol-O-metiltransferaz (COMT), monoamin
oksidaz A(MAOA), tirozin hidroksilaz (TH) genleridir [15]. Birgok psikolojik,
klinik ve epidemiyolojik caligmalarin sonuglarinda su¢ ve intihar davranisi
arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir [18-19]. Intihar girisiminde
bulunan kisilerin hirsizlik, siddet olaylari, uyusturucu madde kullanma ve satma,
cinsel istismar, sug orgiitii kurma gibi bir¢cok adli olaya karigtiklar1 ailelerinde de
ciddi sug olaylarina karisan bireylerin oldugu tespit edilmistir [20,21].

5. Suc¢/Siddet Davranisi ve Genetik

Kriminoloji, anti-sosyal ya da suca karisan ebeveynlerin g¢ocuklarinin
da suca karigabilecegi ya da anti-sosyal davranig gosterebilecekleri iizerine
odaklanmaktadir [22,23] Sug¢ davranisinin temelinin, nesilden nesile aktarilan
“kotii genler” oldugunu inceleyen ‘Gjenik kriminoloji’ (eugenic criminology)
1920’lerden sonra literatiirdeki ¢alismalarda etkin olmustur [24] Su¢ disinda
siddetin de Ogrenilen bir davramis m1 yoksa genetikle alakali kalitimsal bir
davranis olup olmadig: literatiirde ¢esitli caligmalarda tartisilmaktadir. Yapilan
aile, ikiz ve evlat edinme arastirmalar1 gostermektedir ki, genel niifusta %1 olan
hastalanma riski, akrabalik derecesiyle yani paylasilan gen ylizdesiyle iliskili
olarak artmaktadir (Sekil 2) ve hastalik kalitimsaldir. Ornegin; tek yumurta
ikizlerinden biri sizofren ise, diger kardesin hasta olma riski %48 oraninda
artmaktadir [26,26]. Gen izolasyonu (gen haritalama) calismalarinin basarisi i¢in
hastaliklarin genetik agidan modellenmesi cok dnemlidir. Genetik modelleme, en
olas1 kalitim kalibinin saptanmasi ve bilgisayar analizlerinin yapilmasina olanak
verecek parametre dosyalarinin olusturulmasi asamalarindan meydana gelir.

Richard Louis Dugdale’in 1877 yilinda pek ¢ok su¢lunun bulundugu
Jukes ailesini konu alan “Jukes Ailesi: Sug, Yoksulluk ve Kalitim Uzerine bir
Calisma” isimli kitapta yaklasik 1200 suca karigsan aile iiyelerinin kriminal
geemisi arastirilmigtir. Aragtirma bulgularina gore suglulugun 6zellikle erkek
cocuklarm neslinde oldugunu ve ailenin en biiylik cocugunun genellikle ailenin
en ¢cok suca karisan birey oldugunu bildirmistir. Dugdale’in arastirmasini sonraki
yillarda Arthur Estabrook giincelleyerek, Jukes ailesinin suga karisan yeni 715
iiyesini daha tanimlayarak, 6nceki calismanin sonuglarint dogrulamistir. Henry
Herbert Goddard’in Kallikak Ailesi ile gergeklestirdigi benzer bir ¢aligmada,
sadece zeka geriliginin kaliimsal oldugunu ancak su¢ davranisinin kalitim
ile iliskili olmadigimi belirtmistir [24]. Hollanda’da da ¢ok fazla sayida sug
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Sekil 2. Akrabalarda sizofren olma riskinin genel populasyona orani [26]

davranisi (6zellikle kundaklama, tecaviiz ve yaralama suglar1) sergileyen erkek
liyesi olan bir aile segerek gerceklestirilen calismada; saldirgan erkeklerin
genlerinde ortak bir mutasyon gerceklestigini ve erkeklerin hepsinde monoamin
oksidaz (MAOA) enzimi tasidiklar1 goriilmistiir. Arastirmacilar, tespit edilen
ortak mutasyona ugramis geni ‘saldirgan genler’ olarak tanimlamistir. Yapilan
caligmalar; saldirganlik ve siddet gibi davranislarin genetik aktariminin hirsizlik
gibi anti sosyal davraniglara nazaran daha fazla oldugunu gostermektedir.
Yasam boyu siiren anti sosyal davranislar erken baslangic gostermekle birlikte,
noro-gelisimsel kokenlidir ve daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadirlar.

Kasitli saldirgan davranig sergileyenlerde reaktif saldirgan davranig
sergileyen kisilere gore genetik etkinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda saldirganliga yonelik genetik calismalar kasitli saldirgan bireyler
iizerinde odaklanmaktadir [31]. Bundan baska yapilan bazi calismalar
saldirganligin; kadinlarda ¢evresel faktorlerle, erkeklerde genetik faktorlerle
daha iligkili oldugunu gostermektedir [32]. Testesteron diizeylerinin yiiksekligi,
ani kortizol yiikselmesi ve cinsiyet kromozom anormalileri ile erkek siddeti
aciklanmaya calisilmaktadir. Stochholm ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada klinefelter sendromu (47,XXY) veya 47,XYY olan bireylerde
mahkumiyet oraninin arttig1 ancak sosyoekonomik parametreler gibi ¢evresel
faktorlerle degerlendirildiginde bu oranin kontrol grubuyla benzer oldugu
goriilmiistiir [33]. Ingiliz arastirmacilar Jacobs, Brunton ve Melville’in 197
Iskog hiikiimlii iizerine gerceklestirdikleri calismada, “normal” erkeklerde XY



228 Turaz Akademi 2018

olan kromozom yapisinin hiikiimliilerin %3.5’inde XYY oldugunu belirlemistir
[34]. Arastirmacilar, fazladan yer alan Y kromozomunun hiikiimlilerde
saldirgan davraniglara neden oldugunu saptamistir. Ferguson “katalizér model”
adimi alan antisosyal davranigs modelinde frontal lobun diirtiileri kontrol ederek
saldirgan davraniglar baskiladigim ileri siirer. Bu sistemdeki bozukluklarin
genetik faktorlerden oldukea etkilendigi (%50 ile %90 aras1 genetik gegis) ve
yatkinlig1 olan bireylerde ozellikle bakim verenlerle iliskili hostil-diismanca
ve stresli bir ortamin saldir-gan davranisin ortaya ¢ikmasinda katalizor etki
yaptigma inanilir [35].

Peripubertal strese maruz kalan erkek fareler ve dogum sonrast baba ile
etkilesime ge¢memis erkek yavrulari, eslerine karsi artmis siddet davranisi
sergilemiglerdir. Bu da aile i¢i siddetin kusaklar aras1 ge¢is gosterebildiginin
bir kanitidir [36]. Esine fiziksel veya psikolojik siddet uygulayan 97 erkekte
MAOA u-VNTR’nin diisiik ekspresyon diizeyleri yani sira norotransmitter
tastyic1 protein geni olan SLC6A4’iin promotor bolgesindeki 5-HTTLPR
allelinde de diisiik tekrar diizeyleri oldugu goriilmiistiir

Subat 1991°de Amerika Georgia’da hirsizlik amaciyla girdigi pizzacida
kasadaki paralar1 aldiktan sonra magaza ¢aliganini dizlerinin iistiine ¢oktiirerek
oldiiren Stephen Mobley, 6miir boyu hapis cezasi ile yargilandigr mahkemede,
bu davranisina genlerinin neden oldugunu ileri siirerek kendini savunmustur [9].
Monoamin oksidaz (MAO) iiretiminden sorumlu genlerin, erkek aile iiyelerinin
siddet davraniglarmin ortak belirleyicisi oldugunu vurgulayan arastirmaya
dayanarak Mobley’in avukati mahkemeden samgm erkek yakinlarimin gen
analizini talep etmistir. Mahkeme, Mobley’in arastirmadakine benzer gen
Ozelligi olmus olsa dahi, davraniglarin1 kontrol etmesine ya da kanunlarin
ongordiiklerini kavramasina engel teskil edecek bir durum olmadigina gerekce
gostererek, gen analizini ret etmistir.

Sugun bireyin ‘kader’i oldugunu savunan biyolojik temelli aragtirmalar
da, 6zellikle suca neden olan ‘kotii gen” aranmaktadir. Ancak son donemdeki
caligmalar, tek bir genin degil birden fazla genin bir araya gelerek sug
davranisi riskini arttirdigini géstermektedir [23]. Genetik veriler; su¢ ve siddet
davranisinin monoamin oksidaz A (MAO-A), COMT, dopamin, seroto-nerjik,
noradrenerjik vb. aktivitelerle ilgili genetik ekspresyonla iligkili oldugunu
gostermektedir [38]. Ornegin insanlarda dopamin aktivitesini azaltmak,
oldugundan daha saldirgan ve 6fkeli sekilde yliz okumayi1 ve diirtiisel saldirgan
davranis1 azaltmaktadir. Sonug olarak azalmis serotonerjik aktivite ve artmis
dopaminerjik aktivite birbiriyle baglantilidir ve saldirgan davranislarda artma
ile iliskilidir
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a) MAO-A (Monoamin Oksidaz A)

Insan monoaminooksidaz enzimleri A ve B olarak genlerde kodlanmaktadir
ve X kromozomunun kisa kolunda, Xp11.23 ve Xpll.4 bantlar1 arasinda
yer almaktadir. MAO-A genotipi ile iliskili genin promoter bolgesinde
polimorfizm saptanan genetik caligmalarda; dortlii tekrarlayan alleller genin
artmig genetik ekspresyonuyla, iiclii tekrarlar1 ise azalmis aktivite diizeyleriyle
iligkilendirilmigtir [39].

Cocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz kalan ve diisik MAO diizeyleri
saptanan bireylerde saldirganlik ve anti sosyal davranislara egilim oldugu
goriilmistiir Stetler ve arkadaslariin yaptigi bir calismada siddet suclularinda
MAOA-uVNTR’de daha diisiik tekrar sayilari oldugu goriilmiistiir [34].
Sabol, Huang ve Stetler’in ¢alismalar1 gostermistir ki MAOA’ nin diisiikligi,
cevresel faktorlerle bir araya gelerek davranislar iizerine etki etmektedir (Sekil
3). Arastirmalar, MAO-A genotipinin, ¢ocukluk ve bebeklik donemindeki
istismarin, erigkinlikte siddet ve antisosyal davraniglarin gelisimi iizerine
diizenleyici etkisi oldugu sonucuna varmiglardir [38].

MAOA gene MAOA protein neurotransmitters
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Sekil 3. MAOA geni ve enzim aktivitesi [41]

b) COMT (Katekol-o-Metiltransferaz)

Katekol-O-metiltransferaz (COMT), dopaminin yikim yolaginda yer alan
enzimlerden biridir [42]. Enzim, merkezi sinir sisteminde dopamin de dahil
olmak olmak iizere katekolamin ndrotransmitterlerini katabolize eder ve COMT
geninin beynin prefrontal bolgelerindeki dopamin regiilasyonunu etkiledigine
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inantlmaktadir. Lanchman ve ark., 1996 yilinda yayinladiklar1 bir calismada
COMT’ u kodlayan genin methionine (Met) i¢in bir valin (Val) ikamesini iceren
kodon 158°de ortak bialelik tek niikleotid polimorfizmini (SNP) bildirmislerdir
[43]. Bu polimorfizm MET alleli, COMT enzim aktivitesinde iki ila dort
kat azalma ile iliskilendirilmistir. Met alelinin miras alinmasiyla saglanan
COMT aktivitesinde bir azalma profrontal korteks bolgelerinde dopaminin
kullanilabilirligini arttirabilirken Val alele bagl artmis COMT aktivitesi
prefrontal bdlgede dopaminin kullanabilirligini azaltabilir. Jones ve ekibi
tarafindan yapilan bir calismada COMT geninin diisiik aktivitesini belirten
polimorfizm i¢in homozigot olan bireylerde, heterozigot olan bireylere gore
daha yiiksek agresyon skorlari gozlenmistir [44]. Kotler ve ekibi tarafindan
siddet davranisi iizerine yapilan bir ¢alismada, homisidal sizofrenik hastalarda
COMT genotipinin diisiik aktivitesine daha sik (p:0.087) rastlanmistir. Buradan
hareketler metiyonin allelinin varligi, genin diisiik aktivitesi ve dolayisiyla da
agresif ve antisosyal davranig gelisimi i¢in artmis risk ile iliskilidir. COMT
geninin diislik aktivitesi prefrontal korteksteki defisitlerle iliskilidir bu da
agresif diirtiilerin kontroliinii zorlastirdig1 genel kabul goren bir goriistiir. Linkaj
caligmalarinin meta-analiz sonuglar1 ve 22. kromozomda COMT geninin de
bulundugu bir bolgedeki (22q11) delesyonun sebep oldugu velocardiofacial
sendrom’lu (VCFS) bireylerde sizofreninin goriilme sikliginin ~%25 olmasi
COMT unsizofrenininbiyolojik temelinderoliiolabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan asosiyasyon ¢alismalarinda Val158 alleli sizofreniyle iliskilendirilmistir
[46]. Ancak negatif sonuglu ¢aligmalar da bulunmaktadir [47] Matsumoto ve
arkadaslar1 yaptiklari post-mortem ¢aligmada sizofreni hastalarinin dorsolateral
prefrontal kortekslerindeki ortalama MB-COMT mRNA miktarinin saglikli
bireylerle ayni oldugunu ancak saglikli bireylerde homojen dagilim gosteren
mRNA’nin hastalarda yiizeysel kortikal tabakalarda daha az, derin tabakalarda
daha ¢ok miktarda bulundugunu gostermektedir [48].

¢) Serotonin (5HT)

Serotonin tasiyct geni (SLC6A4) ile ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki
agresyon ve siddet davranislart arasindaki iliskinin degerlendirildigi Beitchman
ve arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan bir calismada serotonin tasiyict
geni 5-HTTLPR (S/S,LG/S, Lg/Lg) trankripsiyon kontrol bolgesindeki diisiik
genik ekspresyon, yiiksek allel ekspresyonu olan bireylere (n=77, p=0.049)
gore ¢ocukluk doneminde agresyon igin iki kat artmis risk teskil ettigi tespit
edilmistir [49]. Bundan dolayi yetiskinlerde allelerin diistik ekspresyonu ileri
derecede siddet ile iliskili oldugu kabul edilmektedir.
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d) Dopamin (D)

Dopamin tastyici geni (DAT1) bolge 3’ lizerindeki 40 cift azot bazlarin
10’lu tekrar1 ergen ve geng yetiskinlerde siddet ve suga karigsma olasi-liklarini
iki kat arttirmaktadir (p=0,018). D2 reseptdr geni DRD2 heterozigotlugu bu
riski % 20, homozigotlugu bu riski 2 kat arttirmaktadir (p= 0.005). DRD2 ve
DAT]1 genleri ergenlerdeki patolojik agresif davranislarla iliskili bulunmustur
[50]. DRD2 genindeki 1 allelinin siddet davranisi gelisimi igin yliksek risk
tasidig1 calismalarda belirtilmistir. Ayrica DRD4 genindeki bir varyasyon igin
de benzer sonuglara ulagilmistir. DRD4 genindeki izole varyasyonlara sahip
bireyler ise daha yiiksek oranlarda siddet davranisi sergilemezler. DRD3 genini
diirtiisellikle iliskilendiren az sayida ¢alisma vardir.

e) BDNF Geni (Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor)

BDNF ve BDNF geni siddet ve agresyonla; noradrenerjik, dopaminerjik,
glutamaterjik, serotonerjik ve kolinerjik norotransmitter sistemlerinin gelisim
ve biitiinliigiinii etkilediginden ve norotrofinlerin plazma diizeyleri bilissel ve
agresif diirtiisellikle iliskili oldugundan iliskilendirilmektedir [50]. Ergenlik
donemindekinegatif'sosyal yasanti ve zorluklar BDNF ve Arc (activity-regulated
cytoskeleton-associated protein) gen ekspresyonlarini da etkilemektedirler.

P Glukokortikoidler ve Hipotalamik-Pituitar-Adrenokortikal
(HPA) Ekseni

AVP ve serotonin sistemindeki degisimler gibi HPA eksenindeki degisimler
de saldirgan davranislarla iligkilidir. Kortizon diizeylerinin yiiksek olmas1 erkek-
lerde siiregen saldirgan davranislarla iligkili bulunmustur [51]. HPA ekseni ve
serotonin sistemindeki genetik ve epigenetik modifikasyonlar erken yastaki
stresli kotii yagam olaylarinin sonuglarini etkilerler ve erken donemde mahrum
birakilma, istismar ve ihmalin saldirganlikla iliskisini diizenleyebilmektedirler.

g) Androjenler ve Ostrojen

Testesteron diizeyindeki yiikseklik saldirganlik ve siddet davranisi ile
iligkilidir.[37,38] Yogun prenatal testesteron maruziyeti ile erkeklerdeki artmis
saldirganlik arasinda iliski kuran ¢aligmalar vardir [52]. Sug isleyen kadinlarin
menstuel donemde daha agresif olduklar1 gdsterilmistir. Bu donemde 6strojen
diizeylerinin diisiik olmast bununla iligkili olabilir [53].
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h) Oksitosin ve Vazopressin

Vazopressin ve oksitosin beyinde kimyasal sinyal olarak tiire 6zgili ve duruma
0zgl saldirgan tepkinin verilmesinde etkilidir. Cocukluk ¢agi ihmal ve istismari
beyin-omurilik sivisinda oksitosin diizeylerinde azalmaya ve sosyal iligkilerde
bozulma ve agresyonun artmasina yol agar [54]. Oksitosin anksiyeteye
etki ederek baglanma ve olumlu sosyal iliskilerin kurulmasinda 6nemli rol
oynar. AVP aktivitesi serotonin sistemi ile iligkili olarak saldirgan davranisin
ortaya ¢ikmasi ve bastirilmasini saglar [55]. Sonug olarak AVP ve oksitosin
cinsiyet, yag ve duruma gore agresif davraniglar arttirici ya da azaltici yani bu
davraniglan regiile edici etkileri olabilir. Agresyonla yakindan iligkili medial
amigdala’nin oksitosin ve AVP salgilayan ndronlarin gen ekspresyonlarinda
degisiklikler yaptig1 ileri stiriilmektedir [56].

i) Kolesterol Metabolizmasi

Kolesterol metabolizmasindaki bozukluklar ve hipokolesteroleminin
agresyon ve siddet ile iliskili oldugu ve biyolojik bir belirte¢ olabilecegi
iddia edilmektedir. Kolesterol metabolizmasindaki bozuklukla iligkili Smith-
Magenis Sendromunda da kisinin kendine yonelik saldirgan davranislarina sik
olarak rastlanmaktadir [57].

Sonug olarak;

Saldirgan davranmiglar 6nemli bir halk sorunu haline gelmekle birlikte
saldirgan davraniglarin gelismesinde birgok faktor rol oynamaktadir. Caligmalar
biyolojik ve sosyogevresel faktorlerin ve bunlarin birlesiminin ¢evreye ve
kendine yonelik saldirgan davraniglar ve antisosyal davranisin gelismesinde rol
oynadigini gostermistir. Erken baslangicli saldirganlik, madde kotiiye kullanimi
gibi, antisosyal kisilik bozuklugu gibi sonuglara neden olabilir. Genetik faktorler,
saldirganliga katkida bulunabilecek ruh halinin diizenlenmesinde yer alirlar.
Insanlardaki kompleks davranis modellerini tek bir genle iliskilendirmek ya da
bu davraniglarin sadece ¢evresel faktorlerin etkisi sonucu gelistigini soylemek
mimkiin degildir. Genetik faktorlerin ¢evresel sartlarla etkilesmesi sonucu
agresif davranislar ortaya gikabilir. Genetik polimorfizm olmasi tek bagina
belli davranisin ortaya ¢ikmasini agiklamada yeterli olmamaktadir; ancak belli
davranislarin ortaya ¢ikmasini daha olasi hale getirebilir. Kisilik olusumu ve
davranislarin temelinde genetik yap1 ve ¢cevrenin karsilikli etkilesimi 6nemlidir.
Genetik yap1 ile birlikte gevresel faktorler ve yasam tarzinin neden oldugu
epigenetik degisiklikler genlerin ifadesini degistirmekte bu da bireye 6zgii
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davranis kaliplarini olusturmaktadir. Ikizlerde ve evlat edinilenlerde yapilan
genetik calismalar, siddet ve antisosyal davranislarin gelismesinin altinda yatan
genetik temelleri ortaya koymaya calismistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
es seciminden, kimi oldiirecegimize kadar her tiirlii davranisin temelinde
genlerin oldugunu vurgulandigindan, adli yargilar tarafindan genlerin etkisinin
muhakkak dikkate alinmas1 gerekmektedir. Akil hastaligi durumlarinin disinda,
insanlar gercgeklestirdikleri davraniglarinin yasal ve ahlaki sonuglarindan
sorumludurlar. Su¢ ve siddet davranisi ya da saldirganlik gdsteren bireylerde
bu davranislara sebep olan genlerin olup olmadig: tespit edilip bu kisiler uygun
merkezlerde rehabilite edilip, toplum huzuru i¢in 6nleyici ¢alismalar yapilmasi
halk saglig1 acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Giris

Diinya’da ve iilkemizde; 6zellikle 90’11 yillarin sonunda herkesin telefon
sahibi olmasi ile beraber dolandiricilar, kisileri telefon iizerinden kandirip mal
varliklarim tehlikeye atmaya baslamislardir Ozellikle kendini polis, savel,
banka memuru seklinde tanitan suglular; masum vatandaslarin tiim sahsi
bilgilerini bilgisayar korsanlar1 sayesinde ele gecirip kamuoyu giindemini
teskil eden konular tizerinden dolandirmaktadirlar. Dolandirilanlarin profilleri;
egitim seviyeleri, yas ya da toplumdaki statiisiine bakilmaksizin ¢ok genis bir
perspektifte dagilim gostermekte ve aralarinda profesor, emekli general, savci,
yiiksek riitbeli polis, 6gretmen, sanat¢i, ev hanimlari, emekliler gibi bir ¢ok
meslek grubunu etkileyen bir magdur havuzu olusmaktadir (1).

[$tanbul Emniyet Miidiirliigii Asayis Sube Miidiirliigii, Yankesicilik ve
Dolandiricilik Biiro Amiri Bagkomiser Kivang Tage1 dolandiricilarin kim
oldugunu gazetevatan.com’a verdigi demecte su sozlerle tanimlamaktadir:

“Vatandaslart hipnoz eden kisiler bunlar. Telefon acryorlar size, ¢ok giiclii
bir senaryolart var. Bugiine kadar karakolun kapisindan girmemis namuslu
Vatandaslara kurduklari senaryoyu dyle bir anlatiyorlar ki, hipnoz oluyorsunuz!
ve tiim dediklerine inanmaya basliyorsunuz. Hukuk biliyorlar, oyle terimler
kullanyyorlar ki, saniyyorsunuz karsimizdaki gergekten bir savct ya da polis.
Bir call center kuruyorlar, tiim mali bilgilerinizi size telefonda soyliiyorlar..
Inandirict olmak icin her yolu deniyorlar. Dolandiricilik su¢u komplike bir
sug. Eger suclu profili ikna ediciyse bu konuda kabiliyete sahipse ¢ok kolay bir
sekilde kandirabiliyor. Zaten bu iknadan sonra ortaya ¢ikan bir sug tipi oldugu
icin farkindalik sonra olusuyor. Magduriyet sonrasi farkindalik oldugundan
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otiirii tesebbiis sirasinda gorebilmek zor. Vatandagin uyanik olmast ve hukuki
islemleri iyi bilmesi gerekiyor. Iyi niyetin suistimal edilmesi de var tabi.” (2)
Diinyanin her yerinde rastlanilan ve kisilerin binlerce lirasina mal olan bu
sug, giivenlik giiclerine cesitli sebepler yiiziinden zorluklar yaratmaktadir. Bu
zorluklarin en belirgini ise; ne dolandiricilik yapanlarin, ne de dolandirilan
vatandaglarin belirli bir tiplemesi olmamasi ile alakalidir (3). Fakat ¢esitli verilere
gore yasli veya sosyal hayattan izole olmus vatandaslarin telefon dolandiricilart
tarafindan diger kisilere gore daha kolay kandirildig1 goriilmektedir (4).

Sosyal Miihendislik

Sosyal miihendislik; etkileme, zorlama, aldatict iliskiler gelistirme;
sorumlulugu, etik degerleri, diiriistliigii veya bagliligi azaltma maksatlh metodlar
kullanmak suretiyle bireyleri gizli bilgi vermeleri ya da erisim saglamalar1
hususunda aldatma siirecine verilen isimdir (5). Sosyal miihendislik, ¢calisanlar
ile tiiketicileri kandirmak suretiyle aglar ya da hesaplara ulagsmak tizere bunlari
kullanma sanatidir (6).

Sosyal miihendislik, saldirganlarin magdurlarindan  degerli  bilgiler
edinmelerini ve istedikleri sekilde kullanmalarini saglar. Saldirgan, magdur
veya magdurlar i¢cin hayati dnem tasityan bilgileri elde etmek {izere saldir
gerceklestirir. Sosyal mithendislik saldirilari, ¢evrimici saldirilardan e-postalara
ve telefon aramalarina kadar pek ¢ok farkli bicimde ortaya ¢ikmaktadir (7).
Sosyal miihendislik saldirisinin amaci sadece bir bilgi sistemine erisim
saglamak ya da kontrolii saglamak degildir, ayn1 zamanda para ve diger 6nemli
finansal kaynaklari da elde etmektir. Sosyal miihendisler, hedefleriyle giiven
iligkisi gelistirmek i¢in yeteneklerine giivenirler (8).

Psikoloji ve giivenlik konulart ¢ercevesinde pek cok farkli bigimde
tanimlanabilmekte olan sosyal miihendislik, temel olarak insanlar1 kullanmak
suretiyle bir kurumun gilivenligini kirmak seklinde belirtilmektedir (9). 2011°de
yapilan bir tanimlamaya gore ise; sosyal miihendislik, biligsel Onyargilar
seklinde bilinmekte olan insan mantigina dair agiklardan yararlanarak arzu
edilen bilgilere ulagmak tizere kotii niyetli saldirganlar tarafinca kullanilmakta
olan bir tekniktir (10). Sosyal miihendislik, organizasyon giivenliginin insanlar
ile etkilesime girilmek suretiyle kirilmasi bigiminde veya insanlarin ortak
duygularindaki bosluklardan fayda saglamak olarak ifade edilebilmektedir (11).

Sosyal miihendisler teknolojiyi kullanarak veya kullanmaksizin bilgi
elde etmek lizere insanlardan yararlanmakta ve etkileme ile ikna tekniklerini
kullanmaktadirlar. Bu baglamda sosyal miihendislik, normal sartlarda insanlarin
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tanimadiklar1 bir birey icin yapmayacaklari seyleri yapmalarini saglama
sanat1, teknoloji kullanimindan ziyade insanlarin hileyle kandirilmak suretiyle
bilgi elde edilmesi seklinde tanimlanabilmektedir (12). Sosyal miihendislikle
gergeklestirilen saldirilar, hedef olarak secilmis olan bireyi kandirip bu bireyin
dikkatsizliginden faydalanmak suretiyle normal kosullarda ulasamayacagi
bilgilere erigerek sisteme veya bireye zarar vermeyi amaclayan saldirilardir (13).

Federal Bureau of Investigation (Fedaral Sorusturma Biirosu) tarafindan bir
donem en ¢ok arananlar listesinde yer alan bilgisayar korsan1 Kevin Mitnick’e
gore sosyal miihendislik, insanlarin safliklarinin  kullanilmasi suretiyle
bireyleri etkileyip, ikna edip, manipiile edip kritik dneme sahip bilgilerin ele
gecirilmesidir (14). Sosyal miihendislik, bilgi giivenligi hususunda potansiyel
bir tehdit niteligine sahip olup, bilgi glivenliginde teknolojik tehditler ile birlikte
esit derecede 6neme sahiptir(15).

Sosyal miithendislik; kisiler arasi, kisi ile kurum arasi ve/veya kurumlar arasi
iletisim siireclerinde meydana gelen agiklardan veya insan davraniglarinda
bulunan istismara ag¢ik alanlardan yararlanmak suretiyle giivenlik siireclerini
etkisiz duruma getirme metotlarina dayali yasadist miidahale siirecleri seklinde
tanimlanabilmektedir (16). Teknolojik denetim disinda ve insan dogasina konu
oldugundan sosyal miihendislik, kuskusuz bilgi sistemleri giivenlik yonetimi
alaninda en zayif halkalardan birisi konumundadir (17).

Insanlar genelde sahip olduklari degerli bilgilerin farkinda degillerdir ve bu
sebeple bu degerli bilgileri koruma hususunda son derece dikkatsiz bir sekilde
hareket etmektedirler. Bu baglamda sosyal miihendislik, internet iizerinde
insanlarin zafiyetlerinden yararlanarak birtakim ikna ve kandirma teknikleriyle
arzu edilen bilgilerin ele gecirilmeye calisilmasi seklinde ifade edilmektedir
ve insanlarin karar alma siireclerini degistirmeye iliskin teknikler icermektedir.
Sosyal mithendisler saldirilarini gliven {izerine kurmakta, birey tlizerinde baski
kurmak suretiyle bireyin korkmasini saglamakta, bilgiyi agiga vurmak iizere
hedefleri cezbetmektedir (18).

Bilgi giivenligi sistemlerinde en zayif unsurun insan oldugu varsayimina
dayanmakta olan sosyal miihendislikte saldirgan, bireylerin egilimleri ile
kisisel iliskilerden yararlanarak gizli bilgilere ulasmaya c¢alismaktadir.
Sosyal miihendis, bireylerin sanal ortam iizerinde paylasmis oldugu herkes
tarafindan ulasilabilen kisisel verileri, tek bagina bir gizlilik icermemesine
karsin, farkli kaynaklar lizerinden temin etmek suretiyle sistematik sekilde
biitlinlestirmekte ve gizlilik iceren ya da 6nem ve deger arz eden bilgi haline
doniistiirmektedir (19).
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Internet iizerinden sosyal miihendisler kurbanin elektronik postasina
anlik mesajlasma platformlar1 iizerinden ya da sosyal medya iizerinden
gonderilen mesajlar ile kisinin bilgilerini isteme iizerine gelismektedir. Bu
tip saldirilara ise genel olarak “oltalama” ismi verilmektedir (20). Oltalama
saldirilart (Phishing); hedef bireye iligkin parola, kart bilgileri vb. hassas
ve degerli bilgileri genel olarak elektronik posta araciligiyla aldatarak ele
gecirme yontemidir. Sesle/telefonla oltalama (Vishing) ise; saldirganlarin, 1P
tizerinden ses (VoIP) uygulamasindan faydalandigi yeni bir sosyal mithendislik
saldir1 yontemidir. Bu yontemde, gilivenilir bir kullaniciya gecerli bir telefon
bankacilig1 hizmeti gibi goriinen bir numaray1 aramasini bildiren sesli mesaj
gonderilmekte ve bu neticede kullanicinin gergeklestirdigi aramaya saldirgan
tarafinca midahalede bulunulmaktadir. Dogrulama hususunda telefondan
girilen banka hesap numaralar1 ya da parolalar calinmak suretiyle arzu edilen
bilgilere erigilmektedir.

Dolandiricilik ve Telefon dolandiricihigi

Dolandiricilik ise en genel anlamiyla aldatma amaci ile yapilan kasith
eylemlerdir ve giindelik hayatta insanlarin en ¢ok karsilagtigi suglardan birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolandiricilik, insanlik tarihi kadar eski olup,
tiim toplumlarda sug olarak kabul edilmistir (21). Gelisen teknoloji, hayatimiza
rahatlik getirmekle birlikte sugun icrasini kolaylagtiran bir etken olmaktadir.
Gelisen sanayi ve ekonomiye paralel olarak yiikselis gosteren yogun insan
trafigi de su¢ oranini arttiran bir bagka etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (22).

Dolandiricilik, hileli davraniglar ile karsida bulunan kisinin kandirilmasi
suretiyle menfaat temin edilmesidir. Dolandiricilik sugunun en temel 6zelligi;
failin sahip oldugu kurnazlik, plan yapma, uyum saglama ve ikna kabiliyetiyle
magdurlarin tecriibesizligi, dikkatsizligi ve kolay yoldan para kazanma hirsini
kullanmak suretiyle gelir elde etmesidir (23).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) “Kisilere Kars1 Suglar” baslikli
2. kismiin “Malvarligima Kargi Suglar” baglikli boliimiinde “Dolandiricilik”
sucunun tanimi, hileli davranislarla bir kimsenin aldatilarak, onun ya da
bagkasinin zararina olacak sekilde, kendisine ya da bagkasina bir fayda saglamak
seklinde ifade edilmektedir (TCK m.157). Dolandiriciligin basit hali TCK m.
157°de, nitelikli hali m. 158°de, daha az cezay1 gerektiren hali ise m. 159°da
diizenlenmis durumdadir (24). Bununla birlikte, TCK m. 167’de dolandiricilik
sucunun sahsi cezasizlik nedenleri ya da cezada indirim yapilmasini
gerektirmekte olan sahsi nedenlerden, m. 168’de ise etkin pismanligin
dolandiricilik sugu bakimindan gecerli kurallarindan bahsedilmistir (25).
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Dolandiricilik, malvarligina yonelik olarak islenen suglar arasinda
faili tarafinca en fazla maharet ve yetenekten faydalanilmasi gereken sug
konumundadir. Dolandirici, kendine ait olmayan bir seyi hirsizlik yoluyla
almamaktadir. Bu seyi bizatihi magdur kisinin kendine vermesini saglamaktadir.
Bunun yaninda dolandiriciligin hedefinde bulunan kisi, bu teslimi cebir ve
tehdit altinda ya da santajla yapmamaktadir. Bunlarin aksine magdur kisi, fail
tarafindan talep edilen malvarligina iliskin unsurlar1 kendi rizasi ¢ercevesinde
teslim etmektedir. Zira dolandiric1t malin teslimi hususunda gii¢ kullanmaktan
ziyade ikna edici araglardan faydalanmaktadir (26).

Ulkemizde son dénemlerde cep telefonu hatlar1 ve sabit telefon hatlari
tizerinden aranarak islenmekte olan telefon dolandiriciligl suguyla bu eylem
sonucunda nitelik ve nicelik bakimindan ortaya c¢ikan magduriyetin sayist
onemli Ol¢iide artis gostermistir. Hem yazili hem de gorsel medyada bu hususta
pek ¢ok yayin yapilmasina, sorumlu idari ve adli birimler tarafinca insanlarin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine iliskin ¢alismalar gerceklestirilmesine
ragmen, telefon dolandiriciligi sugunun sayisinda Onemli bir azalma
yasanmamistir (27).

Telefon dolandiriciliginda genel olarak sahte senaryo tiretimi yonteminden
yararlanilmaktadir. Fail, internet {izerinden ya da saldir1 hedefinin yakin ¢evresi
sayesinde elde ettigi bilgiler dogrultusunda magdurla iletisime gegmektedir.
Korku uyandirmak, yetkili biri gibi davranmak, ise yeni baslamis kimse gibi
davranmak, aciliyeti vurgulamak suretiyle ¢esitli senaryolar tiretip magdurlari
aldatmaktadir (28).

Yilmaz tarafindan 2015 yilinda gerceklestirilmis olan ¢alismaya gore,
Tiirkiye’de dolandiricilik vakalarmin %16,5°1 sosyal miihendislik vakasidir.
Sosyal miihendislik yontemi araciligiyla gergeklestirilen dolandiricilik
vakalarinin ise %75’1 telefon dolandiriciligt seklindedir. Bu oran igerisinde
%65’lik kisim “Kendisini kamu gorevlisi seklinde tanitma” vakasidir. Buna
gore; telefon hattinin dolandiricilar ya da terdr orgiitii tarafinca kullanildigi,
banka hesabinin terdr orgiitiiniin eline gectigi, teroristlerin pesinde oldugu vb.
senaryolar ile magdur kisinin belirtilen hesaba para yatirmasi veya para/altin
gibi birikimlerini tenha bir yere birakmasi saglanmaktadir. %12°1ik kisim ise
“Kendisini firma/kurulus yetkilisi gibi tanitma” seklinde gergeklesmektedir.
Buna gore; magdur kisi telefonla aranmak suretiyle, bir saglik merkezi adina
aranildig1, polige/ferdi kaza sigortasi borcunun var oldugu, 6demedigi takdirde
icraya verilecegi seklindeki senaryolara inanan magdur kisiden kredi karti

bilgileri talep edilmekte ve kredi kartindan ¢ekim yapilmaktadir (29).
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Sosyal miihendislik yontemi yaninda 6n 6deme yoOntemiyle de telefon
dolandiricilig1 vakalarina siklikla rastlanmaktadir. On deme ydntemi, diinya
genelinde son derece yaygin bir yontem olmakla birlikte, bu durumun en temel
nedeniyse zaman ve mekandan bagimsiz sekilde e-posta veya cep telefonu
lizerinden ya da yiiz yiize sekilde gerceklestirilebilir olmasidir. Sistemin
0ziinde, sunulan biiyiik bir vaat ile bu vaade erisilmesi hususunda édenmesi
gereken kiiclik bir miktar para bulunmaktadir. Y1lmaz tarafindan 2015 yilinda
gerceklestirilen calismaya gore, Tiirkiye’de dolandiricilik vakalarmin %3,5°1
on ddeme yontemiyle yapilmaktadir. On édeme ydnteminin yaklasik %60°lik
kismi ise telefon dolandiricilign ile gergeklestirilmektedir. Bu oran igerisinde
%34’lik kisim ¢ekilis/kampanya mesajlartyla yapilmaktadir. “Degerli
abonemiz ....... ¢ekilis kampanyasindan ... ... TL 6diil kazandiniz. Odiiliiniizii
almak tizere ........ numarali hattimizi arayin” gibi mesajlarla magdur kisinin
belirtilen numaray1 aramasi saglanmaktadir. Netice itibariyle ise magdura 6diili
alabilmesi hususunda vergi ya da masraflar i¢in bir 6n 6deme gerceklestirmesi
gerekliliginden bahsedilerek, kontdr veya kredi kartt bilgileri istenmektedir.
On 6deme yonteminin %35°lik kismi mevduatta biriken para veya sigorta
geri 6demesi gibi vaatlere iliskindir. Bu baglamda magdur kisilere ““Banka
kartindan fazla kesilen paralari iade edecegiz” veya “Bankada biriken
paranizi alabilmek iizere dosya masrafini ddemeniz gerekmektedir” gibi
mesajlar atilmakta ya da kisi telefonla aranmaktadir. Netice itibariyle kisiden
bu paralart alabilmesi hususunda vergi ya da masraf adi altinda bir 6n 6deme
gergeklestirmesi gerekliliginden bahsedilmekte, kisinin kredi karti bilgileri
talep edilmekte veya belirli bir hesaba para yatirmasi istenmektedir. On 6deme
yonteminin %2 1°lik kismini olusturan diger vaatler igerisinde bulunan gegmise
yonelik kredi aidatlarini geri alma, kredi temin etme vb. vaatler ¢cercevesinde de
magdur kisilerden ciizi miktarda masraflar talep edilmektedir (30).

Unutulmamasi gereken nokta sudur ki; adli bir dava i¢in hakkinda dava agilan
kisi telefonla aranmaz. Tebligat Yasasi’na gore kendisine dava agilan kisiye
hangi mahkemede dava agilmissa resmi yolla tebligat gonderilir. Hakkinda
dava agilan kisiye oturdugu mahallenin polis merkezinden ¢agri gelebilir.
Burada da yine resmi evrakla sahsa ulasilip yazili olarak teblig tebellig edilir.
Aslinda artik e-devlet hesaplarindan kisiler kendileri adina agilmig bir dava

olup olmadigini da gorebilmektedirler (31).
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Magdur karakteristigi

Kisisel ozellikler sosyal mithendislik saldirilarindaki en dnemli tetikleyici
faktorler olarak kabul edilmektedir. Cesitli aragtirmalar, sosyal miithendislik
saldirilarina katkida bulunan kisisel 6zellikler arasinda nevrotiklik, anlasmazlik,
disadontikliik, vicdanlilik ve agiklik gibi 6zellikler oldugunu ortaya koymustur
(32).

Kisisel ozelliklerin yani sira demografik faktorlerin de bu tiir saldirilarda
savunmasizliga neden oldugu diisiinilmektedir. Yas faktorii bunlardan
bir tanesidir. Yapilan caligmalarin ¢ogu, sosyal miihendislik saldirilarinin
kurbani olma ihtimali olan yaslar arasinda bir iliski tespit etmektedir. internet
kullanicilar arasinda, yaslh insanlarin sosyal miihendislik saldirilara diisme
olasilig1 daha diisiikken, 18 ila 25 yaslarindaki genglerin sosyal miithendislik
saldirilarinin magduru olma olasilig1 daha yiiksektir (33).

Aragtirmalar ayrica, cinsiyetin demografik bir 6zellik olarak, kullanicinin
sosyal miihendislik saldirisina karsi savunmasizligini artirdigini da gostermistir.
Kadinlarin erkeklere gdére daha savunmasiz oldugu diisiiniilmektedir. 2010
yilinda yapilan arastirmaya gore kadinlarin %53.1°1 sosyal miihendislik
saldirilarina agikken, erkeklerde bu oran %41 olmaktadir (34).

Psikolojik tetikleyicilerden asir1 yiikleme, magdurun zihinsel olarak pasif
hale geldigi veya bir saldirganin beklenmedik bir perspektiften yararlanarak
kisilere olmayan sozler vermesi ve bu sekilde kisileri acele ettirerek kigisel
bilgilerini vermeye ikna etmesi teknigi olarak tanimlanmaktadir (35). Asirt
yiikleme oldugunda, magdur ya pasif ya da uyumlu hale gelecektir. Cok fazla
bilgi ile ¢ok hizli bir sekilde ilgilenmek, magdurun dogru bir karar verirken
diisiinmesini engelleyebilir. Saldirganin hizli bir sekilde hareket etmesi gerekir,
bdylece kurban ne olup bittiginden habersiz olacaktir. Bdyle bir saldir1 telefonla
veya sahsen en iyi sonuglara ulasir. Bu sekilde magdura, saldirganin taleplerine
direnmesi ve boyun egmesi i¢in daha az zaman kalmaktadir.

Insanlarin dolandiricilik faaliyetlerine maruz kalmamalari igin yeterince
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Sanal ortamda yapilan dolandiricilik
faaliyetlerinin 6nlenmesinde devletin giivenlik ve gizlilik politikalar biiyiik
onem teskil etmektedir. Kisisel bilgilerin korunmasi ve gizliliginin muhafaza
edilmesi yolunda devlet biinyesinde yetisecek insan giiciiniin ve yapilacak
caligmalarin artirilmasi ile insanlarin gizli bilgilerinin {i¢lincii sahislar
tarafindan ele gegmesinin dnlenmesi saglanmalidir. Telefon araciligi ile yapilan
dolandiricilik faaliyetlerinde insanlarm bir anlik korku, zafiyet, endise gibi
duygu degisimlerinden faydalanilmamasi icin 6nceki yaganan vakalarda tespit
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edilen basliklar resmi platformlar tizerinden duyurulmali ve boylece insanlarin
resmi platformlarda karsilagabilecekleri ve karsilasamayacaklart durumlar
iizerine bir biling olusturmasi saglanabilmelidir (36).

Onleme

Sosyal mithendislik saldirilarinin birtakim olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Tirkiye Bankalar Birligi; bu olumsuz etkileri temel olarak; itibar kaybi,
iyl niyet kaybi, finansal zarar, bilgilerin geri doniilemez ifsasi, hukuksal
problemler ve cezalar, kurumsal varliklara yonelik zararlar, dnlemeye iliskin
yatirim maliyetleri, zaman kaybi, isgiicii kayb1 ve giiven kaybi seklinde
agiklamaktadir. (37)

Sosyal miihendislerin saldirilarin1 dnlemeye yonelik olarak, tiim agiklar
kapamay1 saglayacak kesin bir yontem yoktur. Ancak sosyal miihendislik
eylemlerinin risklerini azaltabilecek ve bu eylemler neticesinde olusabilecek
muhtemel zararlari enaz diizeye indirebilecek birtakim yontemler bulunmaktadir.
Sosyal miihendisler, giivenlik zincirindeki en zayif halka konumunda bulunan
insan faktoriine odaklanmaktadir (38).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 16 Aralik 2015 tarihinde yayimlanmig
olan “Sosyal Miihendislik Zafiyetleri ve Sosyal Medya Giivenligi” isimli
belgede sosyal miihendislik saldirilarindan korunmak {izere alinmasi gereken
kisisel onlemler belirtilmistir. Bu belgede yer alan 6nlemler arasinda; kisinin
tasman ve islenen verilerin 6neminin bilincinde olmasi, 6zellikle telefon ile
gerceklestirdigi haberlesme faaliyetlerinde 6zel bilgilerin paylasiimamasi,
kisiye 0zel bilgi olan parolanin sistem yoneticisi de dahil olmak {izere telefon
ya da baska herhangi bir yol ile paylasilmamasi, “Bilmesi Gerektigi Kadar”
prensibi ¢ergevesinde hareket edilmesi sayilabilir (39).

Sosyal miihendislik saldirilarinin  dnlenmesinde egitim ve farkindalik
hayati dneme sahiptir. Egitim, ¢aligma ve farkindalik yaratilmasi ve bunlarin
kullanilmasi, sosyal miihendislik saldirilarmin  azaltilmasinda yardimer
olacaktir. Insanlar, durumun ne kadar farkinda olursa, basit talimatlari takip
etmek konusunda o kadar duyarli hale gelirler. Organizasyon, kapsamli
bir bilgi giivenligi stratejisi uygulayarak sosyal miihendislik saldirilarinin
etkisini azaltabilir. Bu stratejiler, iyi yazilmis bir gilivenlik politikasinin
yayimlanmasindan, devam eden giivenlik bilincinin ve egitim programlarinin
uygulanmasina, politika uyumlulugunu izlemek i¢in denetleme programlari
kullanilmasina, giivenlik araglarina izinsiz erisim ve giivenlik saldirilarina
kars1 sigorta satin alinmasina ve giivenlik cihazlarinin kurulmasina kadar cesitli
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onlemleri icermektedir (40). Bu siireglerin uygulamaya koyulmasi, sadece sirket
ortaminda degil, ayn1 zamanda kisisel diizeyde de yararli olabilir. Bireyleri
cok fazla saldiriya karsi sorumlu tutmak ya da uygun politika ve prosediirleri
izlememek, insanlarin bu saldirilarin magdurlari olmasina izin vermektedir.

Yasanan olaylarm sonuclarma gore bilincin arttirilabilmesi i¢in egitim
gereklidir (41). Siirekli gelisen veya degisen teknolojiye uyum saglamak igin,
insanlarin siirekli egitime ihtiyaclar1 vardir. Sosyal miihendislik taktiklerinin
stirekli olarak gelismesi, egitim siireclerinin siirekli degisen ortamla giincel
kalmasi i¢in diizenli olarak yapilmasi1 gerektigini gostermektedir (42).

Tim ¢alisanlar yalnizca giivenlik i¢in degil, ayn1 zamanda ¢ok seviyeli
bir savunmanin bir parcasi olarak direng gostermek konusunda egitilmelidir.
Bir organizasyondaki anahtar personel; resepsiyonistleri, sekreterleri, miisteri
hizmetlerini ve asistanlari igerebilir. Bu kisiler baz1 agilardan ilk savunma hatti
niteligindedir. Bu egitim konular1 sadece sirketler i¢in degil, ayn1 zamanda
kisisel diizeyde de kullanilmaktadir. Uygun direng egitimi verilmesi, saldirtya
maruz kalanin bilgi vermek i¢in kolayca ikna edilmemesini saglayacaktir (43).

Egitim ve farkindaligmin etkili bir programa doniistiiriilmesi ile tim
bireylerin en giincel bilgilere sahip olmalar1 saglanabilir. Saldirganlar stirekli
olarak yontemlerini degistirmekte ve saldirilar daha karmasik hale gelmektedir
(44). Degisimlere ayak uydurmak, bir sosyal miithendislik saldirisini 6nlemek
konusunda ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak, sosyal miihendislik ve bir sosyal miihendislik saldir1 ¢esidi
olan telefon dolandiriciligi saldirilariin devam etmesi ve durdurulamamasinin
bilinmesi; ancak Onlenebileceginin fark edilmesi, bu saldirilar1 basarili bir
sekilde anlamanin anahtaridir. Egitim ve farkindalik temel olarak sosyal
mihendislik saldirtlarin1 6nleyen faktorlerdir. Bir kisinin sosyal miithendislik
saldirilarina kars1 kullanabilecegi en iyi savunma, ¢evresindekilerin farkinda
olmaktir. Kisi bu konu hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirse, siipheli bir durumla
o kadar iyi basa ¢ikabilir. Teknoloji ne kadar degisirse degissin; insanlar ikna
edilmeye kars1 her zaman savunmasiz olacaktir. Bu nedenle, bir kisinin bu
tiir saldirilara karsi alabilecegi en iyi onlem, ¢evresinde olup bitenin farkinda
olmaktir.
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Otopsi Sirasinda Alnmasi Gereken Ornekler

Samples to be Obtained During Autopsy

Dr. Murat Akbabal
' Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D. Gaziantep/TURKIYE

[lkel toplumlarda dahi bir insanin neden 6ldiigiinii agiklamaya calismak bir
tutku halini almistir. Ozellikle geng ve sebebi haricen belli olmayan &liimlerin
nedeni aydinlatilmaya ¢alisilmis, bu 6liimleri aydinlatmanin dis saldirilardan
korunabilmek icin bir gereklilik oldugu kanist bu kabilelerde oturmustur.
Harici muayene ile ilgili bilinen en eski yazili talimatlar antik Cin’de bulunan
Ching hanedanina ait olup yaklasik milattan dnce 2000 yilina dayanmaktadir.
Milattan sonra 960 ila 1279 yillar1 arasinda hiikiim siiren Song hanedanliginda
da yaymlanan bir kararname ile 6liimden sonra 4 saat igerisinde sorusturma
baglatilmasi karara baglanmigtir.[1,2] Bilinen ilk adli diseksiyon 13. Yiizyilin
ortalarinda Italya’da muhtemelen Bologna Universitesinde gerceklestirilmistir.
[3] Kayitli ilk adli-tibbi otopsi bir tip profesorii olan Bartolomeo De Varignana
liderliginde 2 klinisyen, 3 cerrah ile zehirlenme siiphesi nedeniyle dlen bir
asilzadeye savcilik emriyle yapilmistir.[1,4,5]

Modern adli-tibbi arastirmalarin temeli 16. Yiizyil Avrurasinda yapilan
kanunlar ile atilmisti. Bu donemlerde yayinlanan kanunlarda adli-tibbi
otopsinin dnemine vurgu yapilmis, dogal olmayan, beklenmedik Olimler ve
suga bagli 6limlerin aydinlatilmasinda otopsi yapilmasinin gerekli oldugundan
bahsedilmistir.

Sonraki yiizyillarda otopsi islemi giderek yayginlasmis, cesitli otopsi
teknikleri gelistirilmis, otopsideki bu artis patoloji biliminin gelismesine de
katkida bulunmustur. Otopsinin giderek artmasi ve bu isle ugrasan insanlarin
giderek profesyonellesmesi, oOliimii aydinlatmadaki vazgegilmez merak
neticesinde dikkatler otopsilerde alinacak orneklere ¢evrilmistir. Sadece gozle
gorerek Olimii aydinlatma cabasi laboratuvar destekli daha sistematik bir
yaklasima evrilmistir. Ciplak gozle nedeni aydinlatilamayan 6liimlerde alinan
ornekler daha da 6nem kazanmis ve nedenin aydinlatilmasina 6nemli katkilar
saglamistir.[6]
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Glinlimiizde su¢ ve su¢ isleme yontemlerinin cesitliligine ek olarak
teknolojinin de hizla ilerlemesi dikkate alindiginda, meydana gelen oliimiin
aydinlatilmasinda inceleme yontemleri giderek dnemini artirmaktadir.

Otopsi; sadece otopsi salonunda otopsi yapilmasi ile sinirli olmayan, olay
yeri incelemesi ile baslayan, tibbi evraklarin incelenmesi, alinan Ornekler
tizerinde gerekli laboratuvar incelemelerinin yapilmasi ile devam eden ve
sonug olarak tiim verilerin ortak degerlendirilmesiyle raporlandirma stirecini
igeren bir olaylar zincirdir. Bu zincirin en 6nemli halkalarindan biri de otopside
ornek almmasi konusudur.

Otopsilerde ornek alirken temel olarak uyulmasi gereken kurallar vardir.
Bunlar;

+  Orneklerin olabildigince erken zamanda alinmast,
+ Orneklerin alinmas1 sirasinda kontaminasyondan kaginilmasi,
* Dogru kaplara yerlestirilmesi,
» Saglam paketleme,
* Dogru etiketleme yapilmasi,
* Resmi yazi ile ilgili kuruma teslim edilmesi,
* Yazilan raporda 6rneklerin alinma saatleri
* Ceset ile ilgili bilgilerin detayli olarak yazilmasi,
» Paketlerin transferinin giivenle ve hizlica yapilmasidir.
Otopside genel olarak; histopatolojik, toksikolojik, mikrobiyolojik, genetik
incelemeler i¢in kan, idrar, safra, g6z igi sivisi, serebrospinal sivi ve doku
ornekleri alinmaktadir.

Histopatolojik Ornekleme:

Tim siipheli 6liimlerde histopatolojik 6rnekleme bizzat otopsiyi yapan
doktor tarafindan yapilmalidir. Histopatolojik 6rnekleme, sadece adli 6liim
nedenini ortaya ¢ikarmaya katkida bulunmaz. Oliime neden olan veya katkida
bulunan dogal hastaliklarin tanisim1 koymak, agirligini tespit etmek ve hatta
dogrulamak icin de ¢ok degerlidir.[ 7] Bu nedenle adli otopsilerde histopatolojik
incelemenin dnemi biiyiiktiir.

Beyin: Beyin disar1 sonra ilk kesit korporamamillare hizasindan yapilir,
sonra seri kesitlere devam edilir. Alinacak 6rnegin leptomeninkslerle birlikte
motor korteksi, bazal ganglia ile internal kapsiilii icermesi, dentat niikleusu
iceren serebellar korteksi icermesi gerekmektedir. Beyin sapinin (M. Spinalis,
M. Oblongata ve pons) tek piyeste alinmasi Onerilmektedir. Bunlara ek
olarak normalden farkli goriinen alanlardan parga alinir. Epilepsi, anevrizma,
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arteriovendz malformasyon, menenyjit, ensefalit varliginda beyinin biitiin olarak
orneklenmesi gerekmektedir.

Beyincik: Beyincige enine bir kesit yapilir. Her iki hemisfer simetrik ise bir
taraftan 1 cm. kalinliginda bir kesit alinir, degil ise her iki hemisferden de drnek
alimmasi 6nerilmektedir.

Akcigerler: Brons ve plevray1 igeren her lobdan birer 6rnek gerekmektedir.
Siklikla uygulanan yontem, apeksten kaideye dogru hilusu kesecek sekilde
akcigerin ikiye ayrilmasindan sonra, bu kesit yiizeyinden her lobun 1 cm.
kalinhginda &rnege girecek sekilde kesilmesi ile alinmasidir. Ozellikle
pndmokonyoz veya asbestoz gibi endiistriyel akciger hastaliklarinda, bir veya
her iki akcigerin, incelenmeden &nce fiksasyon i¢in formalin ile doldurulmasi
gerekir. Buislem sekil ve histolojiyi miikemmel durumda korumaya yarar. Brong
icine yerlestirilen bir kaniil araciligiyla, ylizde 10’luk formol salin akcigerden
yaklasik 1 metre yukarida tutulan bir rezervuardan perfiize edilir. Akciger daha
sonra kurumay1 6nlemek i¢in formalinle islatilmig bir bezle kaplanmis halde
birkag giin bekletilir.[8]

Koroner arterler: her vakada sag koroner arter, sol koroner arter 6n inen
dali ve sirkumfleks dalindan birer kesit alinir. Bunun haricinde darlik veya
anomali saptanan her alandan kasede 6rnek alinmalidir.

Kalp: On duvar, interventrikiiler septumun 6n tarafindan endokard1 igeren
bir drnek ve sol ventrikiiliin posterior duvarindan mitral kapagi da igeren bir
ornek standart olarak alinir. Yenidogan-bebek dliimleri, 35 yas alt1 ani kardiak
oOliimler, ani kardiak 6liim stiphesi olup makroskobik bulgu saptanamayan
vakalarda kalbin bir biitiin olarak incelenmeye gonderilmesi dnerilmektedir.

Karaciger: Karacigere enine, 1 cm. arayla seri kesitler yapilir, kesitlerden
her alana ornek olabilecek Ozellikte, 1 cm. kalinlikta ve en fazla 5x10 cm.
boyutlarinda 6rnekler alinir.

Dalak: Dalaga disar1 alindiktan seri kesitler yapilir, kapsiilii de igcine alan
bir kdse alinir.

Bobrek iistit bezleri: Etrafindaki yumusak dokular uzaklastirildiktan sonra
her iki siirrenalin tamami alinir.

Bobrekler: Her iki bobrek korteks, medulla ve pelvisi goriinecek sekilde
ortasindan kesilerek incelenir, Her birinden birer dilim ¢ikartlir.

Mide: Mide icin standart olarak Onerilen bir bolge olmamakla birlikte
o6nemli olan; anormallik goriilen alanin etrafinda miimkiin mertebe saglam
doku da olacak sekilde tiim katlar1 iceren bir drnegin alinmasidir.

Barsaklar: Ince barsak ve kalin barsaktan tiim duvar katlarini iceren halka

seklinde 6rnek alinir.
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I¢ genital organlar: Uterus, vajenin 1/3 iist kismi, her iki tiip ve overler tek
piyes seklinde ¢ikarildiktan sonra fundustan endometriyum, myometriyum ve
parametriyumu iceren bir dilim alinir. Overler enine kesilip birer yarilar alinir,
iki yar1 asimetrik ise tipki beyincikte oldugu gibi her iki yaridan da 6rnek alinir.

Timus: Cocuk otopsilerinde yan loblardan birer dilim alinir.

Tonsilla: Normalden biiylik veya enfeksiyona ait degisiklikler goriilen
tonsiller ortalarindan kesilerek alinir.

Pankreas: Bag, govde ve kuyruk kismindan ince birer dilim alinir.

Plasenta: Incelenirken farkli goriilen alanlardan ve gébek kordonunun
baglandig1 dilim tiim katlartyla alinir.

Gobek kordonu: Boyu olciiliir, bebegin umblikusu ile birlikte bir dilim,
kordonun ortasindan bir dilim alinir.

Otopsi yapilirken, dikkat ¢eken tiim anormal alanlardan ayrica drnekleme
yapilmalidir. Giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in uygun histolojik
yontemlerin se¢imi de biiyiik onem arz etmektedir. Rutin histopatoloji i¢in cogu
doku, otolitik siireci ve bakteriler tarafindan yikimi durdurmak ve proteinleri
stabilize etmek icin tamponlu formaldehit kullanilarak sabitlenir. Numunelerin
blytkligi ve kalinligi fiksasyon ve boyama yontemlerinin segimine uygun
olmalidir. Ornekleme sirasinda yapilan en sik hatalardan biri yeterli fiksatif
stvi kullamlmadan &rneklerin laboratuvara génderilmesidir. Ornegin iizerini
ortecek kadar fiksatif soliisyon kullanilmas: yeterli sanilmakta, bu da hatali
sonuglar elde edilmesine neden olmaktadir. Fiksatif soliisyonun hacmi, toplam

doku hacminin alt1 kat1 olmalidir.

Toksikolojik Ornekleme:

Adli Toksikolojide dogru sonuclar elde edilebilmesi i¢in belki de en dnemli
olan ornekleme yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlardir. Orneklerin
konacagi kaplar kesinlikle kimyasal olarak temiz ve yiiksek kalitede olmalidir.
Yetersiz 6rnek, uygun olmayan 6rnek, 6megin yanhs teknikle yanlis yerden
almmmasi, uygun olmayan kaplarda ve kosullarda saklama, 6rnegin laboratuvara
transferinin zamaninda yapilmamasi gibi nedenlerle dogru sonuglar elde
edilemeyebilir. Oliim ile 6rnek almmasi arasinda gegen siire ne kadar az ise

dogru sonug elde edilme olasilig1 da o kadar fazladir.[9]
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Toksikolojik inceleme icin alinacak doku oérnekleri:

Toksik maddeler veya ilaglar emildikten sonra karaciger ve dalaktan
gegmekte ve bobrek yoluyla idrarla atilmaktadir, bu nedenle madde ne olursa
olsun toksik maddenin niteligine bakilmaksizin bu organlardan 6rnekler rutin
olarak alinmalidir.

Karaciger: Karacigerin sag lobundan alinan 100 gr kadar 6rnek toksikolojik
inceleme i¢in daha uygundur ¢iinkii sol lob 6zellikle mide ile olan komsulugu
nedeniyle postmortem difiizyondan etkilenir ve hatali sonuglar elde edilmesine
neden olabilir.

Dalak: Yetigkinlerde bir dalagm yarisi, ¢ocuklarda ise dalagin tamami
inceleme amaclh alinmalidir.

Bobrek: her bobregin bir yarisinin alinmasi gerekmektedir.

Toksikolojik 6rnek alinacak viicut sivilari:

Kan: Toksikolojik inceleme i¢in tercih edilmesi gereken damarlar femoral
ven gibi periferik damarlardir. Viicut acildiktan sonra subclavian veya
external iliac ven de 6rnek almak icin tercih edilebilir. Kalp kani, organlar
aras1 postmortem diflizyon (6zellikle mide ve intestinal organlar) nedeniyle,
viicut bosluklarindaki kan ise kontaminasyon ve diisiik molekkiillii maddelerin
diiflizyon riski nedeniyle toksikolojik 6rnek olarak alinmamalidir. Yaklasik
olarak 30 ml.lik kan inceleme i¢in yeterlidir, yeterli kan olmadig: taktirde 5
ml toksikolojik inceleme icin gerekli minimum miktardir. Karbonmonoksit
diger toksik ajanlara gore daha kararl bilesikler olusturdugundan 6rnek alinan
damarin 6nemi yoktur. Ancak burada da kontaminasyondan kag¢inilmalidir.[10]

Idrar: otopsiye baslanmadan énce bir sonda yardimi ile veya suprapubik
ponksiyon ile idrar numunesi alinmasi en uygun yontemdir ancak genellikle
batin agildiktan sonra organlar ¢ikarilmadan Once alinmaktadir. Ideal bir
inceleme i¢in 30 ml idrar 6rnegi yeterlidir.

Safra: Narkotik ilaglar, kokain ve parasetamol zehirlenmesi durumunda
mutlaka alinmalidir. Karin acildiktan sonra, organlar ¢ikarilmadan dnce igne
ile aspire edilerek alinmalidir.

Mide icerigi: 250 ml alinmalidir. Mide igerigi yetersizse veya yoksa mide
yikama sivist alinmalidir. Bazi toksikoloji laboratuvarlart mide igerigi ile
birlikte mide duvar 6rnegi de istemektedir.

Goz igi swisi: Siringa yardimi ile goz kiiresinin dis kantusundan alinir.
Ornek goz kiiresinin merkezinden yavasca aspire edilerek alinmalidir. Sik¢a
yapilan hatalardan birisi tek gdzden drnek almaktir, ideal olan1 her iki gdzden
ornekleme yapilmasidir.
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Beyin omurilik swisi: Canlilarda oldugu gibi lomber ponksiyon yapilarak
almabilir. Postmortem donemde medulla spinalis igerisinde pozitif basing
olmaz bu nedenle aktif olarak aspire edilmesi gerekir. Lomber ponksiyonun
basarisiz oldugu durumlarda kafatasi agildiktan sonra ventrikiillerden 6rnek
almak denenebilir. Diger viicut sivilarinin kontaminasyon riski nedeniyle beyin
disar1 alindiktan sonra drnekleme yapmaya ¢alismak hatali bir yontemdir.

Bu orneklere ek olarak; 6zellikle arsenik, kursun, antimon gibi agir metallerle
stipheli kronik zehirlenme vakalarinda uzun kemiklerin safti, sa¢, kas dokusu,
parmak ve ayak tirnaklari ornekleri toksikolojik inceleme i¢in almmalidir.
Kemik 6rnegi i¢in 8-10 cm uzunlugunda uzun kemik saft1 (tercihen femur)
uygundur. Sa¢ varsa yaklasik 10 gr yoksa olan kadar alinmali, kasik tiiyleri trag
edilmemeli, kokleri ile birlikte koparilmalidir. Kas dokusu uyluktan 10 gr ya
da gogiis kaslarindan tercihen 10-20 gr kadar alinir. Barbitiiratlar, opiyat ve ya
anestetikler ile siiphelenilen zehirlenme vakalarinda rutin 6reklere ek olarak
beyin dokusu da alinmalidir.

Deriye enjeksiyondan yapilmasindan siipheleniliyorsa enjeksiyon bolgesi
cildi 2.5 em? ¢apli olacak sekilde, tiim deri alt1 dokular1 ile birlikte alinmalidir.
Kars1 bolgeden benzer doku da ayr bir kaba kontrol olarak alinir. Madde
bagimlilarindan kontrol numunesi alinirken dikkatli olunmalidir. Madde
bagimlilar1 genellikle her iki koldan da enjeksiyon yaptigindan kontrol olarak
alinacak cilt dokusunda enjeksiyon izi olmamasina dikkat edilmelidir.

Suda bogulma vakalarinda; diyatom c¢aligmasinin gerekli oldugu zaman
kemik iligi ile dalak, alinacak en yararli materyal olabilirler. Sudan da kontrol
numunesi de ayr1 bir kaba alinmalidir. Kontrol 6reginin, toplama veya nakil
sirasinda dalak veya kemik iligi ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.

Mikrobiyolojik 6rnekleme:

Mikrobiyolojik érnekleme 6ncesinde vaka hakkinda bilgi almak son derece
onemlidir. Olim hastane disinda meydana gelmis ise vakanin yasi, cinsiyeti,
aligkanliklar1 (IV ilag bagimliligi, alkol gibi), immobilize olup olmadigi,
bakimsiz bir kisi olup olmadigi, erkekse homoseksiiel olup olmadigi, tutuklu
olup olmadigi, 6liim hastanede meydana gelmis ise 6liimden Onceki Oykiisii,
muayene bulgulari, tanisi, dnceki operasyonlari, invazif iyatrojenik girisimleri
mutlaka sorgulanmalidir. Bagisiklig1 baskilanmis bir olgu s6z konusu ise standart
bakteriyolojik kiiltiirlere ek olarak Mikobakteri, Legionella, Mikoplazma,
Fungal, viral ve paraziter etkenler i¢in de 6rnek alinmalidir. Mikrobiyolojik
inceleme i¢in de miimkiin olan en kisa slirede orneklerin alinmasina gayret
gosterilmelidir.
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Morris ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada; teorik olarak, postmortem
kiiltiirlerde bakterilerin ortaya g¢ikabilecegi dort ana mekanizma vardir:

Gergek pozitiflik
Agonal yayilim
Postmortem translokasyon

bl

Ornek alimi sirasidaki kontaminasyon

Burada sonucu degistirecek ana sorun kontaminasyondur. Agonal yayilimim
beklenenden ¢ok az meydana geldigi, portmortem translokasyonun ise dliimden
sonra cesedin uygun kosullarda saklanmasi ile engellenebilecegi bildirilmistir.
Dolayzisi ile mikrobiyolojik drneklemeyi diizgiin yapabilmek i¢in dogru teknik
kullanmak gerekmektedir.[11] Bosluklar sivi varlig1 yoniinden incelenmeli,
ornek almacak bolgeler dekontamine edilmeli, ornekler barsak ve solid
organlara islem yapilmadan 6nce alinmalidir. Mikrobiyolojik 6rnekleme igin
dokulardan 1em*liik pargalar alinmasi yeterlidir. Viicut sivilarindan alinacak
orneklerde ise dikkat edilmesi gereken hususlar asagida siralanmaistir.

» Kan 6rnegi, otopsiye baglanmadan dnce steril bir siringa ile femoral venden,
alternatif olarakta yine steril aletlerle yeni agilmis kalp odacigindan,

+ Idrar 6rnegi, mesaneden direkt aspirasyonla,

* BOS 6rnegi, LP, lateral ventriikiil veya sisternadan,

* Abse ve granlilomlardan 6rnek lezyonun periferinden ve ortasindan
almmalidir.

* Aerobik ve anerobik kan kiiltiirii icin kalp kani ile birlikte dalak 6rnegi de
almmalidir

» Her bir kiiltiir alimi i¢in farkli steril otopsi setleri kullaniimalidir.
Enfeksiyon odaginin varligindan siipheleniliyorsa standart olarak en az iki

farkli dokudan 6rnekleme yapilmasi gerekmektedir. Farkli bolgelerden alinmis

olan kan ornekleri ve dalak orneklerinde ayni patojen mikroorganizmanin

iremesi durumunda sonug anlamlidir.[9]
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Degistirilmis Imzada Deneyimin Onemi

Gokce Unal', Murat Akbaba?

I Adalet Bakanlig1, Adli Tip Kurumu, Istanbul Adli Tip Sube Miidiirliigii,
[$tanbul, Tiirkiye

Gaziantep Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

2

Giris

Imza, yer aldig1 metnin o kisi tarafindan bilinip onaylandigini, bu belgenin
doguracagi hukuki sonuglar1 kabul ettigini belirten, kisiyi alacak, bor¢ ya da
taahhiit altina sokan ay1rt edici bir isarettir. Imza da tipki DNA, parmak izi, retina
izi ve ses gibi kisiye ait belirli ayirt edici 6zellikleri tagiyan bir biyometriktir.

Imza sahteciliginin yapilis sekline gore tiirleri;

Ustten kopya metodu,

Bakarak kopya metodu,

Serbest Taklit (Y 6ntemi) metodu,

Imza, yazi transferi metodu,

Inkar kastiyla atilan imza tiirii metodu,

Hile ve desise ile yapilan karmasik tiir metodu’dur. [1,2,3,4]

Sahte atilmig imzalar, izerinde imza bulunan bir belge tizerine herhangi birine
ait imza fotokopi ve dijital fotograf makinesi gibi cihazlar yardimi ile bagka bir
belge iizerine aktarilabildigi [5] gibi bir kisiye ait imza baska bir kisi tarafindan
taklit edilerek sahte imzalar olusturulabilmektedir. [1,2,3] Ayrica bunun
tersine kimi zamanda kisi kendisini ileride dogacak hukuki sorumluluklardan
kurtarabilmek amaciyla kendi imza formundan farkli bir formda imza atarak
imzanin kendisine ait olmadig1 iddiasiyla hukuki sorumluluktan kurtulmaya
calisabilmektedir. [6]

Inkar Kash ile Atili Bulunan Imzalar, kotii niyetli kisilerce, kendi atmis
oldugu imzay: daha sonra inkdr etmek amaciyla atilmis imzalardir. Inkar
kast1 ile imza atan kisi, kendi kaligrafisini atmis oldugu inkar kasitli imzalara
yansitmamak i¢in ¢aba sarf ederler. Ancak genellikle bunu basaramazlar. Bu tiir
imzalarin orijinalleriyle yapilan karsilagtirmasinda, tiim &zellikleri ile orijinal
imzaya benzemesi beklenilmemelidir. Imzanin genel sekli ve bazi temel
kaligrafik unsurlar itibariyle farkliliklar goriilmesi ¢ok normaldir. [1,5]

Uzmaninca yapilan karsilastirmada, inkar kasti ile atilan imzanin igerisinde,
kisinin orijinal imzalarinda bulunan kisiye 6zgii baz1 karakteristik kaligrafik

mo a0 o

unsurlar tespit edilir [1,7]
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Olgu sunumu:

Gorililmekte olan icra davasi kapsaminda 1 adet senet asli lizerinde inceleme
yaptirilmasi amaciyla 3 kisilik bilirkisi heyeti olusturulmasi istenmistir.

Huzurda alinan imza 6rnekleri ve ilgili kurumlardan getirilen imza drnekleri
ile dava konusu senet iizerindeki imzanin karsilagtirilmasi, dosya igerisinde
mevcut raporlar arasindaki ¢eliskinin giderilmesi ve senet iizerindeki davaci
adina atfen atili bulunan imzanin davacinin eli {irtinii olup olmadig1 yoniinden
inceleme yapilarak rapor diizenlenmesi istenmistir.

_ Odeme Tarihi
155890k

Isbu emre
Sayin...e
Yukarda :
Odeyece ... Bedeli I Isbu Senet vadesinde ddenmedi
muaccelivet hesbedecegini, Avukat icrets dakil biltiin makkéme masraflarint

da... AEQILEL Mahk inin selahivetini, simdiden kabu

4
o

Sekil 4. Davaciya ait mukayese Imza Ornekleri
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Dosya igerisinde davaciya ait 1999 yilindan itibaren 2017 kasim ayina kadar
23 farkli mukayese belgesi bulunmakta idi. Onceden resmi kurumlardan alinmis
4 adet bilirkisi raporu mevcuttu. Birinci 09.12.2014 tarihli raporda; inceleme
konusu senet iizerinde davaci adina atfen atili bulunan séz konusu imzanin
davacinmn eli tiriinii OLMADIGI, ikinci 22.04.2015 tarihli raporda; inceleme
konusu senette davaciya atfen atili borglu imzas1 davacinin mukayese imzalari
arasinda uygunluk ve benzerlikler saptandigindan s6z konusu senetteki bor¢lu
imzasmin davacmin eli {iriinii OLDUGU, iigiincii ayn1 kurulusga itiraz iizerine
31.10.2016 tarihinde yeniden verilen raporda; bu sefer saglikli degerlendirme
yapilabilmesi i¢in inceleme konusu senedin diizenleme tarihinde yakin ve
tercihen bu tarihten 6nce baska amaclarla atmis oldugu samimi imzalarini igerir
belgelerin gonderilmesi istendigi, dordiincii yine ayni resmi kurum tarafindan
10.10.2017 tarihli raporda; inceleme konusu senette tetkik konusu imza ile
davacinin mukayese imzalarinin baslangic boélimii bakimindan big¢imsel
benzerlikler bulunmakla birlikte s6z konusu imzanin basit tersimli, dnemli
karakteristik tan1 unsuru icermeyen bir imza olmasi nedeniyle daha ileri bir tespit
gidilemedigi kanaatine oy ¢oklugu ile varildigi, ayni rapordaki muhalif goriiste
ise; baslangicinda yapilan yildiz bigimli grafik unsurun mukayese imzalarda da
mevcut olup ¢izgi kalinliklari ve kalem baski1 6zelliklerinin mukayese imzalarla
uyumlu olup ayni hiz ve isleklik derecesine sahip oldugu, inceleme konusu
imza ile davaciya ait mukayese imzalar arasinda; tersim bi¢imi, hiz, isleklik,
egim, istif, dogrultu, istikamet, aliskanliklar ve baski derecesi bakimindan da
uygunluk ve benzerlikler saptandigindan s6z konusu imzanin davacinin eli
{iriinii OLDUGU muhalefet serhi konmus oldugu goriildii.

sola yatik licgen

Sekil 5. Inceleme konusu bor¢lu imzasi
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blyik tepe sekli
ilmek sekli

el yazisi formu

blyik tepe sekli

Sekil 7. Birinci mukayese imzas1

sola yatik Ucgen

7

blyilk tepe sekli

Sekil 8. ikinci mukayese imzasi
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blyuk tepe sekli

sola yatik ligge kiiclk tepe sekli

Sekil 9. Uciincii mukayese imzas1

b NV,
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Sekil 11. Solda inceleme konusu imza, sagda davactya ait imza
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Sekil 12. Solda inceleme konusu imza, sagda davaciya ait imza

Tartisma ve sonug:

Sekil 3, 5 ve 6°daki senet ve sekil 4, 7, 8, 9°daki mukayese imzalarinda
imzanin baglangicinda kullanilan bi¢im, baslangi¢ bi¢ciminin yeri ve doniis
ozellikleri, isleklik ve baski dereceleri baglaminda kalem yiiriitme 6zellikleri
ve presyon varyantlari, ritm, ritm/form dengesi bakimindan uygunluk ve
benzerlikler gozlendi.

Sekil 10, 11 ve 12 ‘deki ilk bakista hissedilen farkliligin senetteki
imzanin genel boyutlandirmasindan kaynakladigi, senetteki imzada baglangig
biciminden sonra gelen ‘a’ harfi gecisine yonelik hareketin yarim birakildigi,
gerekli olmayacak sekilde baslangic bigimi alt kesimine saga yatik kiiciik tepe
sekli ve imza sag kesimine abartili ¢izgi tarzi ekleme yapildigi goriilmiistiir.

Sonug olarak; Sekil 1’deki inceleme konusu senetteki bor¢lu imzasimin
agirlik noktasini olusturan ve kendi imzasini sinyalize eden baslangi¢ bigiminin
mukayese imzalari ile yeterli uyumlu oldugu, Sekil 3, 5 ve 6’da gosterilmis
senetteki bor¢lu imzasimin orta kesiminde fakli bi¢imde sonlandirma ve
eklemeler yapilarak inkar kasti ile kendi imzas1 degistirilerek olusturuldugu
kanaatine varilmistir.

Adli belge incelemesinde her olgu kendi 6zel sartlar1 ve biitiinliigii i¢erisinde
degerlendirilmelidir. Belgelerin ne zaman ve hangi kosullarda elde edildigi,
sunuldugu, kisilerin ifadeleri ile ¢elisen hususlara hakim olunmalidir. Oncelikli
olarak belgeler bir 6n degerlendirmeden gecirilmeli ve sonrasinda dosya icerigi
irdelenerek elde edilen karinelerle goriistimiizii saglama yapmaliyiz.

Bizim olgumuzda da dosya kapsami incelendiginde; davaci erkek ve davali
kadin olup 3 yildir ¢esitli zamanlarda goriistiikleri, aralarinda duygusal iligki
yasandigini her iki taraf da onaylamasi, davali tarafin direkt alacakli olusu,
senedin ciro edilmemis olmas1 tespit edilen bulgularla birlikte goriistimiizi
desteklemektedir.
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Inkar kast ile kendi imzasin1 degistirerek atmaya calisanlar aliskanliklari
nedeniyle degistirmeye calistiklari imzada kendi orijinal imzalarini sinyalize
eden izler birakirlar. Bu izleri yakalayabilmek iyi bir inceme, dikkat ve deneyim
gerektirmektedir.
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Malatya ilindeki Yash Intiharlar

Elderly Suicides in Malatya

Mucahit Orug¢!, Osman Kule> Ayhan Sahin?, Muhammed Emin Parlak?,
Osman Celbis?,

' Forensic Council Malatya Group Chairmanship

2 Inonu University Faculty of Medicine, Depertmant of Forensic Medicine

Giris

Insanlik tarihi boyunca tiim toplumlarda goriilen intihar olgusunun
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal ve psikolojik yonleri bulunmaktadir. intihara
iligkin farkli tanimlar bulunmakla birlikte, intihar genel olarak bireyin kendine
yonelik bir siddetidir ve birey bu eylemi ile kendini ortadan kaldirmay1 amaglar.

Intihar tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.
2012 yilinda diinya genelinde 804.000 intihar ¢liimiiniin gergeklestigi tahmin
edilmekte ve bu sayi, diinya ¢apinda yas ortalamasi standardize edilmis bir
intihar oranini 100.000 kisi bagina 11,4 (erkeklerde 15.0, kadinlarda 8.0) olarak
gostermektedir (1).

Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, gii¢, rol ve bulundugu konum agisindan
kayba ugradigi, yeti yitimleri ve fiziksel hastaliklar nedeniyle bagimliligin
arttign bir donemdir. Yash niifusu Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre 65 yas ve
tizerindeki insan populasyonu olarak tanimlanmaktadir. Yasli populasyonu
kendi igerisinde; “geng¢ yash™ 65-74 yas grubu, “yasli” 75-84 yas grubu ve
“ileri yagli” 85 yas ve ilizeri olmak {iizere ii¢ grupta simiflandirilmaktadir (2).
Diinya genelinde niifus yaslanmakta ve 65 yas tlizeri bireyler bir¢ok iilkede
intihara en yatkin grup olarak goriilmektedir (3). 1970 yilinda iilkemizde yash
niifusun tiim niifusa oran1 %4,4 iken, 2015 yilinda bu oran %38,2’ye ulasmistir
(4). Ulkemizde 2006 yilinda meydana gelen tiim intiharlarin %8,7’si 65 yas ve
tizeri olgular iken, 2015 yilinda bu oran %11,7’ye yiikselmistir (5).

Intihar oranlar1 ve kullamlan yontemler, cinsiyete, yasa, dini inanca, akil
hastaligi bulunup bulunmamasina gore ve toplumdan topluma degiskenlik
gosterebilmektedir (1,6-7). Bazi farkliliklara ragmen, epidemiyolojik caligmalar
intiharlarin her toplumda yagla birlikte arttigini gostermektedir. Arastirmalar bu
artisin 65 yastan sonra daha da hizli oldugunu ve 75 yasindan sonra en yiiksek
seviyeye ulagtigini gostermektedir 75 yas ve iizerindeki intihar oraninin iki
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veya ii¢ kat arttig1 da bildirilmektedir (8-9). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
raporlarina gore, 2014 yilinda tilkemizde intihar oran1% 3,9 iken, 80-84 yas
grubunda % 8.1 olarak bildirilmistir (10).

Yaslilarda intihar i¢in baslica risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, es
ve akraba kaybi, yalnizlik, fakir dini inang ve aile baglari, yas ile ekonomik
ve sosyal statii kayb1 ve fiziksel ve ruhsal hastaliklar sayilmaktadir (11-16).
Literatiirde yasli populasyonunda intihar i¢in en Onemli risk faktSriiniin
psikiyatrik hastaliklar oldugu ve yasli intiharlarinin % 71-97 oranlarinda akil
hastaliklar ile iliskili oldugu belirtilmektedir (12-15).

Bu veriler her gecen giin artan yash intiharlarinin gerekli ehemmiyetin
verilmemesi ve yeterli tedbirlerin alinmamasi durumunda ciddi bir halk sagligi
sorununa doniisebilecegini gostermektedir.

Bu c¢alismada 2015-2017 yillar1 arasinda intihar ederek yasamlarini
sonlandiran ve bu nedenle otopsisi yapilan 65 yas ve iizeri 24 olgunun

degerlendirilmesi ve literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem

Malatya Adli Tip Grup Baskanligi’'nda 2015-2017 yillar1 arasindaki 2
yillik siire incelenmistir. Calismaya 65 yas iistli, 6liim orjini intihar olan ve
klasik otopsi yapilan dosyalar dahil edildi. Yapilan otopsiler retrospektif
olarak incelenerek yash intihart oldugu tespit edilen 24 olgunun adli dosyasi
aragtirmaya dahil edildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS 22.0 (Statistical 34 Package for Social Sciences) programu ile istatistiksel

analizi yapildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 24 olguda erkek sayisimnin 17 (%70.8) ve kadin
sayisinin 7 (%29.2) oldugu tespit edildi. Yas gruplar1 agisindan bakildiginda
geng yasli olarak kabul edilen 65-74 yag araligindaki olgularin sayisinin 14, 75-
84 yas araligindaki olgularin sayisinin 7, ileri yasli grubundaki 85 yas ve iizeri
olgularin sayisinin 3 oldugu sonucu elde edildi. Oglularin genel yas ortalamasi
73.25, erkeklerin yas ortalamasiin 73.7, kadinlarin yas ortalamasinin 72.14
oldugu goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1. Yas gruplarina gore intihar sayilart

Kullanilan intihar yontemi olarak siniflandirildiginda olgularin 13’1 as1
yontemiyle, 7’si atesli silah yontemiyle, 2 tanesi tarim ilaci alarak ve 2 tanesi
kendini yakmak suretiyle intihar eyleminde bulunmustur. Elde edilen bulgular
sonucunda en sik kullanilan yontemin as1 ve sonrasinda atesli silah yontemi
oldugu goriildii (Sekil 2).

14 13
12
10
8 7
6
4
2 2
2
. i B
Asi Atesli silah Tarim ilaci Kendini yakma

Sekil 2. Kullanilan intihar yontemine gore intihar sayilari
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Olgular herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmasi durumuna gore
degerlendirildiginde 2 olguda psikiyatrik hastalik oldugu diger olgularda
herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadigi goriildi. Hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde 2 olguda kanser teshisinin oldugu, 1 olgudakardiyovaskiiler
hastalik oldugu, 1 olguda da diyabet hastaliginin oldugu belirlendi.

Intiharin gerceklestigi yerlesim yerine gore degerlendirildiginde 10 olgunun
sehir merkezinde, 5 olgunun ilgede ve 9 olgunun kdyde oldugu goriildi.

m Sehir Merkezi mKéy milge

Sekil 3. Intiharin gergeklestigi yerlesim yerine gore intihar sayilari

Tartisma

Yaslanmaya bagli olarak insanlar birgok fiziksel ve ruhsal degisiklige maruz
kalmaktadir. Genglik yillarina oranla daha diisiik fiziksel ve mental beceriye
sahip olma, es, aile ve yakin arkadas kayiplari, ekonomik problemler, fiziksel ve
psikolojik kokenli saglik sorunlari, bu yas grubunu daha hassas ve savunmasiz
hale getirmektedir (17).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus her gecen yil artmakta
ve 2075 yilinda tiim niifusun %27,7’sini 65 yas ve tizerinde olan yash grubunun
olusturacagi tahmin edilmektedir (3). Artan yagh niifusa paralel olarak, bu
yas grubundaki intihar sayisinda da belirgin bir artis oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde 2006 yilinda 65 yas ve iizeri popiilasyonda intihar sayis1 247 iken,
2015 yilinda 376’ya yiikseldigi bildirilmistir (5).

Literatiire bakildiginda yash intiharlarinda erkeklerin kadinlara gére daha
on planda oldugu goriilmektedir (7,18-19). Cin’de yapilan bir ¢calismada 104
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yaslt intihar olgusunun 62°sinin (%59.6) erkek ve 52’sinin (%40.4) kadin
cinsiyette oldugu tespit edilmistir (20). (13). Ozer ve ark. 1723 yash intihar
olgusu iizerinde yaptiklar1 calismada, olgularin 1284’tiniin (%74,5) erkek
cinsiyette oldugunu bildirilmistir (19). Ulkemizde Karbeyaz ve ark. Eskisehir
ilindeki ¢alismasinda, intihar yontemini kullanarak 6len ve otopsisi yapilan
74 yaslh olgunun 55’inin (%74,) erkek cinsiyette oldugu kaydedilmistir (21).
Hostikler E. ve ark. 3 olgu degerlendirerek yaptiklari ¢alismada olgularinin
hepisinin erkek cinsiyette oldugu bildirilmistir (22). Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten yaklasik 2 kattan
daha yiiksek bir oranda sik oldugu gortildii.

Ulkemizde, 65 yas ve iistii intiharlarm %47,8’i 75 yas ve iizeri yas
grubunda meydana geldigi bildirilmektedir (5). Karbeyaz ve ark. Eskisehir
ilinde yaptiklari ¢aligmada, 74 yasl intihar olgusunun %63,5’inin 75 yas ve
lizeri yag grubunda bulundugu gosterilmistir (21). Bunun yaninda Avci ve ark.
yaslt popiilasyonunda 65-74 yas grubundaki kisilerde intihar riskinin daha
yliksek oldugunu kaydetmislerdir (23). Bizim calismamizda da Aver ve ark.
caligmasiyla uyumlu olarak 65-74 yas grubundaki kisilerin orani daha yiiksek
bulundu.

Intihar amagli kullanilan yéntemler kiiltiirden kiiltiire farklilik gdstermektedir
(24). Cin’de yaglilarda en sik kullanilan intihar metodu, pestisit ve fare zehiri
alimiyken (20,25) bunun tersine Kanada’da en sik kullanilan intihar metodu
atesli silah kullanimi1 ve ikinci sirada da asi olarak kaydedilmistir (26).
Ulkemizde ise intihar amagli kullanilan en sik ydntem as1 %47.2 olup, bunu
atesli silah kullanimi1 9%26.9 oraninda takip etmektedir (5). Bizim ¢aligmamizda
da iilkemizdeki g¢aligmalarla uyumlu olarak %51.3 oraniyla ilk sirada asi
yontemi kullanildig: belirlendi.

Cin’de kirsal bolgede yasayan yash niifusun, kentte yasayan yaslilara gore
intihar riskinin 2-5 kat daha fazla oldugu 6ne siiriilmektedir (25). Avci ve ark.
yaptig1 calismada intihar riski yiiksek 110 yasl olgunun %80,9’unun kasaba
veya koylerde yasadigini, koylerde yasayan yaslilarda intihar riskinin daha
yiiksek oldugunu belirtilmistir (23). Hosiikler E. ve ark. 3 olgu degerlendirerek
yaptiklari ¢aligmada da olgularin ii¢liniin de kdyde yasadigi bildirilmistir (22).
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak %58 oraniyla kirsal kesimde
yasl intiharlar daha sik goriildii.

Sonug¢

Sonug olarak, calismamizda yasli erkeklerin yasli kadinlara gore daha
fazla intihar ettikleri, en sik kullanilan yontemin asi oldugu ve dah ¢ok kirsal
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yerlesim yerlerindeki yaslilarin intihar ettikleri belirlendi. Yaslilara verilecek

sosyal ve tibbi destekler yash intihar olgularinin 6nemli oranda diismesine

katki saglayacaktir. Ayrica son yillarda yaglh intihar olgularmin artmasi bu

donemle ilgili tibbi ve sosyal hizmetlerin ihtiyaca gore yeniden revize edilmesi

gerekliligini diisindiirmektedir.
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Klinigi ve Radyolojisi Degisen Karin Agris1 Olgusu
Bilgehan DEMIR'

I Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya, Tirkiye

Giris:

Karn agrisi, acil servislerin giinliik isleyisi i¢erisinde sik karsilasilan klinik
bir durumdur. Oyle ki ABD de yilda karin agris1 sikayeti ile 63/1000 kisi acil
servise basvuruda bulunmustur. (1) Cogu nedeni tespite edilemese de hayati
Ooneme sahip olan karin agrisi olgularinda, klinik tecriibe ve taniya yardimci
radyolojik islemler hastaligin tespitinde ¢ok dnemlidir. Klinik tablonun seyri
hastanin dermografik bulgularina (yas, cinsiyet, aile dykiisii, etnik kdken,toresel
uygulamalar) gore degiskenlik gosterebilir. Acil servise karm agrisi nedeni ile
basvuruya miiteakip yapilan fizik muayene ve tespit edilen vital parametreler
net bir tan1 olusturmayabilir. Bu durumda taniya ulasabilme adina ek yardimecit
islemler uygulanmalidir ve giinlimiizde siklikla bunlar radyolojik istemler
seklinde uygulanmaktadir. Gelisen teknoloji her alanda oldugu gibi saglik
alaninda hasta tan1 ve tedavisinde etkin bir sekilde rol iistlenmektedir. Bunlarin
bir kolu olan radyoloji gelisen teknik imkanlar ve uygulamalardaki girisimsel
radyoloji adi altinda gosterilen degisim hastaligin tanisinda 6nemli birer
kilometre tagi haline gelmistir.

Karin agrisi, visceral,pariyetal ve yansiyan seklinde ti¢ kategoriye ayrilir.

Visceral agrilar; organ g¢evresindeki kapsiiliin gerilmesine bagli olarak
uyarilan miyelinsiz sinirlerin iletimi ile olusur. Uyar1 saglayan lifler segmental
dagilim gosterdiginden, agriyan organ hangi emriyonik kdkenden sinir aliyorsa
agriy1 o seviyedeki duyusal korteks ile lokalize edilir. Kisacasi agri yeri
gosterilse de agrinin yeri tam olarak gdsterilemez. Hastalar agriy1 kiint, aralikli,
kramp seklinde tarif edilebilir.

Pariyetal agri; karin 6n duvarinda yerlesik olan miyelinli ve pariyetal
plevraya inerve eden sinirlerin uyarilmasi ile olur. Pariyetal agr1 da ileti visceral
agridaki gibi bagli bulundugu emriyonik kokenden gelen sinirlerden degil en
yakindaki yiizeyel dermatomlar araciligi ile agriy1 beyne iletir. Bu yiizdendir ki
agr1 yeri net bir sekilde gosterebilir. Hastalar agrinin belli bir bélgede olmasi
ve siddeti nedeni ile genellikle hareketsiz durmayi ve fizik muayenede defans
rebound pozitifligi gosterir.

Yanstyan agri; olaydan daha uzak bir bolgede hissedilen bir agridir. Ayni

emrolojik sinir kokeninden gelen ya da anatomik olarak yakin olup sinir
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iletimi bakimindan ortak olan organlarda, herhangi bir patoloji gelistiginde
diger organin sinirinin etkilenmesine bagli olarak organ da aynmi agrmin
hissedilmesidir. Ornegin sol kolda gelisen agriy1 genelde kalp agris1 lehine
diisiiniilse de mide ile ilgili gelisen patolojilere sekonder gelisen agrilarda sol
kolda agr1 yapabilmektedir.

Agrmin; fizyolojik ve piskolojik komponentleri vardir. Fizyolojik
komponenti uyarmin niteligi, reseptoriin 6zelligi, uyarmin beyne ulagsmada
izledigi yol ve buna ulasan yanitlar gibi nedenler etkilenmektedir.(2) Psikolojik
komponentler ise hastanin dermografik 6zelliklerinden etkilenmekte bu ylizden
ayni tip agr1 farkl kisilerde degiskenlik gostermesine neden olmaktadir.

Akut gelismis bir karin agrisimin tan1 konmasinda ki aciliyet altta
yatabilecek hayati derecede dnemli olan hastaliga ¢6ziim bulabilmektir. Dogru
taninin konmasi hastanin klinigine hayati derecede 6nemli katki sunabilir.Bu
stirecte izlenecek yol ve uygulanacak islemler tan1 koymaya yonelik olmalidir.
Radyolojik islemler taniya ulasmada yardimci bir unsur olarak siireci destekler.
Akut karin agrisinda saglik merkezinin kosullar1 bu islemlere ulagsmada temel
sorun olsa da; direkt grafi, ultrasonografi (USG), Bilgisayarli tomografi (BT) ve
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) siklikla yardim aldigimiz iglemlerdir.

Glinliik radyoloji pratiginde yorum siirecinin yaklasik % 4 i hatalar igerir.
Sans eseri bu hatalarin ¢ogu kiiciik derecelidir ya da ciddi olsa da hastalarda
zarara neden olmayabilir (3). Goriilen bir lezyonun yanlis yorumlanmasi, tim
gorme ve yorumlama hatalari i¢inde en yiiksek orani olusturur. Bir ¢caligmada
gdzlem hatalarmin % 45 inin bu grupta oldugu gosterilmis (4). Radyolojide
gelisen bu hatalar klinigin dogru tani konmasina mani olmaktadir.Bazi
durumlarda ise klinik tablonun degismesi beraberinde radyolojik yorumun
degismesine neden olmaktadir. Bu yiizden cerrahi branglar tani anlaminda
net klinige sahip olmayan hastalar icin bekle-gér uygulamasi ile hastalar
yakin takibe alip klinik durumun degismesine gore radyolojik uygulamanin
tekrarina veya klinik tablonun hasta lehine gitmesi durumunda radyolojik
degerlendirmenin taniyr dogrulamasina gerek duymadan direkt olarak cerrahi
uygulamaya gegilmektedir.

Radyolojik olarak hasta i¢cin konmus olan bir taninin yanlhsligi sik karsilasilan
bir olay olmakla beraber degisen fizik muayene ile radyolojik olarak taninin
degismesi sik rastlanan bir olay degildir. Bu durum uzun siireli hastanede yatisi
olan ve g¢evresel etmenlerin etkisi ile bu degisken radyolojik tan1 tablosunun

yasanmast olas1 goriilse de bu degiskenligin acil servis i¢inde tan1 konmaya
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calisilan bir hasta i¢in gergeklesmesi miimkiin goriinmemektedir.Asagida tam
da bu duruma 6rnek gosterilebilecek bir vaka sunumu yapilmaktadir.

Vaka:

29 yasinda bayan hasta devlet hastanesi acil servisine karin agrist sikayeti
ile bagvuruyor. Acil serviste yapilan degerlendirmede vitaller stabil oldugu
tespit edilmis ve fizik muayenede ;

sag alt kadranda hassasiyet

sag alt kadranda genis ele gelen kitle tespit edilen hasta icin USG planlanmig ve

Yapilan usg:

Batin alt kadranda douglasta en kalin yerde 16mm olgiilen serbest mayi
disinda herhangi bir patoloji izlenmemistir.

USG de miispet bir durum olmamast ve klinigi acgiklayici bir degerlendirme
saglamadigindan hasta icin kontrastli alt-ist abdomen BT planlanmis ve
cekilmistir.

Cekilen kontrasth alt iist abdomen BT:

Karaciger segment 4’te 30* 1 5mm boyutunda hipodens alan, batin sag-iist ve
orta kadran da dalag: diislindiiren goriiniim, dalak veni torsiyone ve tromboze
izlenmis. Dalak parankimi ven trombiisiine sekonder heterojen hipodens
goriiniimde olup kontrastlanmasi azalmistir. Vena cava inferior da (VCI) renal
ven ciktiktan sonra bu diizeyin distalinde VCI de akim izlenmemistir (trombiis?)
karaciger komsulugunda ve pelvis de serbest mayi, overler de birkag adet kist
ve bilateral surrenal lojunda yaygin kalsifikasyon izlenmistir.

Batin BT de dalak veni torsiyonu ve trombozu, VCI de trombiis olmasi
nedeni ile hastanin devlet hastanesi kosullarinda takibinin yapilmasinin
giiclesecegi diisiiniilmiis ve hasta icin ileri tetkik ve degerlendirme igin
tiniversite hastanesine sevki yapilmistir.

Universite hastanesinde tekrardan degerlendirilmesi yapilmis ve yapilan
fizik muayenede;

Batin alt ve orta hatta ele gelen kitle ve hassasiyet tespit edilmistir.

Devlet hastanesindeki muayenede sag alt kadranda tespit edilmis olan kitle
tiniversite hastanesinde orta hat iistiinde ve pelvik yerlesimli oldugu tespiti
yapilmis ve tekrar bir USG yapilmasi planlanmaistir.
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Resim 2.

Cekilen usg’ de;

Karaciger homojen parankim ekosunda ve konturlar1 diizenli, Intrahepatik
safra yollar1 normal genislikte, Ana portal ven ve dallar ile hepatik venler
normal oldugu, safra kesesi normal boyutta olup duvar kalinlig1 ve ekosu
normal izlendigi, llimen igerisinde tag ekosu olmadigi ve koledokun normal
oldugu tespit edilmistir. Sadece;

Dalak normal lojunda izlenmemis olup sol bdbrek alt polde 3x2.5 cm
boyutta aksesuar dalak ile uyumlu goriiniim izlendigi, splenik arter acik ve
spenik vende renkli dolum alindig1 belirtilmistir. Douglusta AP ¢ap1 2.5 cm ye

varan serbest mai goriilmiistiir.
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Universite hastanesindeki cekilen USG tespitinde ki noktalar devlet
hastanesindeki ¢ekilen kontrastli Abdomen BT tekinoktalariaydinlatmadigindan
ve hastanin kliniginde degisme olmamasi nedeni ile tanty1 dogrulama amagli
olarak {iniversite hastanesinde de cerrahi branslar tarafindan tekrardan bir
kontrastli Abdomen BT ¢ekimi uygun goriilmiis ve yapilmuistir.

Cekilen kontrastli BT yorumunda:

Colyak trunkus, trunkus dallar1 normal goriiniimde olup kalibrasyonlar
normaldir segment 4 arteri sol hepatik arterden ¢ikis gostermektedir.

Dalak kemik pelvis yerlesimli olup splenik arter kemik pelvise dogru uzanim
gostermektedir. Splenik arter liimeni patent olup normal kalibrasyondadir

Son ¢ekilen ve yorumlanan kontrastli BT de ki yorumla su sonug ortaya
¢ikmis saatler iginde 2 ayri hastane 2 ayri radyoloji boliimii ve 4 ayr1 radyolojik
tetkik islemi yapilmis ve hasta dnce fizik muayenede degisiklige neden olan ve
yer degistiren bir kitlesi oldugu tespit edilmis. Devlet hastanesinde tromboze
dalak ve torsiyone dalak veni, tromboze VCI gibi hayati éneme sahip tanilar
tespit edilmis. Hastanin {iniversite hastanesine sevki uygulanmis ve birkag
dakika da diger hastaneye sevki yapilan hastanin burda yapilan tetkiklerinde
karm agris1 ve elen gelen kitle disinda hastada tespit edilmis olan ve hayati
Ooneme sahip bir durum gézlenmemistir.

Kisacasi hasta saatler hatta dakikalar icinde hem fizik muayenesi hem
de radyolojik degerlendirmesi degismistir. Gelisen bu durum insan veya
cihaz kaynakli bir hata ile gerceklesmis olmayip sadece hasta kokenli ve
inraabdominal yerlesimli bir organin yer degistirmesi ile ger¢ceklesmistir.

Tartisma:

Degisen bu klinik tablo sik karsilagilan bir karin agrisi olgusudur ve
ozellikle birkag klinik semptomla beraber olmasi da beklenen bir durumdur.
Sonografik incelemelerin degisim gostermesi de siklikla goézlenmistir.
Radyoloji literatiiriinde radyolojik hatalarin sikligi ile ilgili ¢ok sayida veri
bulunmaktadir. Retrospektif olarak ortaya ¢ikan anlamli bir patolojide hata ya
da kagirma orani ortalama % 30 dur.

Kontrasthh BT islemleri genellikle karar verilemeyen olgularda taniy
kesinlestirmek igin izlenen bir yoldur. Kontrastlhi BT islemi cerrahi uygulama
Oncesi kesin tant i¢in izlenen en basli yontemdir. Kontrastli BT deki degisim
belki gilinlerce sonra hastaligin ilerlemesi ile degisim gdsterebilir. Ama bu
vakada oldugu gibi saatler i¢cinde degisim gostermesi nadir bir durumdur ve bu
durum malpraktis i¢in mehil verebilecek bir durumdur
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Buolgudayerdegisen dalak belki beklenebilir bir durumken degisen trombiis
varlig1 6nemli bir durumdur. Trombiise miidahil olma aciliyet gerektirdigi gibi
yanlis taniya sekonder miidahil olma 6liime sebebiyet verecek kadar ciddi bir
durumdur. Dogru taniya yonelik yapilmayan islemler gerek hasta i¢in gerekse
islemi yapan kurum i¢in maddi ve manevi bazi kayiplar ve dnlenemez sonuglar
dogurabilir. Hasta ve yakinlar verilen saglik hizmetinin bilimsel ve saglik
acisindan kalitesini degerlendiremez. Bu yiizdendir ki hastanin tedavi ve tani
asamasinda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek iglemin gerekliligi ve
neden aciliyet gerektigini belirtmek ileri agamada olusacak olumsuzluklar i¢in
Oonlem teskil edebilir.

Hastaneye basvuran ¢ogu hastanin dikkat ettigi konu,daha ¢ok verilen
hizmetin goriilen kismidir. Bu alanda saglik ¢alisanlarindan istedikleri sekilde
hizmet almaya calisirlar. Tiim mesleki uygulamalarinizi milkemmel yapsaniz
dahi tibbi uygulamalarinizi yapma sekliniz, yaklagiminiz, hastanin ve veya
yakinlarinin beklentileriyle uyumlu degilse bu durum istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Hizmetin hukuksal bir boyuta taginmasi 6tesinde hukuk dist
bir yolla cezalandirilmasi egilimine ve hekime siddete neden olabilir. Bunu
onlemenin en dogru yolu, hastaya giliven veren profesyonelce yaklasim, beden
dilini iyi kullanma, ona gerektigi kadar zaman ayirma ve yapilan tibbi hizmetin
hastanin yararina oldugunu hissetmesini saglamaktir.

Sonug:

Hekimin egitimi boyunca hocalarindan dinledigi ve diistir seklinde
anlatilan bir olay vardir ki o da; “’Hastalik yoktur, hasta vardir.”” sézii burada
anlatilan vaka i¢in bi¢ilmis bir kaftan gibidir. Ortaya g¢ikabilecek olan klinik
farkliliklar bazen hekimin yOnetemedigi durumlarin sonucu olabilir ve
istenmeyen durumlara da neden olabilir.Hekimin hastas1 i¢in yapmasi gerekeni
illlinois Yiiksek Mahkemesi’nin 1862 yilinda verdigi bir kararda net bir sekilde
gostermistir;

“Hekimler islerini yaparken makul olan 6zeni ve dikkati gostermelidirler.
Hekimin en iyisini yapmasi beklenemez, ayn1 durumda olan hekimin gosterdigi
dikkat ve 6zeni gdstermesi yeterlidir.” denmektedir.
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Amag

Olay yerlerinde halat, ¢uval, paspas gibi ev-is yeri malzemeleri ile tekstil
iirtinleri ve hediyelik esya gibi liflerden elde edilen materyaller bulunabilir.
Genellikle bu materyallerin karakterize edilmesi ve incelemesi lifin mikroskobik
ozellikleri dogrultusunda belirlenmeye calisilir. Ancak, bazi lif c¢esitlerine
0zgl karakteristik ozellikler lifleri siipheye yer birakmayacak sekilde birini
digerinden ayirt etmeye yetecek 6zellikte olmayabilir. Eger lif materyalleri bitki
kaynakli ise DNA analizlerini kullanarak kimliklendirme yapmak miimkiindiir

[1].

Adli (kriminal) botanik, birgok disiplinin birlesimi olan ve nihayetinde
bunlarin hukuka uygulanmasi sonucunda ortaya g¢ikan bir disiplindir. Adli
botanik, bitki tiirlerinin geleneksel siniflandirmasini veya ileri biyokimyasal ve
molekiiler yontemleri kullanarak cezai sorusturmalar i¢in énemli destekleyici
kanitlar saglayabilir [2]. Bitkiler; insan kagirma, ¢ocuk istismari, vur-kag
motorlu tasit kazalari, uyusturucu, cinayet, cinsel ve fiziksel saldiri, 6liim
zamaninin belirlenmesi ve sug¢ aninda baska yerde olundugu iddias1 gibi ceza

davalarinda kanit olarak kullanilmaktadir.
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Halat, urgan, ip, cuval ya da bez pargalari; cinayet, kagirma ya da alikoyma
gibi siddet iceren suclarin dnemli bir bolimiinde sug aleti ya da kisitlayici
bir unsur olarak rol oynarlar. Bu tarz 6rneklerin bilimsel analizleri ve diger
ipuclarimin da dogru bir sekilde degerlendirilmesiyle stiphelinin sug ile baglantisi
ortaya konulabilir. Adli olaylarda delil olarak karsimiza ¢ikan lifler ¢esitli dig
ve i¢ giysiler, ev-igsyeri mobilyalarinda kullanilan kumaslar, ortiiler, hali, kilim,
battaniye gibi giinliik hayatta sik kullanilan tekstil materyalleridir [3]. Fiziksel
temasa dayali bir sug iglendiginde siipheli ile magdur arasinda meydana gelen
fiziksel temas sonrasinda giysilerden ya da esyalardan, olay yeri, magdur veya
slipheli arasinda mutlaka bir lif transferi olacagindan, tekstil materyallerinin
en kiiciik {initesi olan lifler bu tiir kriminal olaylarda delil olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Kumas ve lifleri birbirinden ayirmak oldukca giigtiir. Lif
analizi i¢in uygulanan baslica ana metotlar; mikroskopi infrared spektroskopisi,
mikrospektrofotometri, ince tabaka kromatografisi ve SEM (Taramali Elektron
Mikroskop Cihazi)’dir [3]. Ancak fenotipik bakimindan birbirine yakin olan
bitki taksonlar1 genotipik olarak birbirinden ¢ok uzak olabilmektedir. Ortaya
c¢ikan bu karmasayr ve bu tir sikintilari ortadan kaldirmak maksadiyla
gelistirilen molekiiler belirtecler; bitkilerdeki genetik farkliligin ortaya
cikarilmasinda, bitki taksonlar1 arasindaki morfolojik ve genetik smiflandirma
acisindan iligkilerin daha dogru bir sekilde ortaya konulmasinda basariyla
kullanilmaktadir [4, 5]. Dogal lif materyalleri, olgunlastiklarinda 6li ve artik
bir ¢ekirdegi ya da DNA iceren sitoplazmik orgalleri olmayan lif hiicrelerinden
olusurlar. Yine de, ¢ekirdek ya da sitoplazmik organelleri olan ve liflere yapisik
kalan parankimal, kollankimal ve epidermal hiicrelerden DNA elde edilebilir
[1]. Liflerden DNA izolasyonu, PCR ile belirli bir genin ¢ogaltilmasi, PCR
tirtinlerinin restriksiyon enzimleriyle sindirimine dayali (AFLP) teknik veya
DNA dizi analizi ile liflerin tanimlanmasi ve siiflandirilmast miimkiindiir.

Bu c¢aligmanin amaci; su¢ aleti olabilecek ve olay yerlerinde siklikla
kargimiza ¢ikan lifli bitkisel materyallerden; sisal, kapok, jiit, bambu ve muz
gibi bitki tiirlerinde bulunan ve sadece bitkilere 6zgii olan rbcL geni ile AFLP
teknigini kullanarak bitki kaynakli liflerin ayirimin1 yapmaktir.

Yontem

Ifred Heilbronn Botanik Bahg¢esi’nden toplanan kiiltiire alinmig lif bitkileri
ile bu bitkisel liflerden iiretildigi diistintilen endiistriyel malzemeler gesitli aktar,
nalbur, hediyelik egya diikkani ve iiretici firmalardan arastirilarak temin edildi.
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DNA izolasyonundan 6nce temizlenip kurutulan 6rnekler daha sonra sivi
azot (-196.6 oC) ile havanda toz haline getirildi. DNA izolasyonu i¢in hazir
hale getirilen 6rneklerin DNA izolasyonlar1 DNeasy Plant Mini Kit (Qiagen)
ve CTAB Protokolii ile yapildi [6]. DNA miktarlar1 Quant-iT dsDNA Assay
Kit (Thermo Fisher Scientific) ile belirlendi. rbcL geni, bir ¢ift oligontikleotid
primer set (ileri: 51 —(1) TGTTTACTTCCATTGTGGGTAATG-31 ;Geri:
51-CTGGTAGAGAGACCCAATCTTGA(749)-31)  kullanilarak PCR ile
cogaltild1 ve cesitli restriksiyon enzimleri ile sindirildi. Restriksiyon (kesim)
enzimleri olarak; Accl (A): (GT* MKAC) (M =A/C, K = G'T) (ya da Clal (C):
(AT’CGAT) enzimi), BamHI (B): (G’GATCC), Dral (D): (TTT’AAA), Pstl
(P): (CTGCA’QG), Sacll (S): (CCGC’GQG) kullanildi [Tablo 1]. Enzim sindirimi
icin 8 pl PCR iiriindi, 1 pl restriksiyon enzimi ve 1 pl 10X Restriksiyon Buffer
eklenerek 1,5 saat 37 °C’de inkiibe edildi ve 65 °C’de 15 dakika restriksiyon
enzimleri inaktiflestirildi. % 2‘lik agaroz jelde 1 Kb DNA Ladder ile yuriitiildii.

Bulgular

Bu arastirmada; sisal [Sekil 1], kapok [Sekil 3], jiit [Sekil 6], bambu [Sekil
9] ve muz [Sekil 13, 14, 15, 16, 17] taksonlari ile bu bitkilerden kaynakl
oldugu diisiiniilen aktar, nalbur, hediyelik esya diikkani ve tiretici firmalardan
satin alinan endiistriyel malzemeler [Sekil 1, 4, 7, 11, 19] AFLP yontemiyle
caligilarak karsilastirildi [Sekil 2, 5, 8, 10, 12, 18, 20].

Sonug¢

Adli tip, bir olay yerinde kanitlarin taninmasini, bulgularin uygun sekilde
toplanmasini ve korunmasini, delil teslim zincirinin siirdiiriilmesini, bilimsel
analiz yontemlerinin anlagilmasini, yeni adli tekniklerin onaylanmasini ve
mahkeme icin kabul edilebilirlik kriterlerinin taninmasini gerektirir.
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Sekil 1. Sisal (Agave sisalana Perrine) bitkisi ve karsilagtirma ornekleri (halat
ve banyo lifleri).

Agave sisalana Permne SISAL'IN KARSILASTIRMA ORNEKLERI

L A B » . y - = A B D »

YAPRAK BANYO KESESI HALAT BANYO KESESI

Sekil 2. Sisal (Agave sisalana Perrine) bitkisinin ve karsilagtirma 6rneklerinin
DNA bantlar1.

Sekil 3. Kapok (Ceiba pentandra (L.) Gaertn) bitkisi.



Turaz Akademi 2018 279
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YAPRAK YAPRAK LIF

Sekil 5. Kapok (Ceiba pentandra (L.) Gaertn) bitkisi ve karsilastirma 6rneginin
DNA bantlar.

Sekil 6. Jiit (Corchorus olitorius L.) bitkisi.
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Sekil 7. Jitiin (Corchorus olitorius L.) karsilastirma ornekleri (halat, iplikler
ve guval).

Corchorus olitorius L. (JOT) JOTON KARSILASTIRMA ORNEKLERI

GOVDE HALAT IPLIK CUVAL IPLIK IPLIK

Sekil 8. Jiit (Corchorus olitorius L.) bitkisi ve karsilastirma 6rneklerinin DNA
bantlari.

\ R s

Sekil 9. Bambu (Phyllostachys bissetii McClure (Kanada Bambusu) ve
Phyllostachys nigra Munro (Siyah Bambu)) bitkileri.
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BAMBU BITKILERI

Phyllostachys nigra Muzzo  Phyilostachys bissetii McClure Piyllostachys nigra Muzro Phyliostachys bissetii McClure
(YAPRAK) (YAPRAK) (GOVDE) (GOVDE)

Sekil 10. Bambu (Phyllostachys bissetii McClure ve Phyllostachys nigra
Munro) bitkilerinin DNA bantlari.

Sekil 11. Bambunun karsilastirma drnekleri (natiirel-rejenere bambu elyaflari,
rlizgar ¢cani ve fliit).

BAMBU MATERYALLERI

> L A B D > 1

NATURALELYAF  NATURALELYAF REJENERE ELYAF RUZGARCANI FLUT

Sekil 12. Bambunun karsilastirma 6rneklerinin DNA bantlari.
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Sekil 15. Musa uranoscopus Colla bitkisi.
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Sekil 17. Musa ensete J.F.Gmel. (Ensete ventricosum (Welw.) Cheesman)
bitkisi.

Uy T A U N N T ST P Ter——eE———— S T hm(& Ycs sz (el

Sekil 18. Muz (Musa paradisiaca L. (Musa sapientum)), Musa ensete
J.F.Gmel. (Ensete ventricosum (Welw.) Cheesman), Strelitzia reginae Aiton,
Musa acuminata x zebrina (Musa tropicana), Musa ventricosa Welw., Musa
uranoscopus Colla, Musa acuminata Colla) bitkilerinin DNA bantlari.
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Sekil 19. Muzun karsilastirma 6rnekleri (paspas, nihale ve Amerikan servisi).

MUZUN RARSILASTIRMA ORNERLER!
D P SIL2 LIAB D P SLILAB

PASPAS NIMALENTN

AMERICAN SERVISI A SERVISI A. SERVIST A. SEXVIS
KENARI KENARI

NIMALE
(SARI VE SIYAM KISDN) (SARIKISIM) (SIYAM KISDS)

Sekil 20. Muzun karsilastirma 6rneklerinin DNA bantlari.

Calismamizda AFLP teknigi kullanilarak, olay yerlerinden toplanan bitkisel
bulgulardan (farkli lifli bitki taksonlari ve bunlardan iiretildigi diisiiniilen
materyaller) DNA elde edilebildigi ve tiplendirilebildigi gozlendi [Sekil 2, 5, 8,
10,12, 18,20]. Genhavuzundaki genigtaksonomik ¢esitlilik ve tiiri¢ipolimorfizm
icin rbcL geninin (771 baz ¢ifti) bitkisel liflerin analizinde kullanilabilecegi
tespit edildi. Ozellikle sug aleti olarak kullanilan halat, urgan, ip, sicim, ¢uval
vb. kanitlarin kimliklendirilmesinde kullanilabilecek bu yontemin Kriminal
Polis Laboratuvarlari’nda (KPL) hali hazirda kullanilmakta olan mikroskobik
analizlere alternatif olusturacagi asikardir. Lifli bitki sayilarinin arttirilmasi ve
calisilan restriksiyon enzimlerinin ¢ogaltilmasi ile ileride olusturulabilecek
bir DNA veri bankasmin temelinin atilmast umularak calisma kapsaminda
yer alan sinirh sayidaki 6rnegin kaynak teskil etmesi beklenmektedir. Yapilan
literatiir caligmalarinda bitkilerle ilgili oldukea fazla ¢alisma olmasina ragmen
iilkemizde bitkisel kokenli islenmis tirtinlerin (endiistriyel malzemelerin) DNA
analizlerini iceren bir kriminal calismaya rastlanmamistir. Kriminal Polis
Laboratuvarlari’nda lif incelemeleri mikroskobik diizeyde olup; liflerin DNA
analizlerini igeren bir vaka (olgu) heniiz rapor edilmemistir.
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Calismamizda hedeflenen bitki liflerinin farkl: tiplerini bagarili bir sekilde
tanimladik ve bitki bazli endiistriyel malzemelerle karsilagtirdik. Boylece
Tiirkiye’de kiiltiire alinmis lif bitkileri i¢in bir 6n veri taban1 saglanmis oldu.

Adli botanik alaninda yapilan bu calismanin, kriminal laboratuvarlarda
bitkisel kaynakli materyallerin degerlendirilmesinde bir o6ncii ¢alisma
niteliginde olup uzmanlar i¢in bir referans veri kilavuzu olusturulabilecegi
diistiniilmektedir. Teknolojik geligsmelerin 15181nda ileride yapilacak bilimsel
caligmalarin da katkilariyla bitkisel kanitlar i¢in yararlanilabilecek bir veri
bankasinin olusturulmasi beklenmektir.
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Biyofizigin Adli Bilimlerdeki Yeri ve Onemi

Importance and Position of Biophysics in Forensic
Science

Yunus Karakog!, Osman Celbis?, Mira¢ Kamishoglu®
! Saghk Bilimleri Universitesi, T1p Fakiiltesi, Biyofizik Anabilimdal,
[$tanbul, Tiirkiye.

Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilimdali, Malatya, Tiirkiye

3 Uskiidar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Adli biyofizigin bir¢ok uygulama alani fizigin temel prensiplerine dayandigi
ve var olan fizik yasalariyla ilgili olaylarin agiklanabilmesine yardime1
oldugu icin, adli olaylarin agiklamasi da biyofizik aragtirmacilarinin ¢aligma
konusu haline gelen yeni bir alandir. Adli Biyofizik “baginiza tas diisene
kadar fizik, bundan sonraki her sey biyofizik” seklinde tanimlanarak adli
olaylara multidisipliner bakis a¢isiyla bakilmasi gerektigini ve adli olaylarin
aciklanabilmesindeki en Onemli adiminin fizik prensiplerine dayanarak
aciklanmas1 seklinde agiklanmistir. Adli biyofizigin temel konularina
bakildiginda molekiiler spektroskopi, elektrodiagnosistik testlerinin yaninda
biyomekanik yaklagimlarmin da var oldugu ve fizigi asarak biyofizigin ¢ok
onemli rol aldig1 goriilmektedir.

Biyofizik biyolojik sistemlerin nasil ¢aligtigini anlamak igin fizik
metodlarini ve teorilerinin uygulandigi bir alandir. Diger bir ifadeyle biyofizik,
fiziksel ve fizikokimyasal prensipler ile matematiksel modeller ve bilgisayar
teknikleri kullanarak canli yapmin yapi ve isleyisini, hastaliklarin ortaya
cikisint agiklayan, hastaliklarin tani ve tedavisine yonelik yenilik¢i yaklagimlar
ortaya koyabilen bir bilim dalidir. Biyofizik yasamin molekiillerinin nasil bir
mekanigininin oldugunu anlamak i¢in, bir hiicrenin farkli kisimlariin nasil
hareket ettigini fonksiyonlarin nasil oldugunu ve viicudumuzdaki kompleks
sistemlerin (beyin, dolasim, bagisiklik sistemi ve diger kompleks sistemler)
nasil davramis gosterdigini degerlendirir. Biyofizik bir¢ok alanin yer aldigi
(fizik, kimya, miihendislik, farmakoloji ve materyal bilimi) hareketli bilimsel
alanlardandir. Biyofizik bu alanlar ile onlarin aragtirma konularin1 kullanarak
biyolojik yasamda nasil kullanilacag: ile yeni aletler gelistirir. Bu ylizden
biyofizik disiplinler aras1 bilimsel bir koprii gorevi gérmektedir. Adli biyofizik
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bu disiplinler arasi etkilesimin giiciinii kullanarak adli olaylara farkli disiplin
penceresinden bakmay1 temel alan bir anabilim dalidir.

Fizik bilim dalinda, dogadaki fiziksel olaylar1 agiklamak i¢in matematiksel
yaklasimlari kullanir. Yagam bilimi ise biyolojik sistemlerin nasil ¢alistigini
anlamak ister. Bu sistemler olduk¢a kompleks olan molekiilleri, hiicreleri,
organizmalart ve ekosistemleri igerir. 21. yiizyildaki biyolojik arastirmalar
biiyiik miktarlarda veriler lreten deneyler gerektirir. Biyologlar bu verileri
nasil anlamaya baslayabilirler veya bu sistemlerin nasil ¢alisabilecegini nasil
tahmin edebilirler? Biyofizik biliminin gelistigi yer burasidir. Biyofizikg¢iler
fizik, matematik ve kimya alanlarindaki nicel bilimler konusunda benzersiz
bir sekilde egitilmigler ve sinir hiicrelerinin nasil iletisim kurduklari, bitki
hiicrelerinin 15181n nasil yakalandigi ve onu nasil doniistiirdiigli kadar genis
bir dizi konuyla basa ¢ikabilirler. Bunun yaninda adli biyofizik, adli olaylarin
incelenmesinde olayin ortaya ¢ikis seklinden baglayarak olayin gelismesine
neden olan her tiirlii adimi takip edebilecek alt yapiya sahip olan bir disiplindir.

Adli biyofizige duyulan ihtiyag, biyofizik biliminin fiziksel, fizikokimyasal
ilkelerin, matematik modellemelerinin ve bilgisayar tekniklerinin canli yapimin
ve onun fonksiyonel 6zelliklerinin anlasilmasi igin kullanilmasi ve 6liimden
sonraki degisimlerin agiklanmasi biyofizik olarak tanimlanmaktadir ve bu
tanmim ¢ok genis bir dlgme ve degerlendirme alanini kapsamaktadir. Insan
bedenine etki eden niikleer, biyolojik, kimyasal ve/veya fiziksel bir ajan insan
bedeninde biyofiziksel mekanizmalar ile degisimlere neden olabilmektedir ve
bu degisimlerin ortaya konulmasi da biyofiziksel prensiplerin ve yontemlerin
kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir.

Adli olaylarda insan bedeni iizerinde yapilan incelemelerde biyofiziksel
prensiplerin ve yontemlerin kullanilmasi bircok hasar mekanizmasinin
aciklanmasina yardimci olacak ve bir¢ok olayin aydimlatilmasi igin katki
saglayacaktir. Ayrica bu alanda yiiriitiilen caligmalarin artmasi adli bilimler
igerisinde Adli Biyofizik bilim alanin yerlesmesine imkan saglayacaktir.

Biyofizik bilimi tiim bunlarla ilgilenirken fizik yasalarina gore gelistirilen
ara¢ ve gerecleri kullanirlar. Adli ¢alismalarda kullanilan spektroskopik ve
kromatografik yontemlerin baslicalari temel fiziksel prensiplere dayanmaktadir.
Spektroskopi; elektromanyetik 1s1n demetleri (foton) madde ile etkilestiginde
malzemenin yogunlugu, kalinlig1 ve atom sayis1 gibi 6zelliklerine bakarak
materyal ile etkilesimde bulunurlar. Absorbe (sogurulmus) edilmis radyasyon,
maddenin elektronlar1 kimyasal olarak etkilerler, sagilan ve sogurulan
radyasyondan elde edilen spektrumlar materyal hakkinda bilgi edinmek
icin kullanilmas1 islemine spektrum denir. Ultraviyole Spektroskopisi
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(UV Spektroskopisi), infared Spektroskopisi (IR Spektroskopisi) Atomik
Absorbsiyon Spektroskopisi (AAS Spektroskopisi) bazi spektroskopik
yontemlerin basinda gelmektedir. Floresans etki; X-1ginlar1 izerine diistiriildiigi
maddelerde parildama yapmasina liiminesans denir. Floresans ve fosforesans
olmak tizere iki sekilde bulunur. Ranforsatorler, radyaskopik goriintiilerin imaj
ekrani {lizerinden izlememizi saglayan floresans olayidir. Film kasetlerinin 6n
ve arka yiizinde bulunan ve iizerinde floresans yapma 6zelliginde maddeler
bulunan yapidir Organizmay1 gegen iginlarin filmleri daha fazla etkilemesi i¢in
yapilmislardir. Bu 6zellik sayesinde hastanin ve personelin aldigi radyasyon
dozunu azaltmaktadir. Fosforesans etki; kaset ig¢indeki baryum kristalleri
X-1ginlan etkisi ile parildama yaparlar, dijital radyografide kullanilir. X-151m1
etkilesimi bittikten sonra da goriilebilir 15181n yayilmasinin devam etmesidir.
Kullanilan bu spektroskopik yontemler

Adli biyofizik, olaylarda meydana gelen herhangi bir olayin insan
bedeninde olusturdugu her tiirlii degisimin agiklanabilmesi i¢in temel bilimleri
kullanan yeni gelisen bir disiplindir. Fizyolojik siire¢lerin tamami diger olusum
stireclerini etkilediginden hicbir disiplin tam bir siireci agiklamada tek basin
yeterli olamamaktadir. Bu yiizden disiplinler birlikte daha islevsel ve etkileyici
¢Oziim siireglerini gergeklestirebilmekte yardimci olmaktadir.

Insan viicudunda var olan biyolojik yapilar fiziksel cevreden etkilenmektedir.
Belirli etkilesmelerden sonra yapisal ve fonksiyonel degisimlere ugramaktadir.
Insan viicuduna etki eden niikleer, biyolojik, kimyasal ve fiziksel tiim siireglerin
aciklanmasi i¢in biyofiziksel siiregler ile kontrol edilmesi ile saglanabilir. Adli
biyofizigin gelismesi tam bu noktada insan bedenine etki eden siireclerin biyo-
fizik (canli mekanizmasinin) fiziksel kurallarin agiklanmasi ile saglanacaktir.
Bu siire¢ hem adli problemlere analitik bir yaklasim hemde canli fizyolojik
ozelliklerini yakindan incelemek icin bilimsel iistiinliik saglayacaktir.

Adli Biyofizigin Konular1 ve Yontemleri

Insan hareketinin temelini teskil eden biyomekanik prensipleri kullanilarak
fiziksel bir etken araciligiyla meydana gelen adli olaylar biyofiziksel prensipler
kullanilarak agikliga kavusturulabilir. Bu sekilde insan beden ve ruh sagligina
kasten veya taksirle etki eden fiziksel siireglerin ilerleyisi ve agiklanmasini
saglayan adli olaylarin izahin1 yapmaya yardimc1 olan bir disiplindir.

Adli Biyofizigin ¢6zebilecegi bazi problemleri, dinamik ve statik elektrikle
meydana gelen yaralanmalar ve oliimler, trafik kazalarima bagli oliimler
ve sakatlanmalarda, termal etkiye bagli olarak insan bedeninde meydana
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gelen yaniklar, donma veya 1siya bagli olarak meydana gelen olaylar olarak
siralamak miimkiindlir. Bunun yaninda niikleer kazalar veya radyoaktif
maddeler ile yapilan tani tedavi islemleri sirasinda ya da radyoaktif maddelerle
gerceklestirilen suikast girisimlerinde insan bedeninde meydana gelen iyonizan
radyasyon hasarlar1 radyasyon biyofiziginin temel konular igerisinde yer
almaktadir.

Akut veya kronik olarak iyonizan radyasyona maruziyet, akut ve kronik
radyasyon sendromlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve bu etkiler
iyonizan radyasyonun lineer enerji transferi ile iliskili bircok biyofiziksel
ve fizikokimyasal etki ile direkt veya indirekt hiicresel hasar olusumu ile
gerceklesmektedir. Teknolojideki yeni gelismeler ile birlikte X-iginlarinin
kesfedilmis olmasinin énemi hayatimizda giderek kalici bir yer edinmeye
baslamistir. Elektrik enerjisinden elde edilen X-isinlari elektromanyetik
bir radyasyon olup bu radyasyon ic¢inde bulundugumuz doganin en temel
gereksinimidir. Yasam dongiisii i¢cin gerekli olan temel enerjiyi iiretirken,
kullanirken ya da tiiketirken siirekli olarak maruz kaldigimiz radyasyon,
elektromanyetik enerjinin en biiyiik parcasmi olusturmaktadir. Ornegin,
glinesin etkisi ile olusan niikleer reaksiyonlar sonucu olusan 11k ve 1s1
yasamimizin devami i¢in olduk¢a gerekli ve onemlidir. Yeryiizii tizerindeki
yasamin stirekliligi radyasyonun varliginda gelismis ve olgunlasmistir. En temel
anlamda radyasyonu, enerjinin dalgalar halinde dogrultular boyunca yayilmasi
ve ilerlemesi olarak tanimlayabiliriz. Radyasyonun bir enerji aktarimi (gegisi)
oldugunu ve etrafimizdaki tiim sistemlerde etkili olacak ya da her an etkisi altina
girebilecegimiz bir kaynak oldugunu diisiinecek olursak radyasyonun varligi
biiyiik neme sahip olmaktadir. X-1ginlarinin liretilmesi ve radyografik goriinti
elde edilinceye kadar olan siire¢ anlatilacaktir. Elde edilebilecek goriintiintin
kalitesinin arttirilmasi ve hastanin radyasyona maruz kaldigi optimum siireyi
belirleyebilmek i¢in aralarindaki iligkinin nasil oldugu agiklanmaktadir.

Fotonlar madde i¢inden gegerken s6z konusu malzemeye enerji aktarir. Alfa
ve beta parcgaciklart elektriksel olarak yiiklii olmalar1 nedeniyle malzemedeki
elektronlar ile elektriksel etkilesmeler sonucunda enerji aktarirlar.

Iyonlastiric1 radyasyon hiicrelerden olusan dokudan gecerken yiiklii su
molekiilleri olusturur. Bunlar bir oksijen ve bir hidrojen atomundan olusan
serbest hidroksil radikali (OH) gibi, serbest radikal adi verilen olusumlar
meydana getirir. Serbest radikaller kimyasal olarak oldukga reaktiflerdir ve
hiicredeki nemli molekiilleri degistirebilirler. Ozellikle énemli bir molekiil
olan deoksiriboniikleik asit, DNA, esas olarak hiicrenin ¢ekirdeginde bulunur.
DNA hiicrenin yapisin1 ve islevlerini kontrol eder, kendi kendini kopyalar.
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DNA molekiilleri biiyiiktiir ve DNA molekiillerini tasiyan kromozomlar
mikroskopla goriinebilir. Radyasyonun hiicrelere zarar verme yollar1 tam olarak
anlagilamamistir ancak cogu DNA’ da degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler
iki yolla gergeklesebilir. Radyasyon, DNA molekiiliinii dogrudan iyonlastirarak
kimyasal degisime neden olabilir veya radyasyon tarafindan hiicredeki suda
olusan serbest hidroksil radikalleri DNA ile etkilestigi zaman dolayli yollarla
DNA degisebilir. Her iki durumda da kimyasal degisiklik, kanser veya kalitsal
genetik kusurlarin gelismesine yol a¢an zararli biyolojik etkilere neden olabilir.

Radyasyonun organizmadaki etkileri 1sinlanmanin sekline ve dozuna gore
degisir. Yiksek dozdaki etkisi doza ve dozun alindig: siireye bagli olarak
degisir. Etkisi bu faktorlere bagli olarak hemen goriilebilir veya latent bir
devreden sonra ortaya cikabilir.

Kisacasi adli biyofizik, insan bedeni lizerinde meydana gelen ve adli agidan
deger tasiyan fiziksel degisimlerin mekanizmalarini biyofizik ilke ve yontemleri
ile agiklamaya yonelik bir bilim alani olarak ortaya ¢ikmis ve bu alanda varligini
artirarak siirdiirmektedir. Gelecekte adli olaylarin aydinlatilmasinda ve 6liim
sebeplerinin daha kesin olarak belirlenmesinde adli biyofizik énemli bir yere
sahip olacaktir.
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Giris

Genel viicut travmalarinda biiyiik bir boliim olusturan maksillofasiyal
travmalar, Kulak Burun Bogaz doktorlarinin sik kargilastiklart bir sorundur.[1]
Sagliderivekranium digindakibasboyun yaralanmalarinamaksillofasiyal travma
(MFT) ad1 verilmektedir. Maksillofasiyal travmalar, 40 yas alt1 insanlar arasinda
oliimlerin 6nde gelen nedenlerinden oldugu bilinmektedir. Etyolojisinde trafik
kazalar1 basta olmak lizere, is kazalari, darp, spor yaralanmalari ve yiiksekten
diisme gibi faktorler rol oynamaktadir.[2] Bu yaralanmalarda yumusak dokuda
laserasyon, kanama, doku ve organ kaybi olabilecegi gibi maksilla, mandibula,
orbita gibi organlarda kemik kiriklari olusabilir. Ayni zamanda travmanin
cinsine ve siddetine bagli olarak MFT’ lara siklikla kafa, gdgiis, batin ve dento-
alveolar travmalar gibi diger sistem yaralanmalar1 da eslik etmektedir. Izole
olarakta maksillofasiyal travmali hastalar goriilebilmektedir.[3]

Acil servise bagvuran hastalarin yaklasik %5’ini MFT’ 11 hastalar
olusturmakta olup, niifusun hizla artmasi, seyir halindeki ara¢ sayisindaki
artis, toplumsal siddet, spor yaralanmalari, ig glivenligi ve ¢aligma sartlarina
uygunsuz hareket etme, tedbirsizlik, diisme ve trafik kazalarindaki artiga paralel
olarak bu hastalarin sayisi giin gectik¢e artmaktadir.[4]

Bu ¢alismanin amaci, devlet hastanesi acil servisine basvuran maksillofasiyal
travmali olgularin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligmada maksillofasiyal travmali
hastalara yaklasim, klinik ozellikleri, etyolojileri, tedavileri ve karsilasilan
sorunlar ele alindi. Aym1 zamanda kemik kiriklarinin ¢esidi, lokalizasyonu ve
ek patolojiler degerlendirildi.
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Etyolojik agidan MFT’ lar, iklim, cinsiyet, sosyokiiltiirel yapilar gibi
ozelliklere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
MFT’ lar en sik trafik kazalarima baglh meydana gelmektedir.[5] Gelismis
iilkelerde ise darp ve spor kazalari daha st siralarda yer almaktadir.[6]
Cocuklarda ve yaslilarda ise MFT nedenleri arasinda ilk sirada diisme gelirken
bunu trafik kazalar1 izlemektedir.[7]

MFT’ I1 hastalarda eslik eden diger sistem ve organ yaralanmalar1 da tedavi
de 6nem arz etmektedir. Bu olgularda, diger viicut bolgelerindeki olas1 hasarlar
o6nemli morbidite ve mortalite ye sebep olabilmektedir. MFT’ 11 olgularin
cogunda, fonksiyonel bozukluklara ilave olarak sekil bozuklugu gibi kozmetik
sorunlarda goriilmektedir.[8] Dolayisiyla agir ruhsal sorunlara yol acabilen bu
durumun ihmal edilmemesi gerekmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Antalya Serik Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak 2016 - Aralik 2017
tarihleri arasinda basvuran MFT’ 11 hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Olgular acil servis kayitlar1 kullanilarak geriye doniik olarak tarandi.
Sadece yiizeyel cilt kesileri bulunan ve cerrahi tedavi gerektirmeyen yumusak
doku lezyonlari olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

MFT’ s1 olan hastalarin sosyodemografik bilgileri, yas, cinsiyet, travmanin
etyolojisi, maksillofasiyal kiriklar ve bunlara eslik eden diger sistem
yaralanmalari, yatis bilgileri, uygulanan tedaviler ile mortalite durumlarina
iligkin bilgiler, 6nceden hazirlanan formlara kaydedildi. Olgular sebebine gore
siniflandirildi. Hesaplamalarda SPSS istatistiki analiz programi kullanildi.
Sonuglar literatiir esliginde tartigildi.

Bulgular

1612 MFT’ I hasta acil servise bagvurmus. Hastalarin 457’sinde kirik
mevcuttu ve ¢aligmaya bunlar dahil edildi. Yiizeyel cilt kesileri olan yumusak
doku lezyonlu hastalar ¢alismaya alinmadi. Yas, cinsiyet, lokalizasyon, etyoloji
gibi bilgiler, formlara kaydedildi.

Tiim olgularin %76.4 (349) ii erkek, %23.6 (108) s1 kadind1. Maksillofasiyal
travmalarda cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak etiyoloji incelendiginde, en sik
nedenin trafik kazalart oldugu goriildii %58.9 (271). Bu vakalarin %75.9 (207)
erkek, %24.1 (64) kadin. Yas ortalamasi 27.59 (3-77 yil) idi. Cogunlugunu 16-
40 yas arasi grup olusturmaktaydi.
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Travma etyolojisine gore olgularin dagilimi tablo 1 de gdsterilmistir.
Cinsiyetlerine gore olgular incelendiginde; trafik kazasma bagli MFT’ I
vakalarin %75.9 u erkek, %24.1 i kadind1. Yiiksekten diisme vakalarinin %51.1
i erkek, %48.9 u kadindi. Darp ise %89.1 ile erkeklerde, %10.9 ile kadinlarda
gorildi

Tablo 1. Olgularin Etyolojisine Gére Dagilim1

ORJIN KADIN ERKEK TOPLAM
n % yas n % yas n %  yas

Trafik Kazasi 64 241 36 207 759 42 271 589 39
Yiiksekten Diisme 23 48.9 48 55 51.1 59 78 172 54
Darp 3 109 37 39 89.1 45 42 93 41
Hayvan Travmasi 12 51.8 29 11 482 47 23 51 38
Atesli Silah Yaralanmasi 1 13.7 34 16 863 36 17 3.7 35
Diger 5 266 40 21 734 42 26 58 4l
Toplam 108  23.6 349 76.4 457 100

Erkekler arasinda en sik etyolojik faktor %89.1 ile darp olustururken,
kadinlarda en sik etyolojik faktorii %51.8 ile hayvan travmasi olusturmaktadir.
Kadinlar arasinda en sik ikinci neden %48.9 ile yiiksekten diigme idi. Erkekler
arasinda en sik ikinci neden ise atesli silah yaralanmasidir. Diger etyolojik
nedenler adi altinda, %5.8 oraninda; spor kazasi, is kazasi, {izerine yabanci
cisim diisme gibi faktorler rol almaktadir.

Maksillofasiyal travmalarda kiriklarin lokalizasyonu tablo 2 de gosterilmistir.
En sik etkilenen yiiz kemigi maksiller kemiktir %39.1(179). Erkek orani %82.1
(147), kadin orant ise %17.9 (32) dur. Maksiller kemik, genelde en zayif noktasi
olan 6n duvardan kirilmaktadur. ikinci sirada nazal kemik etkilenmektedir %629.9
(137). Bunlarin %56.9 (78) u erkek, %43.1 (59) kadindir. Daha az oranda orbita
ve frontal siniis duvari etkilenmektedir.

Cinsiyetlerine gore olgular incelendiginde Maksiller kemik erkeklerde
%382.1, kadinlarda %17.9 etkilenmekte. Nazal kemik erkeklerde %56.9,
kadinlarda %43.1, zigoma

erkeklerde %56.9, kadinlarda ise %43.1 etkilenmis idi. Erkeklerde en sik
etkilenen kemik %82.1 ile maksiler kemik olurken, kadinlarda ise %46.2 ile
orbita olusturmaktadir. ikinci sirada erkeklerde zigoma, kadinlarda ise nazal
kemik etkilenmektedir.
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Tablo 2. Kiriklarin Lokalizasyonu

KEMIK KADIN ERKEK TOPLAM

n % n % n %
Maksilla 32 17.9 147 82.1 179 39.1
Nazal Kemik 59 43.1 78 56.9 137 29.9
Zigoma 23 31.9 49 68.1 72 15.7
Mandibula 20 35.8 36 64.2 56 12.2
Orbita 6 46.2 7 53.8 13 2.8
Toplam 109 23.9 348 76.1 457 100

Vakalar toplanirken, birden ¢ok fasiyal bolge kemiginde kirigi olan
hastalarin, her etkilenen kemigi ayr1 olarak degerlendirmeye alindi. Mandibula
ve maksilla kiriklarinda, izole alveolar kiriklar degerlendirmeye alinmadi. Yas
gruplaria gore etyolojik faktorler incelendiginde, 0-15 yas grubunda en sik
neden yiiksekten diisme %53.2 ve trafik kazalar1 %17.9, 16-40 yas grubunda
trafik kazas1 %34.7 ve darp %24.8, 41-60 yas grubunda darp %39.3 ve yiiksekten
diisme %21.4, 61 yas lizerinde ise trafik kazalar1 %37.8 ve yliksekten diisme
9%29.1 ile rol almaktadir.

Eslik eden diger sistem travmalarina gore dagilimi incelendiginde en sik
%34,6 (198) ile Merkezi Sinir Sistemi yer aliyor. Ikinci sirada %25,1 (143)
ile ekstremite travmasi tespit edildi. Etkilenen yiiz kemiklerine eslik eden
diger sistem yaralanmalar1 tablo 3 de gosterilmistir. Daha az oranda Larinks ve

Fasiyal sinir yaralanmalar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Eslik Eden Diger Sistem Yaralanmalart

SISTEMLER n %
Mss 198 34.6
Extremite 143 25.1
Toraks 86 15.1
Goz 71 12.4
Batin 24 4.2
Vertebra 11 1.9
Larenks 2 0.3
Fasiyal Sinir 2 0.3

Diger 34 5.9
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Tartisma ve Sonug¢

Genel viicut travmalar1 i¢inde maksillofasial travmalarin goriilme sikligi
% 45 - 60 arasinda degismektedir. [2,9] Etyolojisinde ilk sirayi trafik kazalari
almakla birlikte, darp, diisme, atesli silah yaralanmasi, hayvan travmalari, is ve
spor kazalarida sebepleri arasindadir. [1,10]

Bazi calismalarda farkli oranlar verilse de genelde ilk ii¢ siray1 trafik kazalari,
darp ve diisme almaktadir. Tirkiye de Erol ve ark. nin yaptigi caligmada
trafik kazalar1 ve diigmelerin MFT etyolojisinde ilk siralarda yer aldigi rapor
edilmistir.[11] Yine yurti¢i kaynakli Keles ve ark. nin caligmalarinda da benzer
bulgulardan bahsedilmistir.[12]

Cografya ve gelismislik agisindan benzerlikler tasiyan komsu iilke
[ran’da Moosa ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada da trafik kazalari
maksillofasiyal travmalarin en sik sebebi olarak belirtilmistir.[13] Yaptigimiz
literatiir taramasinda gelismekte olan lilkelerde MFT nedenleri arasinda ilk
siray1 trafik kazalar1 almaktadir.[14] Gelismis tlkelerde trafik kazalari ikinci
siraya gerilemektedir.

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak, yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak trafik kazalari, %58.9 (271) oraninda maksillofasiyal travmalarin en sik
sebebini olusturmaktadir. Bunun nedeni olarak bu bolgede yaz mevsiminin uzun
stirmesi, motosiklet kullanimimin ¢ok yaygin olmasi, sicakliktan dolayr kask
kullanilmamasi ve trafik kurallarina tam olarak uyulmamasini diistinmekteyiz.

Ulkelerin ~ gelismislik  diizeyine gore MFT etyolojisinin  farklilik
gosterdiginden bahsetmistik. Sojat ve ark. nin bir ¢alismasinda, maksillofasiyal
travmalarin en sik nedeninin darp oldugu belirtilmektedir. Yine Bamjee ve
ark. nin ¢alismasinda da en sik nedenin darp oldugundan bahsedilmekte ve
bu konuya dikkat ¢ekilmektedir.[15,16] Daha dnce bahsettigimiz gibi Gassner
ve ark. nin ¢aligmasinda ise en sik nedenin giinliik yasamsal aktiviteler ve
spor oldugu bildirilmistir.[1] Bizim sundugumuz g¢aligmada ikinci siklikta
maksillofasiyal travma etyolojisi olarak yiiksekten diisme, iiglincili sirada ise
darp gelmektedir. Bu durumun, bdlgenin tarim bdlgesi olmasi meyve ve zeytin
yetistiriciliginin yogun olmasindan dolay1 agactan diismelerin sik goriilmesi
ayrica ingaat sektoriiniin hareketli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yapilan literatiir g¢alismalar1 incelendiginde maksillofasiyal travmaya
maruz kalan hastalarda erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
[17] Bizim sonuglarimiz da yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Erkeklerin oran1 %76.4 iken kadinlarin oran1 %23.6 idi. Yas ortalamasi 27.59
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(3-77 y1l) idi. Cogunlugunu 16-40 yas arast grup olusturmaktaydi. Literatiirde
maksillofasiyal travmali hastalarda erkek kadin orani 2/1 ile 8/1 arasinda
degiskenlik gostermektedir.[1,18-19] Calismamizda bu oran 4/1 ¢ikmustir.

Maksillofasiyal travmalarda kiriklarin lokalizasyonu olarak literatiirde
siklik agisindan farkli dagilimdan bahsedilmektedir. Yurticinde yapilan degisik
caligsmalarda maksillofasiyal travmalarda %90 tizerinde izole kemik kiriklari,
daha az oranda ise multipl kemik kiriklart olustugu bildirilmektedir.[1,12]

Tanaka ve ark.[20], Gurcan ve ark.[21] ile Hwang ve ark.[22] fasiyal
fraktiirler icinde en sik nazal kemigin etkilendigini, Alatas ve ark.[23], Kirig
ve ark.[24], Motamedi ve ark.[10] ile Schaftenaar ve ark.[25] ise ilk siray1
mandibula kiriklarinin aldigini ve bunun sebebinide, nazal kemik fraktiirlerinin
birinci basamakta tedavi edilmesine baglamaktadirlar. Afzelius ve ark.[26] en
stk maksilla ve zygoma fraktiirlerinin goriildiiglint, Gontilli ve ark.[27] ise en
stk maksilla kiriklart oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim calisgmamizda ise maksillofasiyal travmalarda en sik etkilenen
fasiyal kemik %39.1 ile maksilla idi. ikinci sirada ise %29.9 ile nazal kemik
etkilenmekteydi. Burada goriilen maksilla kiriklar1 genelde maksillanin en
zayif yeri olan 6n duvarda olusmaktaydi. Daha az siklikta ise Le Fort kiriklari
meydana gelmektedir. Maksilla kiriklar1 genelde cerrahi tedaviye gerek
duymadan ayaktan konservatif yaklasimla tedavi edilmektedir.

Eslik eden diger sistem travmalarina gore literatliir incelendiginde
maksillofasiyal travmalarm %40-50 sine diger viicut yaralanmalarinin eslik
ettigi bildirmektedir.[19,28] Roccia ve ark. nin [29], yaptiklar1 bir ¢aligmada
vakalarin % 23.2’ sine ortopedik travmalar eslik etmekte, bunu da beyin ve
spinal travmalar takip etmekte idi. Yine Mulligan ve ark.[30] maksillofasiyal
kirigi olan hastalarda %7-10.8 oraninda servikal travma, %2.8-5.8 arasinda
ise hem servikal hem de kafa travmasinin eslik ettigini bildirmislerdir.
Sundugumuz bu ¢aligmamizda maksillofasiyal travmalarin %34.6’sina beyin
ve spinal travmalar, %25.1 ine ise ekstremite yaralanmalar eslik etmekteydi.

Sonug olarak travma geng erigkinlerdeki 6liimlerin ve kalic1 sakatlanmalarin
en sik goriilen nedenleri arasindadir. Cografi ve sosyal kosullar nedeniyle
farkli etyolojilere bagli gelisen ve oOzellikle trafik kazalari sonucu olusan
maksillofasiyal travmalar, mortalite yaninda ciddi fonksiyonel kayiplara ve
kozmetik deformitelere neden olmaktadir. Bununla birlikte sekil bozuklugu
nedeniyle daha dramatik goriinen MFT, yasami tehdit eden diger patolojilerin
aragtirilmasini geciktirmemelidir. Bu hastalarda ¢ogunlukla mortalite MFT’ ya
eslik eden diger sistem yaralanmalar1 nedeniyle olmaktadir.
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MFT’ ya bagl kalict morbiditenin en aza indirilmesi i¢in bu hastalarin
degerlendirilmesinde, travmanin neden oldugu hasarin tiiriiniin ve yayginligimin
saptanmasi, tedavi zamanlamasina iliskin kararlarin dogru verilmesi
gerekmektedir.

Hastane acil servislerine multipl travma nedeniyle bagvuran hastalar
igerisinde, maksillofasiyal travmalarin oraninin yiiksek olmasi, maksillofasiyal
travma cerrahisiyle ugrasan hekimleri bu tiir epidemiyolojik ¢alismalara daha
fazla yonlendirmelidir. Boylece orta ve uzun vadede saglikli istatistiksel
verilerle risk gruplarinin belirlenmesi ve spesifik onlemlerin alinmasi igin
toplum bilgilendirme ¢aligmalar1 daha etkin sekilde yapilabilir.
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Atesli Silah Yaralarinin Degerlendirilmesi

Assesment of Gunshot Wounds

Ahmet Hakan Ding!
' Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Bireysel silahlanma arttik¢a atesli silahlarla islenen sug sayisinda da artig
kagimilmazdir. Tiirkiye’de 2006 yilinda ruhsatli silah say1s1 85 bin 789 iken, 2017
yilinda bu rakam 73 bin 38 olmustur. Yivsiz av tiifegi ruhsat sayis1 2014 yilinda
126 bin 258, 2015 yilinda 145 bin 276, 2017 yilinda ise 127 bin 702 artarak
toplamda 1 milyon 600 bin rakamini gegmistir [1]. Ulkemizde son 10 yilin sug
istatistiklerine bakildiginda; ruhsath atesli silahlarla igslenen su¢ sayisi 25 bin
547 iken, ruhsatsiz atesli silahla islenen sug sayis1 159 bin 123’tiir [2]. I¢isleri
Bakanlig1 2016 yilinda atesli silahlarla 26 bin 818 olay meydana geldigini,
bu olaylarda toplam 10 bin 355 atesli silah ele gecirildigini, bu silahlarin
%18,4’linlin ruhsatli, %81,6’sinin ise ruhsatsiz oldugunu bildirmistir [3]. Bu
rakamlar iilkemizde yillar igerisindeki ruhsatl silah sayisiin azalmasinin
altinda yatan gercegi ortaya koymaktadir. Ruhsatli silahlarin toplam niifusa
oranlarma bakildiginda; Finlandiya’da %8, Isve¢’te %6.7, Ispanya’da %4.5
oldugu, lilkemizde ise bu oranin yaklasik %3 civarinda oldugu bildirilmektedir

Ulkemizde silahli siddet olaylarini belirten bir istatistik bulunmamakla
birlikte, 2015 yilinda basina yansiyan silahli olay sayisi 2 bin 175 iken, 2017
yilinda bu rakam 3 bin 494’¢ ¢ikmigtir. Silahli siddet olaylarinin %80’inde
atesli silah kullanildigi, atesli silahlar arasinda da %40.7 ile en sik cesitli
tiifeklerin kullanildigr bildirilmistir [4]. Yasal veya yasadisi yollardan kolay
temin edilebilir olmasi nedeniyle yaralama ve 6ldiirme olaylarinda av tiifekleri
siklikla tercih edilmektedir. Ulkemizde av tiifeginin saldir1 amagli kullanildig
olaylarda seri sekilde ates edebilme 6zelligi nedeniyle pompali av tiifeklerinin
kullanildig1 bildirilmistir [5].

Ulkemizde ve diinyada silahli saldirilarda siklikla tercih edilen atesli
silahlara bagli yaralanmalarin 6zellikle hasta ile ilk karsilagan acil birim
hekimleri tarafindan ¢ok iyi taninmasi gerekmektedir [6]. Yaralarin iyilesmeden
ve miidahale dncesi ilk halleri ¢ok énemli olup, siitiire edilmis veya iyilesmeye
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baslamis bir yaranin 6zellikleri ilk glinkii kadar net degerlendirilemeyecektir [7].
Gerek canlida gerekse ceset lizerinde bulunan yaralarin yapilacak tanimlamalari
siklikla yaranin orijinal haline iliskin ilk ve son kayitlar olmaktadir [6]. Adli
vaka olarak kayit altina alinan olguda yaranin bulundugu bdlge itibariyle
hayati tehlike olusturmayacaksa miidahale edilmeden yara gozlenerek bulgular
yazilmali, yara elbiseli bolgede ise elbiselerin korunarak teslim edilmesi
saglanmalidir. Yine miidahale esnasinda elde edilebilecek mermi ¢ekirdegi,
kovan gibi deliller de tutanak altina alinarak kolluk gorevlilerine teslim
edilmelidir [7].

Atesli silahlarla meydana gelen yaralanma ve 6liim olaylarinda viicutta
mermi ¢ekirdeginin, sagma tanelerinin, namlu ucunun veyahut tapanin meydana
getirdigi siyrik, ekimoz gibi ¢ok ¢esitli lezyonlar goriilebilmekte olup, atesli
silah yaralanmalarina 6zgii lezyonlara yer verilecektir.

a- Girig Deligi: Orijin tayini, olayin meydana gelis sekli ve aydinlatilmasi
yoniinden giris deliginin tespit edilmesi son derece 6nemlidir. Girig deliginin
tipik oldugu yaralanmalarda ayrim yapmakta zorlanilmazken, girigin atipik
oldugu olgularda durum degisebilmektedir [6,8].

Giris deligi mermi ¢ekirdeginin viicut bolgesine dik olarak girdigi olgularda
yuvarlaktir. Viicuda agilanma ile giren mermi ¢ekirdeklerinin sebep oldugu
giris delikleri ile oval bicimde olugmaktadir. Mermi c¢ekirdeginin cildi
gegerken cildi esnetmesi ve kendi etrafinda doniisii nedeniyle ciltte olusan
styrik, yaralanma sonrasi 6liim meydana gelmisse zaman gegtikce belirginlesir.
Bu siyriga “’vurma halkasi” veya ‘’kontiizyon halkasi” adi1 verilmekte olup,
canli yaralanmalarda gozlenmez. Mermi ¢ekirdeginin namludan gecerken yag
artiklari, is ve pasla bulanmasi, mermi cekirdegi {izerinde bulunan kaydirici
madde nedeniyle giris deligi etrafinda olusan lekeye ise “’silinti halkasi” adi
verilmektedir. Giris deligi etrafinda vurma halkasi, silinti halkas1 disinda atig
mesafesine gore degismekle birlikte barutun yanma triinlerine ait bulgular da
mevcut olabilir [6,8,9].

Mermi ¢ekirdeginin viicuttan disari ¢ikacagi bolgede cilde sikica dayanan
kemer, korse, duvar vb. varsa ¢ikis yarasi etrafinda da “’vurma halkas1” benzeri
bir bolge olusarak ¢ikis yarasinin yanlislikla giris yarasi olarak yorumlanmasina
sebep olabilmektedir. Girig deliklerinde vurma halkast deligin iginde iken,
cikis deligi etrafinda olusan bu lezyon mermi ¢apindan daha genis ve vurma
halkasindan daha soluk renkte gézlenmektedir [6].

Atesli silahlarla meydana gelen yaralanma ve Oliimlerde yaralar etrafinda
gozlenebilecek bulgularin degerlendirilebilmesi i¢in 6zellikle barutun yanma
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irtinlerinin bilinmesinde fayda bulunmaktadir. Barut gazlari, alev, duman,
yanmamis barut taneleri bunlardandir. Barut yanma tiriinleri silahin ateslenmesi
sonrast belirli mesafelere gidebildiklerinden, yara etrafinda saptanmalari
durumunda O6zellikle atig mesafesinin tayininde ¢ok onemlidir. Giris deligi
etrafinda barutun yanmasi neticesinde ortaya ¢ikan alevin neden oldugu cilt
yanigi ve is goriilebilmekte, yanmamig barut taneleri ayirt edilebilmektedir [10].

Mermi ¢ekirdeginin takla atarak veyahut ara hedefe ¢arpmasi neticesi
deforme olarak viicuda girdigi durumlarda giris deligi atipik olabilmektedir. Bu
durum cilt ile kemik arasindaki doku kalinliginin fazla olmadig1 kafatas1 gibi
viicut bdlgelerine isabet eden mermi ¢ekirdegi yaralanmalarinda da gecerlidir.
Bu tarz durumlarda mermi g¢ekirdegi isabet ettiginde ciltte patlama tarzinda
yirtik olusarak yildizvari goriiniimde atipik giris delikleri ortaya ¢ikabilmektedir
[6,8].

Bir mermi ¢ekirdeginin tek atisla birden fazla viicut bolgesini gecebilecegi,
tek bir giris deliginden iki mermi ¢ekirdeginin girebilecegi gibi istisnai durumlar
da daima akilda tutulmalidir [6,11].

b- Cikis Deligi: Cikis deligi siklikla cilt ve cilt alti dokularinin protriize
oldugu, yaradir. Cikis deliklerinin viicuda giren merminin takla atarak viicuttan
yan ylizii veya arkasiyla ¢ikmasi durumunda veyahut merminin deforme
oldugu durumlarda giris deliginden biiyiik olacagi belirtilmektedir [6,8].
Bu durumlarda ¢ikis deligi yildiz veya yarik seklinde ya da diizensiz yirtik
goriintimiinde olabilir. Giris deliginin atipik oldugu olgularda ¢ikis deligi giris
deliginden daha kii¢iik olabilmektedir [8].

c- Namlu (Stampa) izi: Nadir goriilmekle birlikte, bulundugu zaman
bir yaranin atesli silah giris yarasi oldugunun belirlenmesinde biiyiik 6nemi
bulunmaktadir. Silahin namlusunun cilde fazla bastirilmasi durumunda girisg
deligi etrafinda goriilebilir. Cilt altina hizlica dolan barut gazlan cildi yukar1
kaldirarak tabancanin bastirilan namlu agzina ve namlu ¢evresindeki ¢ikintilara
carpmasina sebep olmaktadir [6,8].

d- Hofmann Cukuru: Bitisik atisin karakteristik bulgusu olup, namlunun
cilde tam temas ettirilmesi neticesinde cilt altina dolan barutun yanma {irtinleri
neticesinde olusur. Barut gazlari cilt altindaki boslugu olusturmakta, alev
bolgede yaniga neden olurken, duman isi ile dokular kararmakta ve bolgede
ayrica yanmamig barut taneleri gézlenmektedir [6,8].

e- Tatuaj: Barut kakmalar1 ad1 da verilmekle birlikte yanmis ve yanmamis

barut tanelerinin cilde saplanarak olusturdugu ufak yanik lezyonlarina verilen
isimdir [8].
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f- Toplu Giris Yarasi: Av tiifegi yaralanmalarinda sagma tanelerinin
birbirlerinden ayrilmadan toplu halde viicut bolgesine girmeleri neticesinde
olugmaktadir. Bu tarz yaralardan tapa veya kapak da elde edilebilmektedir.
Bitisik atiglarda giris deligi tek ve yuvarlak olup, genellikle delik cap1
ile namlu ¢ap1 birbirine esit olmaktadir. Atis mesafesi arttikca toplu giris
yarasinin ¢ap1 blyliyerek yara kenarlari diizensizlesmeye baslar. Mesafenin
daha da artmasi durumunda sagma taneleri konik tarzda dagilim gostererek
satellit lezyonlar olusturacak, sagma taneleri viicut bolgesine tek tek girmeye
baslayacaktir [6,8,12]. Degiskenlik gostermekle birlikte 100-150 cm’ye kadar
atis yapilan mesafelerde toplu giris deligi gézlenmekte olup, ekstremiteler
gibi dar viicut bolgeleri disinda nadiren ¢ikis yaralar1 goriilmektedir. Av tiifegi
yaralanmalarinda tek kiirevi veya tek silindirik kursun ile olusan giris deligi
ile atis mesafesine gore degismekle barut yanma tirlinleri, tapa ve kapak
gortlebilecektir [6,7,13].

Silahin tipi ve merminin sekli yaralanmanin siddetini belirleyen ana
faktorlerdir. Atesli silah yaralanmalariin diisiik veya yiiksek kinetik enerjili
silahlarla gerceklesmis olmasma gore bulgular degismektedir. Saptanan
bulgular ile giris ve ¢ikis deliklerinin ayriminin yapilmasi ve atis mesafesinin
tayini 6zellikle 6nemlidir [8]. Bu nedenle giris yarasi etrafinda saptanabilecek
ve atis mesafesi tayininde 6nem arz eden bulgular kesinlikle atlanmamalidir.
Giris deligi etrafinda ve altinda saptanabilecek bulgular arasinda vurma halkast,
silinti halkasi, namlu izi, yanik, is, barut kakmalari, Hofmann ¢ukuru sayilabilir.
Bu bulgularin saptanmasi, varsa kemik kiriklarinin ayrintili incelenmesi ile
girig deligi tayin edilebilir. Ancak atesli silah yaralariin hi¢gbirinde bu bulgular
saptanmaz ise yaralarin elbiseli bolgede olabilecegi diisliniilerek ayrica
degerlendirilmeye gidilmeli, elbiseler de mutlaka muhafaza altina alinarak
incelenmelidir.

Atesli silah yaralanmalarinda cilt veya elbiseler {izerinde saptanan
bulgular degerlendirilerek atigin bitisik, yakin veya uzak mesafeden yapildigi
saptanabilir. Silahin kisa ya da uzun namlulu olmasi ve atig mesafesine gore
saptanan bulgular degismektedir. Yapilan bir ¢alismada silah cinsi ile mesafe
iliskisi arastirllmis ve kisa namlulu silahlarda uzak atisin, uzun namlulu
silahlardan av tiifeklerinde yakin atisin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir [14].

Adli olgular olan atesli silah yaralanmalarinda yargi organlarn siklikla
orijinin tespiti ve atis mesafesinin tayini hususunda rapor talep etmektedir.
Bu nedenle olgu ile ilk karsilasan adli hekimin atesli silah yaralarinda
yukarida tanimlanan lezyonlar ile atis artiklarini ¢ok iyi degerlendirebilmesi
gerekmektedir [11,15].
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Atesli silah yaralar1 iyilesme durumunda, olay yerinde yapilan miidahale
veya saglik kurulusunda yapilan cerrahi girisim ile degiserek ilk halini
kaybedecektir. Yeterli inceleme yapilmadan yaranin yikanmasi ve pansuman
yapilmasi da yara etrafindaki bulgularin kaybolmasina sebep olacaktir [6].
Yapilan bir caligmada atesli silah yaralanmasina bagl 6liimlerin %28.9’unda 6li
muayenesi ve otopsi ile atis mesafesinin belirlenemedigi bildirilmis olup, bunun
ilk muayene bulgularmin ayrmtili kaydedilmemesinden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir [16]. Yine ayn1 ¢aligma olgularin yarisinin hastaneye ulastiktan
hemen sonra veya bir siire tedavi edildikten sonra 6ldiiglinti bildirmistir.
Bagka bir caligmada olgularin higbirinde atis mesafesi tayininin kesin olarak
yapilamadigi, bu durumun ilk raporu diizenleyen hekimce yara tanimlarinin
ayrmtili yapilmamasindan kaynaklandigi belirtilmistir [ 17]. Bu durum da saglik
calisanlarinin atesli silah yaralanmalarinda yaralanmaya ait bulgularin eksiksiz
kayit altina alinmasi, sug¢ delillerinin korunmasi ve saklanmasi konusunda
bilgili ve tecriibeli olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Kisilerin elinde mevcut olan atesli silah sayisi arttikca kullanim riski
artacak, atesli silahla iglenen sug oranlari, yaralanma ve 6liim oranlari da artig
gosterecektir. Atesli silahlara bagli yaralanma ve 6liimlerin azaltilabilmesi i¢in;
yasa dis1 yollarla silah satisini engelleyici tedbirler arttirilmali, caydirici cezalar
uygulanmalidir.

Atesli silah yaralanmasi ile bagvuran olguda ilgili hekimler tarafindan
miidahale oncesi saptanan bulgularin ayrintili kayit altina alinmasi, sonrasinda
yapilacak medikolegal otopsi uygulamasini da tamamlayici olmasi agisindan
ozellikle 6nemlidir. Biitiin atesli silah yaralanmasia bagl 6liim olgularinda
mutlaka radyolojik inceleme yapilmali, elde edilen mermi ¢ekirdegi, sagma
tanesi, tapa gibi deliller kayit altina alinarak ilgili makamlara gonderilmelidir.
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Adli Tipta Postmortem Interval Tayini
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2

Postmortem interval (PMI) tayini, siipheli 6lim olgularinda Oliimiin
gercgeklestigi zamanin belirlenebilmesi yoniiyle adli bilimler agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu alanda fiziksel, biyokimyasal, histopatolojik yontemler
gibi ¢ok cesitli yontemler kullanilmakta olup bu tekniklerin bazilar1 ¢ok eski
caglara dayanmakta iken bazilar1 ise hizla gelisen bilim diinyasinda heniiz
yerini almaya baslamis tekniklerdir.

PMI tayinin dogrulugu 6liim zamaninin yakin olmasi ile dogru orantilidir.
Oliim ile 6liiniin kesfi arasindaki zaman uzadikea olay yeri ve otopsi kanitlarmin
kalitesi azalmaktadir ve 6liim zaman1 konusunda dogru bir tahminde bulunmay1
gliglestirmektedir[1].PMI tekniklerinden en dogru sonucu alabilmek igin
genellikle bu yontemlerin birkaginin birlikte kullanilmasi ve sonuglarin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde kullanilan bu yontemlerin temeli
kesin bir 6liim zamani tayininden ¢ok Oliimiin gerceklestigi tahmini zaman
araliginin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Belirtilen bu zaman araliginin
daraltilabilmesi hatta kesin bir 6liim zamani belirtilebilmesi igin kullanilan bu
tekniklerin gelistirilmesi ve yeni tekniklerin ortaya konulmasi gerekmektedir.

PMI’in tespitinde kullanilan yontemleri genel bagliklar1 ile soyle
siralayabiliriz;

Fiziksel yontemler

Biyokimyasal yontemler

Mikrobiyolojik yontemler

Histopatolojik yontemler

Iskeletlesmis kemiklerde postmortem interval tayini

Sk =

Diger giincel yontemler

1. Fiziksel yontemler

Olim zamam tayininde kullanilan en eski yontemler cesetteki fiziksel
degisimlere dayanan tespitlerdir ve tarihinin eski Yunan donemine kadar
dayandigi bilinmektedir. Bu fiziksel degisimler basit Ol¢iimler ve harici
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muayene ile saptanabilmekte olup temelde livor mortis, rigor mortis ve algor
mortis olarak ii¢ kriterin degerlendirilmesine dayanmaktadir ve ilerleyen
stirecte clirimenin bagladigi bilinmektedir [2].

1.1. Livor Mortis (Olii Morlugu)

Oliimden sonra kalbin pompa giiciiniin ortadan kalkmasiyla periferik
vaskiiler yapilarda cesedin pozisyonuna bagl olarak yer ¢ekiminin deetkisiyle,
kanin gollenmesi sonucu viicudun bast gormeyen yerlerinde gelisen renk
degisimidir. Kandaki eritrositlerin pargalanmasi ile kandnce kirmizimsi bir renk
alir, sonra eritrositlerin oksijeni kaybetmesi ile (deoksijenizasyon) koyu mor
bir renk alir. Daha sonra bu s1vi damarlardan pasif olarak doku icine yayilarak,
dokular1 koyu mor renge boyar [3,4]. Livor Mortis cesedin pozisyonuna gore
yer ¢cekiminin de etkisiyle viicudun farkli bolgelerinde olusur.

Livor Mortis kademeli olarak gelisen bir siire¢ olup Sliimden 3-4 saat
sonra fark edilebilir bir diizeye ulasirken maksimum renklenme 8-12. saatte
goriiliir. Maksimum renklenmenin olustugu bu siireye kadar cesedin pozisyonu
degisirse morluklar da yeni pozisyonun yer ¢ekimine olan konumuna gore
yer degistirecektir. Ancak bu siireden sonra artik 6lii morluklar1 sabitlenecek,
cesedin pozisyonu degisse dahi artik moruklar yer degistirmeyen ve disaridan
bast uygulandiginda solmayan bir hal alacaktir. Bu yoniiyle 6lii morluklar
bize 6liim zamani hakkinda bir zaman araligi verse dahi aslinda adli-tibbi
stirecte 6liim zamani tayininden ¢ok cesedin hareket ettirilip ettirilmediginin
arastirilmasinda 6nemlidir.Cesedin hareket ettirilip ettirilmedigi hususunda bize
rehberlik eden 6li morluklarimingiiriimenin hizli oldugu ortamlarda sabitlenme
stiresi daha kisayken ¢iiriimenin daha gec¢ olmasi beklenilen, 6rnegin soguk
havalarda, sabitlenme siiresi 24-36 saate kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle
tek bagma 6lii morlugunun gelisimini degerlendirerek kesin bir 6liim zamant
tayin etmek yanlis tahminlere sebep olabilmektedir [5].

1.2. Algor Mortis (Olii Sogumast)

Viicudun 6liim sonrasinda sogumasidir ve bu durum herhangi bir sicak
nesnenin kendisinden daha soguk bir ortamda kaldiginda sogumasi gibi
diistiniilebilir ki bu durum Newton’un soguma yasasi ile bilimsel olarak kabul
edilmektedir fakat bununla birlikte her ceset kendi 0zgiin ortaminda bir¢ok
faktdre bagl olarak farkli bir hizda sogumaktadir [4,6]. Oliimden sonra cesedin
giderek sogudugu gercegi ilk ¢aglardan beri biliniyor olsa da, buna dair bilimsel
Olciimler ilk olarak 19. yiizyilda yaymlanmistir [3]. Cesedin 6liim sonrasi
sogumasina dayanan pek ¢ok PMI tayini yontemi vardir. Son zamanlarda bu
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teknik rektal 1s1, viicut yiizey sicakligi, dis kulak yolu sicakligi, gz ¢ukuru
sicakligi ve karaciger 1sisinin 6l¢iimiine dayanmaktadir[2].

Oliimden sonra viicut, gevre sicakliginin 37 °C ve iizerinde oldugu durumlar
hari¢, sogumaktadir ve bu sogumanin viicut ylizeyi ve ¢evresi arasindaki
sicaklik farki ile orantili oldugu bilinmektedir. Oliim gergeklestiginde viicutta
dolagim yolu ile gergeklesen 1s1 transferi islemi durur ancak siiresi tam olarak
bilinmese de kaslarda ve karacigerde metabolik 1s1 {iretimi bir siire daha devam
eder. Dokular 1s1 iletimi konusunda zayif oldugundan cilt yilizeyi sogusa bile
viicudun i¢ kismi daha geg sogur. Ornegin rektumdan dlgiilen 1s1 6liim sonrasi
hemen diisiis gostermez, sicaklik degisim grafigi bir plato ¢izer. Is1 Slgiimii
cilt ylizeyinden yapilirsa bu platonun goriilmesi beklenmez, kulak, burun gibi
bosluklardan yapilirsa plato kismen beklenir ancak en belirgin olarak rektum
gibi viicudun i¢ sicakliginin 6l¢iimiinde plato goriiliir. Bu siirecin ardindan ceset
cevre 1sisina neredeyse esit bir 1stya gelinceye kadar sogur. Ciirlimenin erken
doneminin baglamasi ile birlikte bakteriyel ve enzimatik aktivite nedeniyle
viicut sicakliginda bir miktar artig olur [3,4,7].

Kabul edilmis eski kurallara gore sicaklik 6liimden sonra her saat igin
yaklagik 1°C diigmektedir ancak bu sekilde dogrusal bir diisiis 1s1 ilkelerine
aykiridir ve soguma egrisindeki plato bu kuralda dikkate alinmamigtir. Soguma
egrisinde ki plato da g6z oniinde bulundurularak gelistirilen formiile gore
ise PMI, 37 °C’den o an cesedin odlgiilen sicakligi ¢ikartilip ¢ikan sonuca 3
eklenmesi ile bulunur. Henssge, postmortem 1s1 kaybinin hesaplanabilmesi i¢in
basit bir bilgisayar programi veya bir nomogram ile gergeklestirilebilecek bir
yontem gelistirdi. Bu yontem viicut agirligina, ortam sicakligina, kuru veyaislak
kiyafetlere, hareketsiz ya da akim halindeki havaya ve durgun ve akan suya gore
ayarlamalart mevcuttur. Bu yontem %95 olasilikla dogru olan bir sonug araligi
verir [3]. Henssge’nin nomogrami halen sicakliga dayali postmortem interval
tayininde kullanilan adli tip prosediirii haline gelmistir ve halen bu teknik ile
ilgili caligmalar yapilmaktadir ancak nomogram yontemiyle tespit edilen 6lim
zamanlari da alternatif yontemlerle desteklenmesi gerekmektedir [8].

Viicut 1sisiin, oliimden sonraki 24 saatte 0.5- 1.2 °C arasinda degismesi
beklenmektedir ancak viicut sicakligindaki degisime gore 6liim zamani tayin
etmek sicakligin pek ¢ok kisisel ve ¢evresel etkene bagli olarak degismesinden
dolay1 giigtiir. Bu etkenlerin bazilari ortamin nemi, viicut- ortam sicaklik
gradiyenti, ortamdaki iletken sivilarla viicudun temasidir ve bu etkenlerin
etkisini ekarte ederek dogru bir PMI tayininde bulunmak ¢ogu zaman miimkiin
degildir [9,10,11]. Ayrica uyurken 6lmiis olmak, cesedin bir bebege ya da yasl
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bir kisiye ait olmasi, saglikli ya da hasta bir bedene ait olmasi, iizerinde Ortiilerin
ya da kiyafetlerin bulunmas gibi etkenler de 6liiniin sogumasi tizerine etki eden
faktorlerdir [12]. Soguma hizinin hem kisiye hem de ¢evresel faktorlere baglh
oldugu agiktir [3,9,10,11].

Cesedin 1s1s1 Olgiiliirken olay yerinde ilk yapilacak sey hekimin elle
cesedin yiiziine, eline ve elbiselerin altinda da olsa karin, gégiis ve aksiler
bolgesine elleyerek soguklugu hissetmesidir. Degiskenleri ¢ok fazla olsa da
korunmus yerlerdeki cesetlerde 6-8 saatte, etkenlere daha fazla maruz kalan
alanlardaki cesetlerde 2-4 saatte sogukluk hissedilebilir diizeydedir [3].
Cevresel faktorlerden etkilenmeyi en aza indirebilmek i¢in aksiller ya da oral
1s1 6lgtimiinden ¢ok viicudun i¢ 1s1sin1 6lgmeye yonelik tekniklerin kullanilmasi
daha uygundur. Bunun i¢in en sik kullanilan teknik rektal 1s1 dl¢iimii ile 6. arkus
kosta lizerinde acilacak olan insizyon hattindan termometre yerlestirmektir
ancak ikincisi cesette harici degisikliklere neden olacagindan ¢ok fazla tavsiye
edilmemektedir [1,3,5,6,12].

Soguma egrisinde bulunan platonun uzunlugu farkl yazarlar tarafindan
tartigilmigtir.  Shapiro platonun uzunlugunun 4 saat veya daha da uzun
olabilecegini, bunun tam olarak bilinemeyecegini ve dolayisi ile formiillerin
kullaniminin yanlig sonuca gotiirecegini savunmustur. Marshall ve Hoare’ye
gore ise plato 5 saat kadar uzayabilmektedir. Plato insan dokusunun izolasyon
ozelliginden dolay1 ciltteki 1s1 iletiminin gecikmesinin bir sonucudur [3,7,13].

1.3. Rigor Mortis (Olii Katiligy)

Oliimden sonra tamamen gevseyen diiz ve ¢izgili kaslarin kontraktiir halini
alip eklemlerin oynamaz hale gelmesidir. Canli insanlarda normal kas tonusu
ATP varliginda aktin ve miyozinin etkilesimi sayesinde olusmaktadir. Olii
katilig1, ATP yoklugu nedeniyle aktin ve miyozin arasindaki capraz baglarin
ayrilmamasina bagli olarak geligir. Tiim kas proteinleri gibi aktin ve miyozin
de 6liimden yaklasik 15-25 saat sonra bozulana kadar, su kaybederek, sert kalr.
Kas doksunda gevseyememe ve sertlesme fizik muayenede kendisini eklem
sertligi olarak gosterir. Donmaya ya da yanmaya bagli olarak da cesette sertlik
goriilmektedir ancak bunun mekanizmasi 6lii katiligindan farklidir [14,15].

Viicut kas kiitlesi diisiik olan ya da fizyolojik 6zelliklerin tiikenmekte oldugu
yeni doganlarda, yaslilarda, cok yorulmuslarda, uzun zaman immobil kalmis
hastalarda, viicut direncinin diistiigii kanser gibi hastalig1 olanlarda 6lii sertligi
erken baslangicl, kisa siireli ve siddeti daha azdir ve bu duruma da “Nysten
kanunu” denir. Mesri M. ve arkadaslarinin bildirmis olduklar bir olguda kolon
kanseri sonrast 40 kg’dan fazla kilo vermis kasektik bir hastanin 6liimiinden
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birka¢ dakika sonra yeniden canlandirma isleminde go6gilis kompresyonuna
engel olacak siddette 6li katilig1 gelismis oldugu bildirilmistir. Bazi vakalarda
da 6lii katiligiin normalden erken baslangicli olmasi ile birlikte, siddetli ve uzun
stireli olmasini beklemekteyiz ki bu da daha ¢ok striknin, CO zehirlenmeleri ya
da tetanoza bagl oliimlerde goriilmektedir [12,16,17]. Ancak bunlar istisnai
durumlardir ve ortalama sartlarda bulunan bir cesette 6lil sertliginin 6liimden
sonra 3-5 saat igerisinde, ATP miktar1 normal seviyesinin %85’ine diistiigiinde
baslamas1 ve 6-12 saat igerisinde tiim viicuda yayilmasi beklenmektedir. Olii
katiliginin en belirgin hali 10-15 saat i¢inde, normal ATP miktarinin %15’ine
diistiigiinde goriiliir ve bir siire bu durum devam eder [16]. Olii katihg
maksimum seviyede olan bir ceset bir yere yaslandiginda ayakta kalabilecek
kadar giiclii bir katilik i¢erisindendir. Bu katilik, ortalama kosullarda 36-48 saat
sonra ise ¢iirlime nedeni ile ¢oziilmeye baslar. Tiim bunlarla birlikte 61l katilig1
kimyasal bir siire¢ olmasi nedeniyle ortam sicakligi ile yakindan iligkilidir ve
ortamin sicak oldugu durumlarda erken gelisip daha kisa siirmesi, soguk oldugu
ortamlarda ise daha geg gelisip daha uzun siirmesi beklenmektedir [12].

Tiim anlattiklarimizla ile birlikte, fazla degiskenli bir siire¢ olmasi nedeniyle
6liim zaman1 tahmininde rigor motrisin hekimi tahminden 6teye gétiiremeyecegi
akildan ¢ikarilmamalidir [6,15].

1.4. Ciiriime

Aseptik kimyasal bir slire¢ sonucunda intraseliiler enzimler ile hiicrenin
bozulmasi olan “otoliz” ve bagirsaktaki bakteri ve mantarlar ile dis ¢evredeki
etkenlerin neden oldugu “piitrifikasyon” siirecini iceren, viicuttan viicuda,
cevreden g¢evreye, hatta ayni viicudun bir bolgesinden bir bolgesine gore
degiskenlik gosteren bir hadisedir. Cevre kosullari ile yiiksek derecede iliskisi
olan bu hadise i¢in zaman ¢izelgesi olusturmak bosa sarf edilmis bir caba olarak
goriilmiis olsa da hekim kendi bulundugu boélgenin iklim ve cografi 6zelliklerini
g6z Oniinde bulundurmak kaydi ile ¢iirimenin izlenebilen 6zelliklerine gore
6liim zaman1 konusunda bir takim tahminlerde bulunabilir [3,5].

Otoliz enzim aktiviteleri temeline dayanmasi sebebiyle pankreas gibi
bir organda daha hizli goriiliirken kalp gibi bir organda nispeten daha yavas
goriilmektedir ve kimyasal aktivitelerin etkilendigi sicaklik, sogukluk, enzim
inhibitorii varligr gibi durumlardan etkilenmektedir. Ciiriime bakteriyel aktivite
ile de yakin iliskili bir siire¢ oldugundan bakterinin az bulundugu yeni dogan
viicudu gibi cesetlerde beklenenden yavas ilerler [3-6].
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IIiman iklimde bulunan bir cesette ¢iirlime, net bir zaman belirtmek olduk¢a
giic olsa da, dliimden sonra 36-48. saatte, sag iliak fossada karin yiizeyine
yakin bulunan ¢ekumdaki bakteriyel aktiviteye bagli olarak, kendisini yesil
renk degisimi ile makroskopik olarak gostermeye baglar. Hemoglobinin
stilfohemoglobin ve diger pigmentlere donlismesi sonucunda olusan bu renk
degisikligi tiim govdede goriilebilir hal alir [3,18].

1. haftaigerisinde ¢lirlimeye bagli olarak cesette koku yayilmasinaneden olan
kiikiirtlii hidrojen, fosforlu hidrojen, metan, karbondioksit, karbonmonoksit,
amonyak ve hidrojen iceren diger gazlar agiga ¢ikar. Genellikle bir haftanin
sonunda olusan gazlara bagli olarak karinda gergin bir goriiniim olusur. Beyin
dokusunda da bu bir hafta i¢erisinde pembe-gri renk degisikligi izlenir.

2-3. haftada karinda artan gaz basinci diafragmay1 etkileyerek pasif
olarak akcigerler ve solunum yollari i¢indeki havanin agiz boslugu ve burun
deliklerinden disar1 ¢ikmasina neden olur. Buna, “6lii solunumu” denilmektedir.
Aciga cikan gaz ile birlikte agiz ve burun boslugundan bir miktar kanli sivi
sizar ve bu durum dikkat edilmezse kafa travmasi ile karistirilabilir. Benzer
mekanizma sonucunda vajina ve rektustan da kanli s1v1 akisi izlenebilmektedir.
Gazlarim basi etkisine bagli olarak, hemolize kan, ylizeyel toplardamarlarin
belirginlegsmesine yol agar. Buna “ciiriime haritas1” veya olusan goriiniim
nedeniyle “mermerlesme” denilmektedir. Yine gazlarin olusturdugu basing
etkisi sonucunda bazi cesetlerde uterin prolapsus veya gebeyken 6lmis olan
kisilerde “postmortem dogum” olarak isimlendirilen fetiisiin basing etkisi ile
disar1 atilmasi olay1 gerceklesir.

3-4. haftada skrotum ve meme gibi gevsek dokularda agir1 miktarda hacim
artist izlenir, géz kapaklari ve dil siser. Epidermis yanik benzeri soyulan bir
gorliniim alir. Saglar ve tirnaklar hafif bir baski ile bile kdklerinden kolayca
ayrilabilir. Ciltte koyu griye, i¢ organlarda yesil renge dogru bir degisim gozlenir
ve lzerlerinde gaz biilleri olusur. Beyin dokusu sivi bir hal almakla birlikte
meningeal hemoraji ve hematomlar halen izlenebilir durumdadir ancak bazi
tiimorler ve hemoraji haricindeki lezyonlar hizla kaybolmus durumdadir. Soguk
havada bulunan cesetler hari¢ olmak iizere ¢ok sayida larva istilast gézlenir ve
bu larvalar dis ortamdaki bakterilerin de cesede ulagsmasini kolaylastirmaktadir.

I¢ organlardaki ciiriime organdan organa farklilik gdstermekle birlikte viicut
yiizeyindeki giiriimeye nazaran daha yavas seyirlidir. Ornegin kalp ¢iiriimeye
orta derecede direncli bir organdir ve aylar sonra dahi arter darliklari izlenebilir
durumda kalmaktadir. 1. aymn sonunda batin boslugu ¢iirlime gazlarimin etkisiyle
patlar. Batin patladiktan sonra ceset kii¢liliir ve i¢ organlar ¢amursu ve ayirt
edilemez bir goriiniim alir, kaslar yerinde ayrilmaya baslar. Daha sonra cinsiyet
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ayirt edilemez bir goriiniim alir. Bu siirece en direngli organlar kadinda uterus
erkekte prostat bezidir ve 6liimden bir sene sora dahi gdzlemlenebilmektedirler.
Cevresel kosullara gore degiskenlik gosterse de genellikle 1-2 yil igerisinde
iskelet aciga c¢ikar ve 3-5 yilda iskeletlesme tamamlanir. Ancak Olimiin
iizerinden zaman gectikce Olim zamani tahmininde bulunmanin giderek
zorlagacagi, ¢liriime lizerine ¢ok sayida degiskenin etki ettigi, ayni viicutta
bir bolge iskeletlesmeye kadar giderken bir bolgenin ortiilerle yada baska
etkenlerle korunarak iskeletlesme siirecini daha ge¢ tamamlayabilecegi hatta
bazi durumlarda hig iskeletlesmeyecegi akildan ¢ikarilmamalidir [3,15,19] .

1.5. Mide Bosalma Hizi

Midenin tam bir 6giinii sindirmesi i¢in ortalama 2-6 saat arasinda zaman
geemesi gerektigi kabuliine dayali olarak dlgiilmektedir ve 6liim oncesinde
sahsin ne zaman yemek yedigi bilgisine sahip oldugu durumlarda bu 6l¢tim, bir
postmortem interval tayin yontemi olarak kullanilmaktadir [2].

Yenilen yemegin miktarina gore degismekte olup, midenin hafif bir yemegi
yaklagik 1.5-2 saatte, ortalama bir yemegi 3-4 saatte, agir bir yemegi 4-6 saatte
sindirdigi kabul edilir. Ogiinde yenilen yemek ne kadar yagh ise sindirimi o
kadar gecikir. Alkol alimi da sindirimi yavaslatici bir etkendir.Bu teknigin
PMI tayininde tek basma kullanilmasi, sindirimin c¢esitli varyasyonlardan
etkilenmesi ve giivenilir anamneze ulasma konularinda sinirhilik oldugundan,
hekimi anlamli sonuglara ulastirmayabilir [1,2].

1.6. Gozde Makroskopik Degisiklikler

Goziin postmortem interval tayininde kullanilmasi konusunda daha ¢ok
vitrdz humor kullanilarak calisma yapilmis olsa da gdziin makroskopik
degisimleri ile ilgili de hem tilkemizde hem diinya literatiiriinde calismalar
mevcuttur [20,21,22].

Oliimden kisa siire sonra irisin dairesel seklini kaybetmeye basladig1, birkag
dakika igerisinde de lakrimal salgilarin bitmesinden dolay1 korneal parlaklik
azalir ve goz kiiresi arteriyal basinca bagli olan gerginligini ve hacmini
kaybeder. Bunlarla birlikte gézde en erken degisim retina iizerinde goriilebilir
ve bunun igin oftalmoskop ile muayene etmek gerekmektedir. Oliimden
hemen sonra retinada kanin segmentlere ayrilmig sekilde akiminin azaldigi
izlenebilmektedir [3].

Bu alanda Suzutain Tve ark.yapmis olduklar1 bir ¢calismada 6lii muayenesi
yapilan 410 cesedin goz kapaklarinin acik veya kapali durumda olmasina
gore Olim zamani tahmininde bulunmuslardir. Elde ettikleri verilere gore
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kadavralarin cinsiyet ve mevsim degiskeninden etkilenmeksizin %27’sinin goz
kapaklar1 6liimlerinden sonraki ilk 6-12 saat arasinda agik oldugu, 36 saat-4 giin
arasinda beklemis olan cesetlerin tamaminda g6z kapaklarinin tamamen kapali
oldugu tespit edilmis, bu bilgileri kullanarak g6z kapaklari agik olarak bulunan
cesetlerin en fazla 4 giin igerisinde 6ldiigii seklinde yorum getirebilecegini
distinmislerdir [21].

Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada 6liim zamanlar1 bilinen 200 olgu
korneal bulaniklik ve g6z kapaklarimin postmortem agik kalmasina bagli olarak
sklerada goriilen renk degisikliginin (tache noire) gelismesi, pupillometre
ile olgiilen pupil ¢aplart yoniiyle incelenmisolup,elde edilen verilere gore
postmortem 8. saatten sonra gézde korneal bulaniklik goriilme ihtimali anlaml
derecede fazlayken korenal bulaniklik gelisen cesetlerde tache noire gelisme
ihtimali ise anlamli derecede azalmis bulunmus olup pupil genislikleri ile PMI
arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi bildirilmistir [20,23].

2. Biyokimyasal Yontemler

Kan, vitréz humor, beyin omurilik sivisi (BOS), perikard sivist ve diger
viicut stvilariin incelenmesine dayanmaktadir.

2.1. Kan Incelemeleri

Postmortem donemde kanda biyokimyasal reaksiyonlarin hemen
sonlanmadig1, pek cok maddede biyokimyasal degisim oldugu bu alanda yapilan
¢ok sayida arastirmanm sonucu olarak bilinmektedir. Oliimden sonra kan
sekeri diiser, meydana gelen biyokimyasal reaksiyonlar ve hiicresel solunumun
aerobikten anaerobige kaymasinin sonucunda laksit asit liretimi artar, kan ve
doku pH’s1 diiser, pH’nin diismesi ile lizozamal enzimler aktiflenerek hiicreler
kendisini tiilketmeye baslar, yaklagik 24-36 saat sonra otoliz ve ¢iirlime ile
birlikte NH3 gibi bazik iiriinler agiga ¢ikar, pH yiikselmeye baslar. Oliimden
sonra gecen slireye, sahsin hayattayken sahip oldugu hastaliklara ve gevresel
sartlara bagli olarak kan hizla kontamine olur ve PMI tayini i¢in 6nemini
6limden kisa bir siire sonra yitirir [2,15,24].

Kanda ¢ogu madde dliimden sonra kisa siire igerisinde hizla bozulurken iire
ve kreatinin gibi baz1 maddeler stabil yapilarini daha uzun siire korur ve 100
saate kadar cok az degisiklik gdsterir. Oliim sonrasi iire nitrojen arali1 4,6-5,5
mmol/l iken kretainin 70.7 ila 212.2 mol /1 arasindadir [2].
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Nadir A ve arkadaslari postmortem kan 16kositsayisinin diislistini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 16kosit sayisindaki diisiis ile PMI arasinda
anlaml iliski oldugunu ortalama eritrosit ve trombosit sayisinda ise diizensiz
yiikselmeler ve ¢okmeler oldugunu bildirmislerdir [25]. Kan biyokimyasal
parametrelerinin  PMI tayininde kullanabilmesi icin matematiksel bir
model gelistirmeyi amaglayan baska bir ¢aligmada; demir, iire, AST, CK ile
kanin ¢iiriimesi arasinda pozitif bir egri, total ve direkt bilirubin, tirik asit,
transferrin, IgM ve kalsiyumarasinda ise negatif bir egri oldugu, LDL ve HDL
lipoproteinlerinin dnce arttig1 sonra azaldigi tespit edilmistir [24].

Jiang Z ve ark.o6liim sonrasi kan oksidasyon rediiksiyon potansiyelinin farkli
sicakliklarda PMI ile korelasyon halinde oldugunu tavsanlar iizerinde yaptiklari
caligmanin sonucu olarak bildirmislerdir [26]. Querido’nun bu alanda yaptigi
cok sayida arastirma vardir. Plazma klorid konsantrasyonunu ratlar tizerinde
calismis ve PMI tayininde kullanilabilecegini ortaya koymustur [27]. Bagka
bir ¢alismasinda ise ratlarin 6lim sonrasi eritrosit potasyum kaybiin tespit
edilerek PMI tayininde bulunulabilecegini one siirmiistiir [28]. Kumar S ve
ark. ise kan insiilin seviyesinin PMI tayininde kullanilip kullanilamayacagini
arastirmiglar ve pozitif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir [29].

2.2. Vitroz Humor Incelemeleri

Vitr6z humor PMI tayininde eski ve sik kullanilan bir biyolojik materyaldir.
Bunun sebepleri arasinda kolay elde edilebiliyor olmasinin yaninda
kontaminasyonun postmortem dénemde c¢ok gec gelismesi ile postmortem
degisikliklerden kan gibi diger materyallere gore daha az etkileniyor olmasidir
[30,31,32]. Vitréz humdr kullaniminin dezavantaji ise klinik biyokimyada
kan materyalinin kullanilmas1 nedeniyle 6l¢iilmek istenilen maddenin olmasi
gereken araliginin ¢ok iyi biliniyor olmasimna ragmen vitrdz humoérde bu
deger araliklarinin hesaplanabilmesi i¢in bilinen antemortem kan seviyeleri
ile postmortem vitréz humor arasinda dogru ¢ikarimda bulunabilmenin gii¢
olmasidir. Ayrica antemortem bozulmus kan seviyeleri ile postmortem vitroz
humor seviyeleri arasindaki korelasyonun kurulmasi da zordur [33].

Fizyolojik kosullarda, viicuttaki tiim hiicrelerde, hiicre i¢i potasyum seviyesi
yaklasik 150 mmol/L’dir. Oliim sonrasi, aktif membran gegirgenliginin
yan1 sira secici zar gegirgenligi bozulur, bdylece potasyum kademeli olarak
hiicre diginagikar. Retinadan da g6z ici siviya potasyum gecisi goriiliir. Goz
i¢i s1visinin potasyum seviyesindeki bu artigin postmortem interval tayininde
kullanilabilecegi bildirilmistir [34]. Vitroz humoér oOrneklemesi yapilirken
g0z kapaklar1 olabildigince agilmali, skleraya lateral kantusdan bir enjektor
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yardimi ile girilmeli ve tek seferde tiim goz i¢i sivi yavas bir sekilde aspire
edilmelidir. G6z i¢i stvinin yogunlugu homojen degildir ve tiim sivi aspire
edilmezse yaniltic1 sonuglar verebilmektedir. Enjektoriin ucu retina hasarina
neden olmamasi i¢in goz kiiresinin ortasinda tutulmalidir. Potasyum retinadan
sizarak g0z sivisina gecgecegi i¢in retina hasar1 durumunda yanlig sonuglar elde
edilmesine neden olur [3,35,36].

Vitréz humdoriin potasyum, sodyum, {iirat, hipoksantin diizeyleri kisinin
hayattayken sahip oldugu hastaliklardan, agonal donemin uzunlugundan,
Olenin yasindan etkilense de en Onemli etkileyici faktor sicakliktir. Cok
sayida degiskenden ve alim yonteminden etkilenen vitréz humorle ilgili
arastirmacilarin ortak bir goriise sahip olamamasi sasirtici degildir [3].Yine de
pek cok arastirmaci tarafindan erken donem (ilk 24 saat) PMI tayininde vitroz
humoriin kullanilabilecegi kabul edilmektedir [32,36-42] .

Bu PMI tayin yontemi tizerine ¢okca ¢alisma yapilmis ve sonuglara dayal
grafikler ortaya konulmustur. Dr.Sturner’a goére PMI ile vitt6z humdr potasyum
konsantrasyonu arasindaki iliski PMI= 7,14 X K konsantrasyonu-39.1
olarak formiilize edilmis olsa da vitr6z humorle ilgili dlglimlerin bu alanda
kullanilmasini kolaylastiracak sicaklik ve yas gibi etkenleri de icine alarak
arastirmaciy1 net bir sonuca ulastiracak formiil heniiz bulunamamaistir [34].

Rognum TO ve ark. vitréz humorde potasyum ve hipoksantin 6lgtimlerinin
sicakliktan etkilendigini ortaya koyarak bunlarin 6l¢timiinde sicaklik faktoriinii
de birlestirerek ve daha hassas bir sonu¢ ortaya koymaya calismiglardir
[37]. Zilg B ve ark.da vitrdoz humdrde postmortem potasyum artisinin lineer
olmadigmi, yas ve g¢evre sicakligindan etkilendigini 3000 den fazla vitroz
humérii inceleyerek ortaya koymuslardir [32].

Odrizola ve ark.yapmis olduklari bir ¢aligmada, PMI tayininde kullanilip
kullanilamayacagi yoniiyle cesetlerden aldiklari vitréz humdrlerde mikroRNA
(miRNA) seviyesini incelemis, giindiiz ve gece dlen cesetler arasinda anlaml
farklilik oldugunu tespit etmislerdir [43].

Goz i¢i lire seviyesinin diger maddelere gore daha stabil seyrettigi
bilinmektedir [34,44]. Mg seviyesinin vitroz humorde Slim sonrasi ¢ok
yavag bir hizda arttigi, Na seviyesinin ise azaldigma yonelik caligmalar
bulunmakta ancak bunlarin PMI tayininde anlamli sonuglar vermedigi
bildirilmistir [45,46,47]. Vitroz humor glikoz seviyesi ise 6liimden sonra
hizla diismekte ve birkag saat igerisinde neredeyse sifirlanmaktadir. Ayrica
kontrolsiiz diyabet veya hipoglisemi durumlarinda da O6lglimler saglikli
sonu¢lar vermemektedir [3].
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2.3. Beyin Omurilik Swist (BOS) Incelemeleri

BOS’daki hiicre sayis1 6liimden sonra artar. Wayler ve ark. tarafindanyapilan
caligmada, yaglar1 16-90 arasinda degisen, 6liim zamanlar1 farkli 35 vakada,
sicakligr 20°C ve 4°C olan ortamlarda lomber ponksiyon yapilmis, her iki
sicaklik icin de BOS hiicre sayist ile PMI arasindaki dogru orantiyr gosterir
egriler ve denklemler bulunmustur [48]. BOS un postmortem incelenmesinde
protein katlanmalar1 ve enzimatik aktiviteler ile PMI arasinda da anlamli
korelasyon oldugunu gosterir ¢calismalar da mevcuttur [49].

2.4. Perikard Svist Incelemeleri

Perikardiyal sividaki kardiyak troponin ve kreatin kinaz MB gibi kardiyak
spesifik proteinler, mRNA’lar ve elektrolitler (Ca2 + ve Mg2 +) gibi ¢oklu
bilesenler 6liim nedenin belirlenmesi konusunda yol gosterici olmakla birlikte
perikardiyal sivinin PMI tayininde kullanilabilirligine dair az sayida ¢aligma
mevcuttur. Perikard sivisinin PMI tayininde vitréz humoér ve BOS’a gore
ustiinliigi elde edilebilen materyalin fazlalig1 ve elde edilisinin kolayligi
yoniiyledir [40,50].

Balasooriya BAW ve ark. perikard sivisinin elektrolit ve protein miktarini
incelemis, postmortem interval ve vitrdz humor potasyum konstantrasyonu
arasindaki iliskiye benzer bir iliskinin varligim perikard sivisi icin de tespit
etmislerdir. Yine benzer sekilde Na konsantrasyonu ile PMI arasinda negatif
korelasyon oldugu gosterilmistir [40].Perikardiyal sivinin spektroskopik
yontemlerle degerlendirilmesi ile kemometrik yontemlerin kombine edilmesi
halinde PMI tayininde kullanilabilir bir yontem oldugunu belirten ¢aligmalar
da mevcuttur [40,51].

3. Mikrobiyolojik Yontemler

Adli entomoloji bir sugla ilgili adli arastirmalarda boceklerin kullanildigi
bilim dalidir [52]. Cesette bulunan boceklere ve bunlarin 6zelliklerine gore
PMI tayininde bulunulabilmektedir. Sicak havalarda saatler hatta dakikalar
icerisinde, soguk havalarda ise 1-2 giin igerisinde cesede sineklerin gelmeye
basladig1 gozlemlenebilmektedir [53]. Oliimden 72 saat sonra ise kullanilan
diger PMI tayin yontemlerine gore entomolojik yontemler daha basarili hale
gelmektedir [54].

Cesette bulunan ve “6li isgileri” olarak da tabir edilen bocek sinifina
Sarcosaprophagous tiiri  bocekler denir, Calliphoridae(ucan sinek),
Sarcophagidae (et sinegi, gri sinek), Muscidae (ev sinegi), Lucilia (yesil sinek),
Calliphora (mavi sinek) bu bocek sinifinin farkl: tiirleridir.
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Kisinin hayattayken eroin veya kokain gibi madde kullanmig olmasi larva
gelisimini hizlandirir ya da cesedin tizerinde boyali, yagl veya yanict madde
ile kapli kiyafetler varsa larva gelisim hizi yavaslar. PMI tayininde bu durumlar
g0z Oniine alinmazsa arastirmaci hatali sonuglara ulasabilir. Ayrica mevsime,
cesedin viicut biiylikliigiine, cesette agik yara olup olmamasina, cografi duruma
ve gomiilii olup olmadigina gore cesedin boceklenme durumu degismektedir.
Sadece 2.5 cm kalinlikta bir toprak ile cesedin gdmiilii olmasi bile boceklenmeyi
geciktirmektedir. Gomiilii cesetlerde topragin oOzellikleri de boceklerin
ozelliklerini etkilemektedir. Bu degiskenler nedeni ile 6liim zamanma gore
entomolojik belirtiler her zaman kesin smirlar icermez. Ozellikle de cesedin
bulundugu cografi konum, iizerinde bulunan boceklerin tiiriinii etkileyen
major faktordiir [53,55,56]. Yine de cesedin bulundugu ciirlime evresine
gore iizerinde bulunan entemolojik tiirleri degerlendirmek gerekirse; cesette
heniiz kokusma ve bozulmanin olmadig1 postmortem 1. giinde Sarcophagidae,
Muscidae ve Hymenoptera tiirleri goriiliir. Karnin sisip viicuttan sivi akiginin
gozlendigi kokusma doneminde (ilk 2-6 giin) Calliphoridae tiirleri baskin olarak
izlenir. Derinin mermer goriiniimiini aldig1 ve kokugmanin belirgin oldugu
donemde ceset artik boceklerden dolay1 zarar gérmeye baslamistir ve cesette
Calliphoridae, Muscidae ayrica Coleoptera’lar goriiliir. Kokunun zayifladigi
ve bazi yumusak dokularin tespit edildigi 6limden sonraki 13-51. giinlerde
Coleopteralar baskin olarak goriiliir. Kemik, sa¢ ve kurumus deri kalintilariin
goriildigl 52-207. giinlerde Hymenoptera ve Dermestidae tiirlerinin goriildiigii
belirtilmektedir [57,58,59].

PMI cesette bulunan en biiyiik larvanin boyu ile belirlenir (dis hekimligi,
ayla tliziin). Bir diger yontem de larvanin agirliginin 6l¢iilmesidir (forencis
enthemoloji). Larva halinden pupa haline gegen boceklerin varligi 6nem tasisa
da PMI tayininde kullanilamazlar (dis hekimligi). Bulunan larvanin hangi
saatte, hangi sicaklikta, boyunun uzunlugunun ne kadar oldugunu gosteren
grafik biliniyorsa buna goére PMI tahmininde bulunulur sayet bu grafik
bilenemiyorsa ceset lizerinden larvaya ait yumurta alinarak gelisim evresi sabit
ortam sicakliginda, 12 saat aydinlik- 12 saat karanli ortam olusturulup izlenerek
grafik olusturulur. Burada, birikmis giin sicakligindan yararlanilmaktadir[57].
Larva boyuna gore PMI tayini, maksimum PMI tayinini degil minimum PMI
tayinini miimkiin kilmaktadir [60].

PMI tayininde larvalarin en ¢ok uzunlugundan yararlanilsa da son yillarda
kutikular hidrokarbon {izerine de yapilan calismalar vardir. Calismalar,
larvalarin yasla birlikte hidrokarbon igeriginin degisiminin PMI i¢in anlamli
oldugunu ortaya koymustur [61,62].
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4. Histopatolojik Yontemler

Oliim sonrasinda dokularda histopatolojik diizeyde de degisimler
gozlenmektedir. Cok sayida calismada cesitli dokular histopatolojik olarak
incelenmis ve PMI tayini i¢in bu incelemelerin faydali olabilecegi ortaya
konulmustur.

Adli histopatoloji adli tip igin hiicrelerin 6liim sonrasi degisikligini
mikroskopik diizeyde gostermesi sebebiyle hem o6liim sebebini arastirmada
hem de 6liim zamanini belirlemede 6nemli bir aragtir [63].

4.1. Kemik Iligi ve Kan Hiicrelerindeki Degisim

Postmortem siiregte kan hiicrelerinin hizli bir morfolojik degisim gosterdigi
bilinmekle birlikte beyaz kan hiicrelerinin bu konuda bir istisna olusturdugu
da bilinmektedir. Babapulla CJ ve ark.tarafindan yapilan calismada beyaz
kan hiicrelerinin gosterdigi degisim ile PMI arasinda korelasyon bulundugu
gosterilmistir [64]. Bardale R ve ark. yapmis olduklar1 benzer bir calismada
lenfositlerin  otolitik degisikliklere en direngli kan hiicreleri oldugu,
eozinofillerin ise erken etkilendigi belirtilmistir [65].

Kemik iligindeki degisimin PMI ile iliskisinin gosterilmesini amaglayan
bir ¢alismada postmortem doénemde strenumdan alinan kemik iligi
ornekleri incelenmis, bazi piknotik eritroblastlarda, nétrofillerde ve notrofil
miyelositlerinin morfolojisinde zamanla degisim oldugu, bu degisimlerin
olimden sonraki 12 saate kadar PMI saptanmasinda anlamli olabilecegi
belirtilmistir [66].

4.2. Deri Tabakalarindaki Degisim

Oliim sonrasinda deride hem makroskopik hem mikroskopik diizeyde
degisiklikler olmaktadir. Goriilebilecek makroskopik degisiklikler biil olusumu,
cildin kayganlagmasi, renk degisikligi, mumyalagma ve su kaybina baglh gelisen
degisimler olarak sayilabilir [67].

Kovarik C ve ark. ii¢ ceset lizerinde yaptiklari ¢aligmada derinin su {i¢ 6nemli
postmortem mikroskopik degisikligini tespit etmisleridir; en erken mikroskopik
degisiklik olan epidermisin dermisden ayrilmasi, 2. giinde gozlemlenebilen
dermal dejenerasyon, 4-7. glinde gozlemlenebilen erkin kanali nekrozu
[67]. El-Nahass ES ve ark. ratlarin deri tabakalarinin, sebaséz bezlerinin,
kil folikiillerinin, sinir uglarinin PMI’e gore degisimlerini inceledikleri
calismalarinda PMI ile gozlenen histopatolojik degisiklikler arasinda iliski
kurulabilecegini belirtmislerdir [63].
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4.3. Dokularda Glukoz ve Glukojen Incelemesi

Postmortem dénemde sadece kan ve viicut sivilarinda degil diger dokularda
da biyokimyasal degisimler izlenmektedir. Glimiis A ve ark. ratlar lizerinde
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada karaciger, bobrek, kas ve beyin dokularindaki
postmortem glukoz ve glukojen miktarlarinin degisimlerini inceleyerek anlamli
sonuglara ulagsmislardir [68].

4.4. Dokulardaki Element Seviyesi

Dogan HK ve ark.ratlarin iskelet kasindaki element seviyesinin postmortem
degisikliginin PMI tayininde kullanilabilip kullanilamayacagina yonelik olarak
yapmis olduklar1 ¢alismada; kas orneklerinde kalsiyum (Ca), bakir (Cu),
demir (Fe), potasyum (K), magnezyum (Mg), sodyum (Na), fosfor (P), kiikiirt
(S) ve ¢inko (Zn) degerleri incelenmis, demir (Fe), sodyum (Na), potasyum
(K) degerlerinde anlamli degisiklik oldugu tespit edilmis, PMI tayininde bu
elementlerin dl¢iimiine yonelik yapilan ¢aligmalarin faydali olabilecegi ortaya
konulmustur [69].

4.5. Fosfofruktokinaz-2 (PFK-2) diizeyi ol¢iimii

Jin J ve ark. tarafindan postmortem donemde karaciger PFK-2 diizeyleri
immunohistokimyasal olarak tespit edilmis ve 6liim sonrasi giderek anlamli
diizeyde azaldigi saptanmistir[70].

4.6. Aktin Degredasyonunun Saptanmasi

Liu Y e ark. ratlar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada farkli dokularda
aktin degredasyonunu Western Blot yontemi ile inceleyerek PMI ile aktin
icerigi arasinda negatif korelasyon oldugunu saptamiglardir [71].Xiao JHve
ark yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ayni1 yontemi kullanarak rat karacigerleri
iizerinde bir ¢alisma yapmis ve PMI ile aktin tiibiilin degredasyonlar1 arasinda
iligki oldugunu belirtmislerdir [72].

4.7. Dental Pulpa Histolojisinde Goriilen Degisiklikler

Postmortem interval tayininde dental pulpa ile ilgili yapilan ¢aligmalar
oldukca yeni olup bununla ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Dental pulpada
postmortem interval tayinine yonelik calismalarda pulpada DNA ve RNA
degradasyonlar1 ve postmortem histolojik degisikliklerin degerlendirilmesine
dayanmaktadir.



Turaz Akademi 2018 319

Carrasco ve ark.’nin 2017 yilinda yapmis olduklar pilot ¢alismada; dental
pulpanin korunakli ve izole yapisindan dolay1 dis etkenlere ve postmortem
degisikliklere daha direngli oldugu, bir dis merkezinde hastalardan elde edilen
3. molar dislerde kendilerinin tasarladiklar1 yontemle 24. saat, 1, 3 ve 6. aylarda
dental pulpay1 ekstrakte ederek goriilen degisikliklerin postmortem interval
ile korelasyonunu degerlendirmislerdir [73]. Calismalarinda dis merkezine
bagvuran hastalardan alinan ve laboratuvar kosullarinda steril tiiplerde saklanan
orneklerde diger calismalarin aksine postmortem 6. aya kadar histolojik
bulgularin degerlendirilebildigi belirtilmistir.

Bununla birlikte ratlarda yapmis oldugumuz deneysel ¢alismada dogal
clirime ortaminda ratlarin molar dislerinde dental pulpada postmortem siiregte
goriilen histolojik degisiklikler degerlendirilmistir [74]. Postmortem 0. saatte
alinan orneklerin tamaminda predentin tabakanin smirlar1 belirgin ve diizgiin,
odontoblastlar homojen dagilimli ve diizgiin bir tabaka halinde dizili, hiicreden
zengin tabakada bag dokusu arasinda homojen olarak dagilmis ¢ok sayida hiicre
ve oval, yuvarlak sekilli hiicre nukleuslar1 ve vaskiiler yapilarda korunmusg
endotelyal tabaka izlendi (Sekil 1, 2).

Sekil 1. Postmortem 0. saat,
H&Ex100. Predentin tabaka,
odontoblastlar, hiicreden zengin
tabaka ve vaskiiler yapilar.

Sekil 2. Postmortem 0. saat,
H&Ex400. Predentin tabaka,
odontoblastlar, hiicreden zengin
tabaka, vaskiiler yapilar
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Postmortem 90. giline kadar olan stirecte diger ¢alisma gruplarini olusturan
orneklerde progresif olarak prendentin tabaka sinirlarinin diizensizlestigi
ve kayboldugu, odontoblastlarda ve hiicreden zengin tabaka elemanlarinda
homojen dagilimda bozulma, otoliz ve hiicre yogunluklarinda azalma, vaskiiler
yapilarda endotelyal tabakada otolitik degisiklikler ve vaskiiler yapilarin
ayriminin yapilamadig tespit edildi (Sekil 3-6).

Postmortem intervalin tespitine yonelik oldukca yeni bir calisma konusu
olan dental pulpada goriilen zamana bagli postmortem progresif histolojik
degisiklikler, diger yontemlerle birlikte PMI’in tespitinde alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir.

Sekil 3. Postmortem 7. giin, H&Ex400.

Sekil 4. Postmortem 15. giin, H&Ex400.
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Sekil 5. Postmortem 30. giin, H&Ex400.

Sekil 6. Postmortem 60. giin, H&Ex400.

Sekil 7. Postmortem 90. giin, H&Ex200.
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5. Iskeletlesmis Cesetlerde Postmortem Interval Tayini

Ciirtime siirecini tamamlayarak iskeletlesmis olan cesetlerde PMI tayini
oldukea zor bir islemdir ve 6liimden sonra gecen siire ne kadar uzunsa cesedin
dis etkenlere maruziyeti de ayni olciide artacagindan 6liim zamani igin verilen
zaman aralig1 da genislemektedir. Iskeletlesmenin en erken 2 haftada oldugu
bilinmekte olup arkeolojik c¢alismalarla ¢ok eski caglara ait iskelet kalintilart
da bulunabilmektedir [75,76].

Kemik kalintilarinin makroskopik 6zellikleri postmortem interval tayininde
kullanilmaktadir. Burada adipositlerin makroskopik izlerinin yoklugu,
kompakt yiizeyin deformasyonu, kortikal maddenin ayrilmasi, kemigin ¢iplak
ellerle kirilmasi, mikroorganizmalarin kemik yiizeyinde olusturdugu koyu
renkli ¢cimlenme gibi Ozellikler degerlendirilmektedir. Bu gibi o6zelliklerin
degerlendirilmesi arastiricinin mesleki deneyimi ile yakindan iligkili olan ve
kesin sonuglar vermeyen yontemlerdir [77,78].

Iskeletlesmis cesetlerde PMI tayini igin ¢esitli yontemler gelistirilmis olup
bunlardan birisi birikmis giin sicakligidir (ADD). ADD kisinin 6liimiinden
cesedin bulundugu zamana kadar maruz kaldigi 1smmin hesaplanmasi ile
bulunmaktadir. ADD ile {i¢ anatomik bolgenin (bas, boyun, govde-kol-bacak)
ayrisma durumuna gore standartize edilmis verileri olan total viicut skoru
(TBS), PMI tayini hesaplanmasinda birlikte kullanilmistir. Bu yontem ile
¢lirime ve iskeletlesme lizerine en ¢ok etki eden sicaklik faktorii her cografi
bolgenin kendine has durumu goéz Oniine alinarak 6liim zamani hakkinda
tahminde bulunulabilmektedir [75,79].

Kemik dokuda bulunan sitratin kaybma dayali olarak da PMI tayin
yontemlerine yonelik calismalar da mevcuttur. Bununla ilgili yapilan
caligmada sitratin dis etkenlerden bagimsiz olarak 6liim sonrasinda azaldigini
gosterilmistir [80].

Cevre sartlarindan bagimsiz olarak yapilan c¢aligmalar genellikle
radyoniikleotid tekniklere dayanmaktadir. Bu alanda kullanilan diger tekniklere
ornek olarak ultrason muayenesi, mineral asit spektrumu, inorganik madde
iceriginin atomik absorpsiyon spektrometrik analizi, iyonlarin, lipitlerin ve
proteinlerin tayinleri ve azot igeriginin arastiritlmasi sayilabilir. En kokli ve
halen {izerine yeni aragtirmalar yapilan teknik radyokarbon tayinidir. Bu
metodun temeli *C radyoniiklidinintim yasayan varliklarda bulunmasi ve
Olimden sonra da zamanla azalmasidir. Bu yontem ile tarihleme 50 bin yila
kadar sinirlidir [81,82,83]. C’un yarilanma 6mrii 5730 y1l oldugu da diistiniiliirse
bu teknik PMI i¢in ¢ok genis bir aralik vermektedir ve pratikte kullanima
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uygun degildir [82]. *C metodunda oldugu gibi elementlerin degisiminin ve
radyasyon emisyonunun degerlendirilmesine dayali olarak yart émrii '*C’a
nispeten kisa olan Sr, Pb Po, Pu, Th, Ra radyoniiklidleri ile kemik ve dislerde
yapilmig ¢aligmalar literatiirde mevcuttur ve yapilan bu ¢aligmalar ile anlaml
sonuglara ulagilmistir. Ancak bu elementlerin cesette bulunma durumunun
cografi ozellikler, kisinin beslenme aligkanligr ve 6lim yas1 gibi faktorlerle
iligkili oldugu da bilinmektedir [2, 84-91].

Bu alanda kullanilan bir diger teknik de insan iskeletinde bulunan
hemoglobin miktarinin tayinine dayanmaktadir. Luminol, hidrojen peroksit
ilavesiyle karanlikta goriilebilen ve fotograflanabilen mavimsi beyaz bir 11k
tireten alkali bir ¢ozeltidir ve kan lekelerinin ¢iplak gozle goriilmesini saglar.
Yapilan bir ¢alismada Oliim zamani bilinen 80 cesedin her birinin femur
saftinin kompakt dokusundan 300 mg kemik tozu kullanilmis, postmortem
intervallerinin uzunluguna gore bes gruba ayrilarak luminole verdikleri
parlaklik reaksiyonu degerlendirilmis ve postmortem intervali kisa olan kemik
tozlarinin daha yogum kemiluminesans cevap verdigi ancak ¢ok eski kemik
tozlarinin luminole hi¢ cevap vermedigi gosterilmistir [92].

Cesedin 6lim yasini belirlemede kullanilan bir teknik de UV 1sinlardir.
Sterzik V ve arkadaslar1 bu teknigi gelistirerek yapmis olduklar1 bir ¢alismada
UV 1sik ve 490 nm indikli immunfloresan kullanmislardir. Calismada
oliim tarihi bilinen ve 1 ila 49 yil arasinda degisen farkli yerlerde gomiilii
30 cesedin femoral kemiginden kesit alinmig, uygun ortamda saklanmis ve
kesitlerin optik davranmiglart farkli dalga boylarinda denendikten sonra en
etkili floresan reaksiyonun goriildiigii 490 nm indiiklii immunfloresan ve uzun
dalga UV 151k atlinda incelenmistir. Karanlik bir kutunun igerisine yerlestirilen
kemik kesitlerine 151k tutulmus ve kemikten geri yansiyan 1sik yayilimlari
degerlendirilmistir. Iki yontem karsilastirilarak PMI i¢in anlamli sonuglara
ulastlmistir [93].

6. Diger Giincel PMI Tayin Yontemleri

6.1. Abdominal Rezistans

Karin 6n duvarindaki elektriksel rezistansin postmortem degisikligi ile
PMI arasindaki iliskiyi gosterir ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Querido D’nin
ratlar tizerinde yapmis oldugu ¢alismada postmortem ilk 24 saat abdominal
rezistansin arttigi, 24-504. saatler arasinda ise rezistansin progresif bir diisiis
gosterdigi tespit edilmistir [94,95].
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6.2. Kalsitoninin Immiinohistokimyasal Tespiti

Wehner F. ve ark kadavralardan aldiklar tiroid douklarin1 immunohistokim-
yasal olarak incelemisler, C hiicreleri ile kalsitoninin immun reaksiyonlarini
degerlendirmislerdir. Postmortem ilk dort gilin incelenen tiim kadavralarda po-
zitif reaksiyon goriiliirken 13. Giin ve sonrasinda hi¢ bir kadavrada reaksiyo
goriilmedigi belirtilmistir [96].

6.3. Kalmodulin Baglayict Proteinlerin Gésterilmesi

Kang S. ve ark ratlarin akcigerlerinde ve kaslarinda postmortem kalsiyum
baglayict proteinleri otoradyografik olarak goriintiiledikleri calismalarinin
sonucunda PMI tayininde kalsiyum baglayici proteinlerin bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir [97].

6.4. Dokuda ve Kanda ATP diizeyi

Liu Q ve ark. ratlardan postmortem donemde aldiklar1 karaciger, dalak,
bobrek ve kas dokusunun mikrobiyal ATP diizeyini incelemisler, karaciger,
dalak, bobrek incelemelerinin sonucunda anlamli sonuca ulasamazlarken
kas dokusunda mikrobiyal ATP diizeyi ile PMI arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu tespit etmislerdir. Sun T ve ark.tavsanlarin postmortem dénemde
sag kalplerinden aldiklar1 kan 6rneklerinin farkli sicakliklarda ATP degerlerini
Olemiis olduklari ¢alismalarinda, ATP seviyesi-ortam sicakligi-PMI arasindaki
iligkiyi ortaya koyarak matematiksel bir model gelistirmislerdir [98].

6.5. HMGBI diizeyi olciimii

Amfoterin olarak da adlandirilan HMGB,, nekroz sonrasi dkaryotik
hiicrelerde salinan bir DNA baglayici protein olup giiclii proinflamatuar bir
stokindir [99,100]. Kikuchi ve ark. ratlar iizerinde yaptiklari calismada PMI ile
HMGB, diizeyi arasinda anlamli iligki oldugunu tespit etmistir [101].

6.6. Fourier Doniigiimlii Kizilotesi (FTIR) Spektroskopisi
Kullanimi

FTIR, matematiksel Fourier donlisimii yontemi ile 1s18in infrared
yogunluguna kars1 dalga sayisini dlgen bir kimyasal analitik yontemdir [102].
S.Y. Li ve ark. ratlar tizerinde yaptiklari ¢aligma ile dalaktan ve karacigerden
alinan 6rneklerde postmortem donemde ilk 7 gilin absorbsiyonun arttigini ortaya
koymuslaridir [103]. Zhang J ve ark. vitr6z humorii FTIR ile inceleyerek PMI
ile absorbsiyon bantlari arasinda yiiksek korelasyon oldugunu tespit etmislerdir
[104].
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6.7. UV Vis Spektroskopisi Kullanimi

Li W ve ark. ratlar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada plazma optik

yogunlugu ile PMI arasinda anlamli korelasyon bulundugunu tespit etmislerdir
[105].
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Toksikolojik Maruziyetlerin Adli ve Sosyal Boyutu

Dr. Servet Birgin iritag’'
! Adli Tip Kurumu Grup Baskanligi, Ankara, Tiirkiye

Giris

Toksikoloji; Toksin (zehir) ve loji (bilim) kelimelerinde tiireyen ve “Zehir
Bilimi” olarak adlandirilan, 6zellikle kimyasal olmak tizere fiziksel, biyolojik
etkenlerin canlilar tizerindeki olumsuz saglik etkilerini inceleyen, arastiran ve
bu etkilerin dnlenmesi veya azaltilmasini da i¢eren multi disipliner bir bilim
dalidir. Bu maksatla, biyoloji, fizik, kimya, tibbi disiplinler, epidemiyoloji ve
hukuk bilimleri ile siki bir iligki halindedir. Klinik, adli, ¢evresel, analitik, gida,
diizenleyici ve endiistriyel toksikoloji gibi alt disiplinlere ayrilabilir.

Toksikolojik alt disiplinlerin her biri ayr1 ayr1 anabilim dali olabilecek
kapsamda bilgi, yontem ve arastirma icerir ki, bu boliimde kapsamli bir 6zet
yapmak imkansizdir. Bu boliimde o6zellikle mesleki kaynakli toksikolojik
maruziyetler incelenecek, olasi etki ve sonuglart bakimindan adli siiregler
degerlendirilecektir.

Toksikoloji bilimi insanlik tarihi ile baglar. Tarih 6ncesi insanlar baz1 bitkileri
zararli ve bazi bitkileri giivenli olarak kategorize etmislerdir. Ayni sekilde
yilanlar ve diger hayvanlar icin de benzer siniflamalar yaparak, avlanmak,
savag ve suikast i¢in hayvan zehirleri ve bitki ekstraktlarini kullanmislardir.

Avrupa’da “filozoflarin prensi-Avisenna” (https://www.turkcebilgi.com/
avicenna) olarak bilinen Ibni Sina (MS 980-1037) “Kitap Al Kanun Fit Tibb
(Tip’ta Kanun)” adli eserinde ilag ve zehirlere kars1 kullanilabilen antidotlar
tanimlamuis, arsenik trioksitin 6zelliklerinden bahsetmistir. Tip’ta Kanun (Kitap
Al Kanun Fit Tibb) ve Iyilesme Kitab1 (Kitab Al-Shifa) yiizyillardir kullanilan
temel tip kitaplari arasindadir.

Orfila (1783-1853) otopsi materyallerinin zehirlenmelerde delil olarak
kullanilabilecegini ortaya koyan, toksisitenin goreceli bir kavram oldugu,
toksik ozelliklere ve doza bagli oldugundan bahseden ilk toksikologtur.

Paracelsus’un (1493-1541) “her madde zehirdir. Zehir olmayan madde
yoktur; zehir ile ilaci aymran dozdur” seklindeki ifadesi, bugiinkii modern
toksikolojinin de baslangi¢ noktasi olmustur. Medikal ilaglar, kozmetik
maddeler, tarim ilaglari, genel temizlik lriinleri, gidalarda kullanilan katki
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maddeleri ve en yogun hali ile endiistride kullanilan maddeler olmak iizere,
kimyasal maddeler (ksenobiyotikler) artik yasamimizin her alanina girmis
durumdadir.

Modern toplumda da toksikoloji, is sagligi, meslek hastaliklar1 ve ¢evre
sagligr acisindan 6nemli durumdadir. Ciinkii olas1 risklerin belirlenmesinde
ve buna yonelik onleme planlart yapilmasinda toksikolojiden yararlanilir.
Endiistride ayrica yeni iriin formiile etme ve gelistirilmesinde toksikolojik
yontemlerden yararlanilmaktadir. Cevre kirliligi nedeniyle ¢ok sayida toksik
maddeye maruziyet s6z konusu iken bu maddelerin daha azina ¢ok daha yogun
olarak ig yerlerinde maruziyetler olmasi nedeniyle artik giiniimiizde ¢evre ve
meslek tibbi birlesmis ve “OEM” (Occupational and Environmental Medicine
- gevre ve meslek tibbi) kavrami gelismistir.

Sanayi ve tarim alnindaki gelismelerle artan kimyasal madde kullanimi,
bu toksik kimyasallara igyerleriyle, tarimsal faaliyetler sonucu gidalar ve
kontamine yeralti sulariyla, ¢evresel olarak hem miktar, hem de ¢esit agisindan
agir metallere, endiistriyel kimyasallara, tarim ilaglarina direkt veya dolayl
yolla maruziyetleri de arttirmaktadir. T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig1
verilerine gore iilkemizde 2016 yilinda tehlikeli atik miktar1 toplami1 1.363.227
ton/yil olarak belirlenmistir (http://ced.csb.gov.tr/tehlikeli-atik-istatistikleri-
bulteni-i-82615). Bu atiklar kimyasal, biyolojik ya da radyoaktif olarak

karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu kapsamda is ortamindan kaynakli maruziyetler
nedeniyle isci sagligi basta olmak iizere, tarim ilaglar1 ve tarim tirinlerindeki
kalintilar, endiistriyel kimyasal atiklar ile olusan kirlilik nedeniyle toplum
sagligi ciddi bir tehdit altindadir.

Mesleki veya c¢evresel sebeplerle bu kimyasal maddelere kronik
maruziyet ile hastalik iligkisi lizerine yapilan olduk¢a fazla bilimsel ¢aligma
mevcuttur. Endiistriyel alanlarda bircok kimyasal maddeye bir arada maruz
kalinabileceginden, bu maruziyetlere bagli akut ve kronik olumsuz saglik
etkilerinin olacagi da asikardir. Ancak, mesleki maruziyetlere bagl gelisen
hastaliklar ile diger orijinlerden kaynakli hastalik semptomlar1 genellikle
birbirinden farksiz oldugundan; ¢ogunlukla mesleksel maruziyet ile hastalik
arasindaki iliskiyi kurmak zordur. Uygulamada hastalar, semptomlarina
gore ilgili branglarda tedavi edilmeye c¢alisilmaktadir. Etken-maruziyet
iliskisi kesilmedigi i¢in verilen tedaviye ya cevap alinamamakta ya da gecici
iyilesmeler saglanarak ilgili kliniklerde aralikli takipler onerilerek taburcu
edilmektedirler.
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Ornegin onlarca agir metalden sadece arsenik maruziyeti ile gergeklesen
akut, subakut ya da kronik bir etkilenme; hiperkeratoz, hiperpigmentasyon,
egzema, isitme kaybi, fasial paralizi, anemi, infertilite ve kanser seklinde
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu sikdyetler ile dahiliye, noroloji, hematoloji,
endokrinoloji, kulak burun bogaz, dermatoloji, iiroloji branslarina tekrarlayan
basvurularin olmasi kagiilmazdir.

Benzer sekilde, kursun maruziyeti ile gerceklesen akut, subakut ya da
kronik bir etkilenme; yaygin ve aralikli karm agrilari, kas ve eklem agrilari,
noropati, ensefalopati, epilepsi, hepatotoksisite, nefrotoksisite, anemi, gocukta
O0grenme giicliigli, yaslilarda norodejeneratif hastaliklar seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Bu sikayetleri ile dahiliye, genel cerrahi, pediatri, ¢ocuk
cerrahisi, noroloji, hematoloji, fizik tedavi ve rahabilitasyon branglarina
tekrarlayan bagvurular olacaktir. Bu noktada klinisyenin ustaligi, olas1 toksik
etkenleri goz 6niinde bulundurmak seklinde ortaya ¢ikacaktir.

Isyerinde saglik ve giivenliginin tesisi igin, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etkenlere karsi maruziyet limitleri belirlenmistir. T.C. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanliginca 12 Agustos 2013 tarih ve 28733 sayili resmi gazetede
yayimlanan “Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yo6netmelik” ekinde “Mesleki Maruziyet Sinir Degerleri” liste halinde
verilmistir. Bu Yonetmeligin amaci isyerinde bulunan, kullanilan veya herhangi
bir sekilde islem goren kimyasal maddelerin etkilerinden kaynaklanan, mevcut
veya ortaya ¢ikmasi muhtemel risklerden ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve
giivenli bir calisma ortam1 saglamasi i¢in asgari sartlarin belirlenmesidir.

Mesleki bir faaliyetin ylriitimiine bagli, bu isten kaynakli maruziyetler
ile gelisen hastaliklar olarak tanimlanan “Meslek Hastalig1” kavraminda,
hastalik ile maruziyet etkeni arasinda sebep-sonug iliskisi vardir. Hastaliklar,
akut yliksek doz maruziyetleri ile kisa stirelerde aciga cikabilecegi gibi, diisiik
dozlarda kronik maruziyetler ile uzun siirelerde de aciga ¢ikabilir. Buradaki
temel unsur gelisen hastaligin yapilan is kaynakli oldugunun tespit edilmesidir.

Mevzuatabakildiginda; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasininisleyisi
ile ilgili usul ve esaslarin diizenlendigi, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu’nun 14. maddesinde; “Meslek hastaligi, sigortalinin
calistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiirlitiim sartlar yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal engellilik halleridir” olarak tanimlanmigtir. Hangi hastaliklarin meslek
hastalig1 sayilacagi, isten ayrilsa dahi ne kadar siire icerisinde hastaligin giin
yliziine ¢ikmasi durumunda bu ise bagli meslek hastalig1 olarak kabul edilecegi
ve yasal bildirim siireleri yonetmeliklerle diizenlenmistir.
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Mesleki maruziyete bagh rahatsizlik, is goremezlik veya 6lim meydana
geldiginde; Sosyal Giivenlik Kurumu Miifettisleri ve Calisma Bakanligi
(gliniimiiz itibariyle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi) Is
Miifettiglerince durum sorusturulur. Bu sorusturma kapsaminda, yetkili saglik
kuruluslarmca usuliine uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve bu
raporun dayandigi tibbi belgeler ile isyerindeki ¢alisma sartlarini ve buna bagl
tibbi sonuclar1 igeren denetim raporlarinin incelenmesi sonucunda, SGK saglik
kurulunca meslek hastaliginin tespit edilmis olmasi zorunlu bir durumdur.

Kimyasal maruziyetlere bagli gelisen meslek hastaliklarinda, maruz
kalinan kimyasalin 6zellikleri, dozu veya siddeti sonucu belirleyecek 6nemli
unsurlardir. Diisiik doz akut maruziyetlerde, etkenin kisiden veya kisinin
ortamdan uzaklagtirilmasi ile zararh saglik etkilerinin olusmasi engellenebilir
iken, ani yiiksek dozlarda veya kronik diisiik doz maruziyetlerinde kalici saglik
etkileri goriilmesi kuvvetle muhtemeldir.

Tablo 1. Baz1 Toksik Maruziyetlerin Kritik etkileri

Kronik maruziyette

Madde kritik organ Kritik etki
Kadmiyum Akciger Esiksiz: Akciger kanseri (birim risk 4,6 x
103)
Bobrek Esik: Idrarda diisiik molekiiler proteinlerin B,
M RBP) artan atilim1
Akciger Amfizem hafif fonksiyon degisiklikleri
Kursun Hematopoetik sistem Idrarda artmis delta-aminolevulinik asit
atilim1 (ALA-U); eritrositlerde artmis eritrosit
protoporfirin konsantrasyonu (FEP)
Periferik sinir Daha yavas sinir liflerinin iletim hizlarinin
sistemi kiigtilmesi
Civa Kiigtik cocuklarda 1Q azalmasi ve parmaklar, dudaklar, goz
Merkezi sinir sistemi  kapaklarinde titreme
Bobrek Proteiniiri
Mangan Merkezi sinir sistemi Psikomotor fonksiyonlarin bozulmasi
Akciger Solunum semptomlar1
Toluen Mukoza zarlari Tahris
Vinil klortir Karaciger Kanser (Anjiyosarkom birim riski 1 x 10 )
Etil Asetat Mukoza zari Tahrig

(Jakubovski M. 2010)
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Toksik maruziyetlerin erken tespitedilemedigi durumlarda vakalar; dogumsal
anomaliler, gelisme geriligi, 6grenme giicliigli, anemi, organ yetmezligi, cilt
hastaliklar1, immiinolojik hastaliklar, endokrin bozukluklar, infertilite, otizm,
noropatiler ve ndrodejeneratif hastaliklar, epilepsi, kanserler ve 6liime kadar
gotiirebilen degisik formlarda karsimiza ¢ikabilmektedir.

Mesleksel kaynakli hastaliklarla ilgili ilk ayrintili tanimlama 1700 yilinda
Padua Universitesi Tip Profesorii Bernardino Ramazzini tarafindan yayimlanan,
“Meslek Hastaliklar1 aragtirmasi” adli eserdir. 1775 yilinda, cerrah olan
Percival Pott tarafindan baca temizleyicilerinde tanimlanan “skrotum kanseri”
ilk mesleksel kanser bildirimidir. Kanser, hem diinyada, hem {ilkemizde
nedeni belirlenebilen dliimler arasinda 2. Sirada bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) bildirimlerine gore 2018 yil1 i¢in 9,6 milyon kanser nedenli
6liim olacagi, su anda 24,6 milyon kanser vakasi oldugu ve 2020°de her yil 16
milyon yeni kanser vakasi ve 10 milyon kanser nedenli 6liimii olacagi tahmin
edilmektedir (http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer). Tiim
kanserlere bagli oliimler arasinda mesleki maruziyetlere bagl gelisen kanser
nedenli 6lim oraninin %4-20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Akciger
kanseri, mezotelyoma ve mesane kanseri en sik rastlanan mesleksel kanserlerdir.

Is ortamlarindaki toksik maruziyetlerden kaynaklanan meslek hastaliklari,
uygun ortam sartlar1 ve kisisel koruyucu donanimlar saglanarak, olusmasi
Onlenebilen hastaliklardir. Etkene maruziyetin 6nlenemedigi durumda gelisen
olumsuz sonuglar, kisi ile birlikte tiim aileyi hatta toplumu olumsuz sekilde
etkilemektedir. Bilimsel ¢alismalara dayanan uluslararasi anlagsmalar rehber
edinilerek yapilacak risk analizleri ile koruyucu tedbirler alinabilir. Kisinin, tiim
ailesinin ve ¢evresinin tam iyilik hali i¢in; toplum sagligin1 gézeten bilimsel
bakis acisi ile hareket edilmelidir.

Is ortamlarinda toksik madde maruziyetlerini 6nlemek ve bu durumun
devamliligmi saglamak i¢in yapilacak yatirnmlarm ciddi bir ekonomik
maliyetinin olacagi asikardir. Ekonomik gerekgelerle bu yatirimlardan
kagimiliyor olmasinin, kanserden o6liimlerin yaklasik % 70’inin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde goriiliiyor olmasinda 6nemli bir katkiya neden olacagini
diisiinmemek isten bile degildir. WHO verilerine gore, 2010 yilinda kanserlerin
toplam yillik ekonomik maliyetinin yaklagik 1,16 trilyon ABD dolar1 olarak
tahmin edildigi degerlendirildiginde, sonuclarmn da ne kadar agir bir yiik
olusturdugu ortadadir.
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Sonug¢

Toksikolojik maruziyetlerden kaynaklanan kronik hastaliklarin dogru

yonetilmemesi, saglik uygulamalarinin yetersizligi ve basarisizligr gibi

yanlis algilarin olugsmasina neden olabilir. Bunun yaninda mesleki maruziyet

kaynakli hastaliklarin tanisinin dogru konulamamasi nedeniyle, magdurlarin is

hukukundan kaynaklanan haklarina ulasamamalari, hem koruyucu ve onleyici

hekimlik, hem de is hukuku ve adli siirecleri noktasinda 6nemli bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sagligin bir hedef degil, yasamin temel unsuru

oldugu gozetilerek, gelecek kusaklarin sagligi bakimindan, gerek mesleki

gerekse cevresel maruziyetlerin Onlenmesi icin zorlayict tedbir politikalar

gel

istirilmelidir.
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Amac

[§tismar; Tiirkge’ye Arapga’dan gegen ve sozliik anlami olarak iyi niyeti
kotiiye kullanma, somiirme, yararlanma anlamina gelen bir sozciiktiir.
Tiirlerine bakacak olursak yagh istismari, ¢cocuk istismari, es istismari, akran
istismar1 bunlardan bazilar1 olarak sayilabilir. Bu tiirlerden ¢ocuk istismar1 ve
ihmali; anne, baba yada bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga ydneltilen,
toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini etkileyen ya da kisitlayan eylem
ve eylemsizliklerin timiidiir. Fiziksel istismar, duygusal istismar, ekonomik
istismar, cinsel istismar alt basliklarini kapsar.

Cocukta cinsel istismar tammmina baktigimizda; Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore “Bir ¢ocugun tam olarak algilamadigi, yeterli bilgi ve gelisim
diizeyine sahip olmadig1 icin riza veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun
sosyal tabularina uymayan herhangi bir seksiiel aktivite igerisinde yer almasi”
[1] iken, Amerikan Ulusal Cocuk Itismari ve Thmali Merkezi (NCCAN) gére
“Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligkinin, o erigkinin veya bagka birinin
sekstiiel uyarimi i¢in kullanilmas1” seklindedir [2].

Tiim dinyada kadinlarin %20’sinin, erkeklerin ise %5-10’unun
cocukluklarinda cinsel istismara, tim c¢ocuklarin ise %25-50’sinin fiziksel
istismara maruz kaldiklar1 belirtilmektedir [3]. UNICEF’e gore, her yil diinya
capinda bes yiiz milyon ile bir buguk milyar arasinda ¢ocuk siddete maruz
kalmakta, iki yiiz yetmis bes milyon ¢ocuk da ev i¢i siddete tanik olmaktadir [4].
UNICEF ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun 2008 yilinda
gerceklestirdigi ve 2010 yilinda yayinlanan Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve
Aile Igi Siddet Arastirmasi’na gore; Tiirkiye’de yasayan yedi-on sekiz yaslari
arasindaki ¢ocuklarin aile icinde %45’ inin fiziksel istismara, %51 nin duygusal
istismara ve %25’inin ihmale maruz kaldig tespit edilmistir.
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Cinsel istismara ugrayan magdur c¢ocuklarin; kolluk kuvvetleri, adli
merciler ve saglik kurumlari arasinda yeteri kadar isbirligi ve koordinasyon
olmayisindan dolayi, ayr1 ayr degerlendirilmektedir. Cocuklarm, bu siirecte
miikerrer sorulara muhatap olmasi, yasadiklarin1 uygunsuz sartlarda defalarca
dile getirmek zorunda birakilmasi, gizliligin saglanamamasi, ilgili kurumlarda
cocukla goriisme yapanlarin ¢cogu zaman ¢ocugun ruhsal durumunu goézeterek
goriisme yapabilecek niteliklere ve egitime sahip olmamasi gibi gesitli sebepler,
cocugun ugradigi travmayi siddetlendirebilmekte ve ruhsal agidan ¢ocugun
tedavi edilmesini zorlastirmaktadir [5].

S6z konusu suglarin magduru olan ¢ocuklarin haklarinin gdzetilmesi
ve olusabilecek travmanin etkisinin azaltilmasi ve ikincil Grselenmelerin
onlenebilmesi bakimindan gerekli tedbirler alinmasi ve tedavilerinin saglanmasi
gerekmektedir. Cocuk koruma sisteminde kanunlarla gorevleri tanimlanan kisi
ya da kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyon biiyiik 6nem tasimaktadir [5].

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 19. maddesine gore: “Taraf Devletler,
cocugun anne-babasinin ya da onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya
vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel
saldir1, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkdr muameleye, 1rza gegme
dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi korunmasi i¢in; yasal, idari,
toplumsal, egitsel biitliin 6nlemleri alirlar [6].

Saglik Bakanligi koordinasyonunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Adalet Bakanhgi, Igisleri Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhg, Adli Tip
Kurumu Baskanhig1 ve Diyanet Isleri Baskanhig1 temsilcilerinin katilimiyla
bir Koordinasyon Kurulu olusturulmus, Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu,
Yargitay Baskanlig1 ve ilgili Il Cumhuriyet Bassavcilig1 temsilcileri de kurula
davet edilmistir. Koordinasyon kurulunun bir dizi toplantilar1 sonrasinda pilot
uygulama olarak ilk CIM Ankara’da kurulmus olup, Ekim 2013 itibariyle iilke
genelinde CIM’lerin sayis1 13’e ulasmis ve toplamda 28 merkezin kurulmasi
hedeflenmistir. CIM kurulduktan sonra koordinasyon kurulunun karari ile
Ankara’da gorev yapan ve cocuklarla calisan okul psikolojik danigsmani,
Ogretmen, sosyal hizmet uzmani, saglik personeli, din gorevlisi gibi kamu
gorevlileri ile kolluk gorevlileri “Cocuk izlem Merkezlerinin Amaci ve
Isleyisi” konusunda bilgilendirilerek her kurumun kendi personelini egitmesi
saglanmustir [5]. Su an iilkemizde 28 ilde 31 Cocuk Izlem Merkezi (CIM)
acilmis olup aktif faaliyet gostermektedir.

Cocuk Izlem Merkezi (CIM) ile ilgili ilk yasal diizenleme; Hakimler ve
Savcilar Yiiksek Kurulunun 18.01.2011 tarihli ve “10” Nolu “Sorusturma Usul
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ve Esaslar1” konulu Genelgesinin 48’nci maddesinde “Ozellikle cinsel istismar
sucunun magduru olan ¢ocuklarin etkin bir sekilde korunmalariin saglanmasi,
ikincil magduriyetlerinin dnlenmesi, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli
kisiler tarafindan tek seferde yapilmasi ve istismari 6nleyici tedbirlerin alinmast
amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde kurulan
CiM’lerde sorusturma islemlerinin yapilmasinin saglanmas1” seklindedir.

Basbakanligin4.10.2012 tarihli ve 28431 say1li Resm1 Gazete’de yayimlanan
Cocuk izlem Merkezi (CIM) konulu 2012/20 No’lu Genelgesinde de CIM’lerin
isleyisi hususunda ana ilkelere yer verilmistir.

Cocuk Izlem Merkezleri Yonetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih
ve 2012/1 Karar nolu toplant1 madde:2.3.5’te; Cocugun adli muayenesi, hastane
biinyesinde kurulmus olan merkez icerisinde yapilmakta olup, farkli branslarda
doktor yardimina ihtiya¢ duyuldugunda dahi doktor, magdur ¢ocugun i¢inde
bulundugu merkeze getirilmektedir. Boylece magdur cocugun kapi kapi
gezdirilmesi ve hastanelerde sik sik yasanan yogunluklardan etkilenmesinin
Oniine gecilmektedir.

Cocuk Izlem Merkezleri, hastane biinyesinde fiziki olarak disaridan
bakildiginda hastanenin diger boliimlerinden ayirt edilemeyecek sekilde, i¢
donanimi adli ve tibbi islemlerin eksiksiz sekilde yapilmasi, cocuklarin kendini
rahat ve glivende hissetmelerini saglayacak, cocuk dostu bir ortam hazirlanacak
sekilde dizayn edilmistir. Cocukla goriisen personelin 6zel olarak secilmesi,
0zel bir egitimden gegerek ¢ocukla goriisme teknikleri, yasal mevzuat, iletisim,
bilgi alma, rapor yazma konularinda bilgilendirilmesi, elde edilen bilgilerin
kayit altina alinmasi ve veri glivenliginin en {ist diizeyde saglanmasi oncelikli
olarak ele alinmustir.

Bu calismada; Malatya Cocuk izlem Merkezine 2015 Agustos ile 2017
Haziran tarihleri arasinda yonlendirilen ¢ocuklarin sosyo-demografik verilerini,
aile yapilarini, olayin meydana geldigi yerlerin 6zelliklerini, istismarcilarin
oOzelliklerini, olaym kac kez oldugu, yapilis sekli gibi yonlerden incelenmesi,
CiM’lerde goriilen aksakliklar ve CIM’lerin daha iyi hale gelebilmesi igin
yapilabileceklerin tartisilmasi amaglandi.

Yontem

Malatya Cocuk Izlem Merkezine 2015 Agustos ile 2017 Haziran tarihleri
arasinda yonlendirilen169 olgunun dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Dosyalar; sosyo-demografik veriler, aile yapilari, olaym meydana geldigi
yerlerin ozellikleri, istismarcilarin 6zellikleri, olayin ka¢ kez oldugu, yapilis
sekli gibi yonlerden degerlendirildi. I$tismarin yapilis sekli Tiirk Ceza Kanunun
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(TCK) 103. maddesinin 2. fikrasindaki* tanimla basit cinsel istismar ve nitelikli
cinsel istismar olarak ayrildi [7]. Bulgular IBM SPSS 21.00 istatistik programi
ile degerlendirildi.

Calismada dosyalar retrospektif olarak incelendigi i¢in sadece dosyada var
olan bilgilere erisilebilmis ve incelenmek istenen tiim verilere erisilememistir.

* TCK 103-(2) Cinsel istismarn viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi
suretiyle gercgeklestirilmesi durumunda, on alti yildan asagr olmamak iizere
hapis cezasina hiikmolunur.

Bulgular

Toplamda 169 vaka incelendi, 21’1 erkek 148’1 kiz idi. En kiigiigl 3, en
biliyligli 18 yasindaydi (Grafik-1). Yas ortalamalar1 12.57£3.765 idi. Vakalarin
egitim durumlaria baktigimizda; 32 ilkokul, 40 ortaokul, 37 lise, 1 anaokul
seviyesinde oldugu, birinin ise 6zel egitim aldig1 goriildi. Vakalarin 59’u ile
ilgili bilgiye ulasilamadi (Grafik-2). Vakalarin 102’sinin birden fazla, 58’inin
ise bir kez cinsel istismara ugradigi goriildii. Vakalarin 12’sinde istismarci
sayis1 birden fazla kisiydi. Aile biitlinliigii 79 vakada korunmus olup, 28 vakada
pargalanmis oldugu goriildii. Vakalarin meydana geldigi yerlerin 77°si sehir
merkezi, 48’1 ise kirsalda idi (Tablo-1). Vakalarin 21’inde istismarin gebelikle
sonu¢lanmis oldugu ve en kii¢iigiiniin 13 yasinda oldugu gorildi.
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Grafik 1. Vakalarin Yas Dagilimi
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Grafik 2. Vakalarin Egitim Durumu

Tablo 1. Cinsel istismarcilarin ve Istismarin Ozellikleri

Tamdik 151 %90

Saldirgan Yabanci 13 %7

Bilgi Yok 5 %03
) Basit 89 %352.6
Yapihis Sekli Nitelikli 80 %474
5 Merkez 77 %45.5
Yapildig: Yer Kirsal 48 %28.4
Bilgi Yok 44 %26.1
. e e Var 79 %046.7
Aile Biitiinliigi Yok 28 %16.5
Bilgi Yok 62 %36.8

[stismarcilarin en kiigligii 12 en biiyiigii 70 yasinda idi. Istismarcilarm
151’1 ¢ocuklarin tanmidigi, 13l yabanci kisiler olup; 5 vakada ise bilgi
bulunmamaktaydi (Grafik-3). Faillerin yakinlik dereceleri incelendiginde
43’1 ensest idi. Tek tek incelendiginde en ¢ok 25 vakayla sevgili idi. Vakalarin
89’unun basit, 80’inin nitelikli cinsel istismara ugradigi goriildii. Nitelikli
cinsel istismara ugrayanlar tiim vakalarin i¢ beden muayenesinin yapilmadigi
goriildii. Incelenen dosyalarin birgogunun sonucunda ¢ocuk psikiyatrisine
yonlendirildigi gorildii.



340 Turaz Akademi 2018

Sayi

M Sayl

Grafik 3. Istismarcinin Yakilik Dereceleri

Vakalarin 43’1 ensest idi. Ensest vakalar kendi i¢inde incelendiginde; 5’1
erkek 38’1 kiz idi. En kiictigli 3, en biiyligli 18 yasindaydi. Yas ortalamalari
11.58+3.52 idi (Grafik-4). Egitim durumlari 1 ana okul, 3 ilkokul, 12 ortaokul
ve liseye gitmekte olup, biri ise 6zel egitim almaktaydi. Ailelerin 18’inde aile
biitiinliigii korunmusken 17°sinde aile yapisi parcalanmis aileydi. Vakalarin
22’si sehir merkezi ve 12’si kirsalda gergeklesmisti. Cinsel istismar tiiri
acisindan 29°u basit 14’1 ise nitelikli cinsel istismara maruz kalmisti. Vakalarin
16’s1 bir kez ve 27°si birden ¢ok kez cinsel istismara maruz kalmisti. Faillerin
12’sini baba, 6’sin1 eniste, 5’ini livey baba olusturmaktaydi (Grafik-5).
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Grafik 4. Ensest Vakalarin Yag Dagilimi
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Grafik 5. Ensest Vakalarin Faillerinin Yakinlik Dereceleri

Vakalarin 21’inde karin agrisi, gebelik ve diisiik sikayetiyle acil servis
veya kadin dogum boliimiine basgvurdugu goriildi. Yaslarindan dolayr adli
vaka olmalar1 sebebiyle CiM’e yonlendirildikleri goriilmiistiir. Addlesan
gebelikleri, ayricalikli bir sorun oldugundan kendi i¢inde ayrica inceleme
geregi duyulmustur. Bu vakalarm en kii¢tigii 13 ve en biiyiigii 17 yasindaydi.
Vakalarm 7’si sevgilileri, 7’si imam nikahli kocalari, 2’si sosyal medya
arkadaslari tarafindan istismar edilmislerdi. Vakanin birinde de cinsel istismar
6 kisi tarafindan yapilmisti. Vakalarm 4’iinde bu konuyla ilgili herhangi bir
bilgi bulunmamaktaydi. Vakalardan biri gebe oldugu Ogrendikten sonra
kriminal abortus sonrasi kanama ile acil servise basvurmustu. Imam nikahli
vakalardan sadece birinde goriicii usulii ile evlilik gerceklesmis ve daha
sonrasinda gebelik meydana gelmis iken digerlerinde gebelik sonrasi imam
nikahi kryilmisti. Vakalarin sadece ikisinde sikayet mevcuttu. Diger vakalardaki
cinsel birlikteliklerin rizayla gerceklestirildigi belirtilmistir.

Sonug¢

Cocugun cinsel istismara maruz kaldigini 6grenen veya maruz kaldigindan
stiphelenen kisi; Cumhuriyet Bagsavciligi’na ya da ilgili kolluk birimine
bildirimde bulunmalidir. Cumhuriyet Savcisinin  emir ve talimatlar
dogrultusunda, olay hakkinda ¢ocukla higbir goriisme yapilmadan; ¢ocuk sivil
bir ekip ve arag ile CIM’e getirilir. Cocuk; bu alanda egitim almis psikolog,
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psikolojik danisman, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci veya hemsire
tarafindan karsilanarak, hazirlik siirecini gecirmek iizere yas grubuna gore
cocuklar i¢in diizenlenmis bekleme alaninda 6n goriismeye almir. Cocukla
yapilan 6n goriismede ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri degerlendirilir, ¢ocukla
iletisim saglanarak cinsel istismar olayina dair ¢ocuktan bilgi alinir, adli gériisme
hakkinda ¢ocugun bilgilenmesi ve merkezi tanimasi saglanir. On goriismenin
ardindan ¢ocuk; savciyla birlikte gocugun avukati, aile goriismecisi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Temsilcisi’nin izledigi adli goriismeye alinir.
Gorlisme aynali odada kamera ile kayit altina alinarak yapilir.

Malatya CiM’e basvuran dosyalarin retrospektif olarak incelenmesi
sonucunda; vakalarin en kii¢iigiiniin 3, en biiyligiiniin 18 yasinda oldugu
goriildli. Yas ortalamalari 12.5743.765 olup, bunun literatiirle ile uyumlu
oldugu goriildii. Vakalar ¢ogunlukla ilkokul ve ortaokula devam etmekteydi
(8,9, 10].

Aile bitiinliigii 79 vakada korunmus olup, 28 vakada parcalanmis
oldugu goriildii. Vakalarin meydana geldigi yerlerin 77’si sehir merkezi,
48’i ise kirsalda idi. Istismarcilarm en kii¢iigii 12 en biiyiigii 70 yasinda idi.
[stismarcilarin 151°1 gocuklarin tanidigi kisiler olup 13’ii magdurun tanimadig
kisilerdi. Literatiirde de istismarcilarin genellikle ¢cocugun tanidig kisilerin
oldugu goriilmistir [11, 12].

Vakalarin 89’unun basit, 80’inin nitelikli cinsel istismara ugradig gortldii.
Nitelikli cinsel istismara ugrayan tiim vakalarin, i¢ beden muayenesinin
yapiimadigi goriildii. Incelenen dosyalarm birgogunun sonucunda gocuk
psikiyatrisine yonlendirildigi goriildii.

Cocugun adli muayeneye onay verip vermedigi goriismede sorularak,
goriigme sonrasinda ailesinin de s6zlii ve yazili izni alinarak cocugun dis ve/veya
i¢ beden muayenesi yapilabilmekte, gerekli durumlarda kan, idrar, anal-genital
strtinti, bulasic1 hastalik paneli, gebelik testi gibi tetkikler yapilmakta, yine
gerekli durumlarda adli numuneler toplanmaktadir. Cocuk Izlem Merkezi’nin
sundugu diger bir hizmet ise cocugun psikiyatrik muayenesinin yapilmasidir.
Adli, psikiyatrik, tibbi ve sosyal agilardan merkezde ¢ok yonlii degerlendirilen
magdurlardan elde edilen tiim bilgiler rapor haline getirilip, ses ve goriinti
kayitlari ile birlikte ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilmektedir.

Nitelikli cinsel istismara ugradigi distliniilen tiim vakalarin adli tip
uzmaninca muayene edilmesi gereklidir. CIM’lerde muayene sonras1 ¢ocuk
psikiyatrisi uzmanina yonlendirilen vakalarin aslinda ¢ocuk psikiyatri uzman
ile CIM’lerde goriistiiriilmesi gerekmektedir. CIM’lerde ilk alinacak dykiide
ve sonrasinda bir adli tip uzmani ve ¢ocuk psikiyatri uzmaninin bulunmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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Vakalarin 43’1 ensest idi. Ensest vakalar kendi arasinda incelendiginde; 5’1
erkek 38’1 kiz idi. En kiiciigii 3 en biiyiigli 18 yasindaydi. Yas ortalamalar
11.58+3.52 idi magdurlardan ¢ogu yapilan diger ¢calismalarla da benzer sekilde
kizlard1 [8, 9, 10].

Egitim durumlar1 incelendiginde ¢ogunlugu ortaokul ve liseye devam ettigi
goriildi. Cinsel istismar tiirli agisindan 29 basit 14 nitelikli cinsel istismara maruz
kalmigti. Vakalarin 16°s1 bir kez ve 27’si birden ¢ok kez cinsel istismara maruz
kalmigti. Faillerin 12’sini baba, 6’sin1 eniste, 5’ini tivey baba olusturmaktaydi.
Yapilan aragtirmalarda ensest gruplarinin ¢ogunlukla baba-kiz ya da abi-kiz
kardes seklinde goriildiigl belirtilmistir. Yaptigimiz ¢alismada; en sik baba-kiz
seklinde ortaya ¢iktig1 goriildi [13, 14, 15, 16].

Adolesan gebelikleri magdurlarin fiziksel, psiko-sosyal, kisisel, ruhsal
ve egitimsel gelisimlerini olumsuz etkilemektedir. Kriminal abortus
sonrasi kanama ve enfeksiyon riskinin yiiksek olusu da magdurun hayatini
tehlikeye sokan bir durumdur. Eger cinsel istismar sonucu bir de gebelik
meydana gelmis ise adli, ahlaki ve etik sorunlar kadar anne ve ¢ocugunun
sagligi ile ilgili yeni sorunlar da ortaya g¢ikmaktadir [17, 18]. Addlesan
gebeliklerinde anne 6liimii, hastalik, sakatlik, erken dogum, giivensiz diistik
ve komplikasyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve infanta ait saglik
risklerinde artig goriilmektedir [19].

Diinyanin birgok {ilkesinde yapilmis caligmalarda da addlesan gebelikler
ile gocukluk ¢ag1 istismari arasinda iligski bulunduguna dair giiglii kanitlar elde
edilmistir [20, 21]. Daha 6nce dogum yaptig1 belirlenen kiz ¢ocuklarinda 6lii
dogum ve erken dogum oranlar Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: 2013 yili
verilerinden 2-3 kat, gebeligin istemli olarak sonlandirilmasinin orani ise ayni
yas grubundaki kiz ¢ocuklarindan dokuz kat yiiksektir [22].

Yasalarimizdaki ¢eliskiden yararlanarak magdur kisilerin magduriyetleri
artabilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu ‘Madde 104- (1) Cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi,
sikayet lizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.’
seklindedir (7). Tirk Medeni Kanunu ‘Madde 124- Erkek veya kadin onyedi
yasint doldurmadik¢a evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda
ve pek onemli bir sebeple onalti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin
evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukga karardan dnce ana ve baba veya
vasi dinlenir.” Seklindedir [23]. Bu yiizden iki kanun maddesinde ki ¢eligkinin

ortadan kaldirilmasi gerektigini diislinliyoruz.
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Jinekolojide Perioperatif Komplikasyonlar ve Yonetimi

Ebru inci Coskun’
' Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim

Dali

Perioperatif yonetim aslinda en bagindan hastanin ilk bagvurusundan itibaren
baglamaktadir. Hastanin detayli anamnezi, yakinmasi ve sistemik muayenesini
takiben jinekolojik muayene yapilir. Operasyon endikasyonu olan her hastaya
operasyonun yanisira varsa medikal alternatifler de sunulmalidir. Hasta tam
olarak ne icin opera olacagimi anlamalidir. Bilgilendirme siirecine hastanin
yanisira hasta yakini da hastaninizin verdigi 6l¢iide dahil edilmelidir. Endikasyon
belirlendikten sonra ilgili tibbi hazirliklar 6zenle ve eksiksiz yapildiginda bu
hazirligin bir pargasi da sozlii ve yazili onam alinmasi olmalidir. Onam formlar1
hastanin kendisinin okuyup anlayabilecegi bir sekilde hazirlanmis olmali ve
hastaya operasyondan bir siire 6nce verilmis olmalidir. Hasta okuyup anlamals,
aklma takilan sorular1 hekimine sorup, cevap alabilmelidir. Bunun i¢in gereken
yeterli zaman hasta ve yakinlarina taninmalidir.

Jinekolojik operasyonlarda baglica komplikasyonlar, pelvik hemoraji ve
komsu organ yaralanmalaridir. Ayrica hastanin mevcut diger ek hastalik veya
system oOzelliklerine bagli olarak ve de anesteziye bagli komplikasyonlar
yasanabilir. Herbirinde yaklasim farkli olup ortak yonetim ozelligi hasta
ve yakmin her basamakta bilgilendirilmesi ve kayitlarin diizenli olarak
tutulmasidir. Tedavi siirecindeki ek miidahalelere bagli, 6rnegin transfiizyon
komplikasyonlari gibi komplikasyonlar da yasanabilir.

Hasta takibinin her asamasinda gerektiginde ilgili branglardan mutlaka destek
istenmeli, intraoperatif donemde komplikasyonun taninmasi ve giderilmesinin
postoperatif doneme gore ¢ok daha iyi olacagi unutulmamalidir.

Yiiksek riskli hastalar miimkiinse Onceden belirlenmeli ve yogun
bakim ihtiyacina gére hazirlik yapilmalidir. Ongorillemeyen vakalarla
karsilasildiginda da hazirlikli olmak igin ekip ¢aligmasi ve periyodik egitimlerin,
acil ve komplikasyonlu vakalar agisindan diizenlenmesi ¢ok 6nemli oldugu
unutulmamalidir.

Jinekolojik cerrahinin perioperatif komplikasyonlarimin yonetimi, aslinda
hastanin Oncelikle preoperatif yani cerrahi oncesi detayli degerlendirilmesi
ile baglar. Ciinkii hangi hastanin hangi endikasyon ile opere olmasi gerektigi
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ile baslar biitlin siire¢. Hastanin herhangi bir sikayetinin olmadigi ama 6nemli
Olciide organik problemlerinin varliginin yani sira herhangi bir organik patoloji
tespit edilemeyen ancak hastanin kronik ya da akut sikayetlerinin oldugu
durumlar, operasyon kararlarinda gri sahalar1 olusturmaktadir.

Preoperatif donemde ekibin, hekim ve hasta diginda 6nemli bir parcasi
olan hasta yakini da siirece dahil edilmelidir. Tabii hastaya yakinlig1 ve hasta
mahremiyeti de incelik gerektiren hususlardir. Hangi hasta yakiinin siirece
dahil edilecegi biraz da hasta hekim iliskisi ile etik ve hukuki cergevede
belirlenir.

Endikasyon belirlendikten sonra ilgili tibbi hazirliklar 6zenle ve eksiksiz
yapildiginda bu hazirligin bir pargasi da sozlii ve yazili onam alinmasi olmalidur.
Onam formlar1 hastanin kendisinin okuyup anlayabilecegi bir sekilde hazirlanmis
olmal1 ve hastaya operasyondan bir siire 6nce verilmis olmalidir. Hasta okuyup
anlamali, aklina takilan sorulari hekimine sorup, cevap alabilmelidir. Bunun
icin gereken yeterli zaman hasta ve yakinlarina taninmalidir. Acil operasyonlar,
bu zamani bazen yeterli 6l¢ekte saglayamadigindan en azindan sozel olarak da
hastanin prosediirleri anladigindan emin olunmaya calisilmalidir.

Tibbi hazirliklar sirasinda hastanin mevcut ek hastaliklar1 varliginda ya
da yas grubuna gore sahip oldugu riskler ag¢isindan ilgili branslarda ilgili
konsultasyonlar tamamlanmali ayrica bunlar mutlaka kayit altina alimmalidir.

Tibbi kayitlarin ilgili adli stireclerde delil niteligi tasiyabilecegi de goz
oniinde bulundurularak, eksiksiz ve zaman ile birlikte kayitlar 6zenle tutulmali,
kayidi tutan ve ilgili siiregleri takip eden hekimin adi da bu kayitlarda yer
almalidir.

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarm yonetimi goriildiigii {izere
daha operasyon karari1 alinirken baglamaktadir. Biitlin bu siirecin her asamasinda
hasta ve yakininin muhtemel 6ngoriilebilen ve hatta dngdriilemeyebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi hatta bu bilgilendirmenin
perioperatif donemde yapilmasi en temel yaklagim tarzi olmalidir.

Komplikasyonlara 06zel yaklasim ve yonetimi ele almak istersek
cerrahiye bagli komplikasyonlari, koken olarak anestezi ve cerrahi kokenli
komplikasyonlar olarak donemsel olarak da cerrahi komplikasyonlari
Intraoperatif ve Postoperatif olarak iki doneme 6zgii ayirabiliriz.

Intraoperatif Komplikasyonlar ve Yonetimi

Intraoperatif komplikasyonlar1 6nlemek icin uygun onlemler daha
operasyon baslamadan alimmalidir. Bu amagla elbette oncelikle yiiksek riskli
hastalar belirlenmis olmalidir. Cerrahi ekipman yeterli ve hazir bulundurulmali
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ancak 0rnegin hasta ameliyat salonuna alindig1 andan itibaren hastay1 huzursuz
edebilecek diyaloglardan kaginilmalidir. Ornedin bir operasyon seti, cerrahi
aletlerin bozuklugunun giderilip giderilmedigi hasta salona gelmeden Once
netlestirilmeklidir. Hastanin yapilacak operasyonu ile ilgili olmasa bile hasta
bu tiir konugmalari kendi operasyonunun yetersiz ekipmanla yapilacag fikrine
kapilmasina ve endiseli bir sekilde operasyona baglamasina neden olabilir.

Operasyon salonunun cerrahi masasi, gereginde uygun pozisyon
degisikliklerinin yapilabilecegi sekilde hazir bulundurulmali, operasyon setleri
yeterli ve saglam olmali, kontrol edilmis olmali, set i¢erigi ve kullanilacak gazl
bez vs. gibi malzemeler mutlaka operasyon dncesi say1lmali ve kaydeedilmelidir.
Malzemeler igice gegmis olabileceginden 6rnegin gazli bezler tek tek agilarak
sayilmalidir.

Operasyon sirasinda kullanilacak dis kaynaklarm baglantilar1 (koter kablosu,
aspirasyon hortumu gibi), ilgili ve bilgili-egitimli personel tarafindan yapilamli,
bilgi eksiklikleri varsa kisa zamanda operasyon Oncesi giderilmelidir. Baglanti
kontrolleri operasyon baslamadan 6nce yapilmalidir.

Operasyon ekibi hastanin riskine gore belirlenmelidir. Gliniimiizde pek¢ok
sahanin alt alanlarinda uzmanlasmis, uzun yillardir bu alanlarda ¢alisan ekipler-
cerrahlar bulunmaktadir. Tabii ki egitim amagli prosediirler ilgili uzman hekim
gozetiminde yapilmaktadir. Risk analizi de ekipge yapilmalidir.

Basit goriinen detaylar, sorumluluklarin paylagiminda sikintilara yol
acabilir. Gegmiste bunun &rnekleri hukuken yasanmis olabilir. Ornegin
hastanin adi-soyadi, kimligi hasta ile bizzat konusularak ve dosyast incelenerek
teyid edilmeli, cerrahi taraf formu gibi control formlari hem cerrah, hem
anestezist hem de hemsire tarafindan 6zenle doldurulmalidir. Gegmiste yanlis
taraf uzuv operasyonlari yapilmis oldugu hatirlanmali ve 6zenle bu durumdan
kaginilmalidir. Kontrol formlari-ddkiimanlari bunlar1 organize etmek iizere
hazirlanmistir.

Intraoperatif cerrahi komplikasyonlarin en onde gelenleri, pelvik ya da
retroperitoneal saha hemorajileri ve jinekolojik operasyon sahasinda olusan
komsu organ hasaridir.

Hemoraji:

Anamnezde koagulopati varligi &zellikle sorgulanmali ancak Ozellikle
obstetrik vakalarda aniden yeni gelisebilecek kanama egilimleri mutlaka akilda
tutulmalidir. Anamnezde 6nceki cerrahi prosediirlerde kanama olup olmadigi,
kan transfiizyonu yapilip yapilmadigi, ailesel bir kanama yatkinligi varligi
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ve kullamlan ilaglar (Orn: asetil salisik asit) mutlaka sorgulanmaldir (1, 2).
Trombosit sayist 50.000/mL iizerinde ise nadiren hemoraji sorunu yasanir
ancak her tiir kanama egilimine kars1 etyoloji ve koagulasyon defektine 6zel
onlemler almmalidir (3). Hemoraji dnceden Ongoriilebiliyorsa transfiizyon
hazirlig1 yapilarak 6nlem alinmalidir.

Jinekolojik operasyonlarda abdominal histerektomilerde hemoraji orant %
1-2, vajinal histerektomilerde % 0.7-2.5 olarak bildirilmistir (4). Onkolojik
operasyonlarda lenf nodu diseksiyonu gibi prosediirler jinekolojik agidan daha
fazla kanama riski tasimaktadir. Bu ve bunun gibi gerceklestirilmesi planlanan
prosediirler muhtemel kanamaya karsi hazirlikli olmak i¢in gdzoniinde
bulundurulmalidir.

Masif hemoraji durumunda ya da 6ngériilen bir kanama dncesinde mutlaka
genis ¢apli bir damar yolu rutin damaryolunun yanisira saglanmalidir. Tlgili
transfiizyon triinleri hazirlanmali ve gereginde uygulanmak iizere operasyon
salonunda hazir bulundurulmali, bu tiir materyallerin hastane i¢inde acil nakli
de organize edilmelidir (5).

Uygun cerrahi saha girisi, anatomiye hakim olmak, gereginde keskin
diseksiyonun kullanilmasi, uygun cerrahi aletlerle ligasyon, koterizasyon gibi
yontemlerle kanama 6nlenebilir ya da kanama olustu ise kontrol altina alinabilir.
Ligasyon, vs ile kanama kontrol altina alinmaya g¢alisilirken aradaki siirede
ilgili sahanin uygun kompresyonu, kanama kontrol altina alinincaya kadarki
kan kaybini azaltacak ve cerrahi sahanin en etkin sekilde gdzlenebilmesini
saglayacaktir. Bu sahay1 tam goriiniir kilmak kanamanin en kisa zamanda tam
olarak kontrol altina alimmasini saglayacaktir. Postpartum kanamalarda uterin
arter ya da hipogastrik arter ligasyonu gibi cerrahi yontemler, medikal olarak
durdurulamayan kanamalarda uygulanir. Gerektiginde histerektomi karar1 da
hizlica alinabilmelidir (6). Topikal hemostatik ajanlar kullanilabilecegi gibi
bazi 6zel durumlarda, tam olarak aktif debili bir kanama alaninin olmadigindan
emin olundugunda sizma seklindeki kanamalarda packing adi verilen batin
i¢i kompresyon yontemleri ile batin kompresleri 24-48 saat sonra ¢ikarilmak
lizere batin i¢ine yerlestirilebilir. Bu tamponizasyon dzellikle perioperatif ve
postoperatifintravaskiiler resusitasyon yapilmasi yani koagulasyonun molekiiler
olarak diizeltilmesi doneminde ¢ok iyi bir tampon gorevi goriir ve zaman
kazandiricidir. 24-48 saat sonra ozellikle de koagulasyon parametrelerinin
optimum hale geldigi zaman araliginda re-laparatomi ile tekrar bu kompresler
cikarilir ve ameliyat sahasi tekrar control edilir. Unutulmamalidir ki kanamanin
kendisi de normal olan bir koagulasyon kaskadini bozabilir ve bir kisir dongii
baslatarak dissemine intravaskiiler koagulasyona yol agabilir, dekolman
plasenta gibi obstetrik durumlar bu tiir problemlerin yasanabildigi obstetrik
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durumlarm basinda gelmektedir (7, 8). Onde gelen kanama odaginmn kontrol
altina almmasmin yanisira gerekli transfiizyon iriinlerinin damaryolu ile
verilmesi gereklidir (9). Onceden ne kadar hazirlikli olundugu burada oldukca
onemlidir. Elektif vakalarda otolog kan transfiizyonu miimkiin olabilir (Hastanin
kendi kani operasyondan bir siire dnce alinip operasyon sirasinda verilmek
tizere hazirlanir.), buna gore hazirlik 6nceden yapilmalidir. Bazi dini gruplara
mensup hastalarin 6zellikle baska insanlardan alinan kanin transfiizyonu igin
reddi sdzkonusu olup, otolog kan transfiizyonu bu grup hastalarin elektif
operasyonlari i¢in Onerilebilir (10, 11). Aydinlatilmis onam formlari, bu grup
hastalarda bu hususa 6zellikle dikkat edilerek genisletilmelidir.

Postoperatif Hemoraji:

Postoperatif bakimda en 6nemli komponent olan vital bulgularin uygun
araliklarla takibi, vakaya 6zel diizenlemeler icermekle beraber, hastanin dakika
nabiz sayisi, tansiyon Ol¢limii, solunum sayisi ve ates takibi ile beraber idrar
cikist ve gereginde oksijen saturasyon takibini igerir. Hastanin operasyon
sonrasi anestezi ekibi tarafindan bir siire takibi ve uyandirilmasini takiben ilgili
klinige nakledilebilecegine karar verilir. ilgili klinikte hastanin vital bulgulari
takip ve kayit edilir.

Postoperatif donemdeki tasikardi, hipotansiyon, tagipne ve azalmis idrar
cikist akla oncelikle hemorajiyi getirir. Hatta ilk degisen vital bulgu genelde
tagikardidir. Tasikardinin diger sebepleri arasinda agr1, hipertroidi, ates vs de
yer alir ama akut ve eslik eden bulgular, hipotansiyon, vs 6ncelikle hemorajiyi
ekarte etmeyi gerektirir. Tabii ki agriy1 control altina almak postoperative
bakimin ayrilmaz bir pargasidir.

Hemoraji siiphesinde hematokrit kontrolii tani i¢in uygun veriyi saglar
ancak uygun damardan (mai gonderilmeyen damaryolundan) ve uygun
sartlarda alindigindan da emin olmak gerekir. Bazen hemoraji siiphesini teyid
etmek icin radyolojik goriintiilemeden de faydalanilmaktadir. Eksplorasyon
gerektigine kanaat getirilirse hasta tekrar laparatomiye alinir. Gelisen radyolojik
girisimsel yontemler bazi hastalarda ilgili damar embolizasyonu ile laparatomi
yapilmasina gerek kalmadan hemorajiyi control altina almay1 saglamaktadir.

Komsu Organ Yaralanmalari:

Hemorajiden sonra en sik karsilasilan komplikasyon, komsu organ
yaralanmalaridir. Siklikla da uterus komsulugunda seyreden ureter, mesane ve
bazen de barsak yaralanmalar1 goriiliir.
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Ureter Yaralanmasi:

Ureter, pelvik sahadaki organlarla yakin komssulukla seyrettiginden, pelvik
cerrahi sirasinda yaralanabilmektedir. Onemli bir husus {ireter yaralanmasimnin
intraoperative olarak tespit edilmesi ve onarilmasidir, basar1 sansini belirleyen
faktor budur. Postoperatif tespitte, tamir sonrasi dahi bagar1 sansi intraoperatif
doneme gore daha diisiiktiir (12). Ureter tam kesilerinde proksimal ug obstriikte
olarak 3-4 hafta i¢inde bobregin arofiye gitmesine sebep olur. Inkomplet iireter
kesisinde ise idrar batin igine ekstravaze olarak, periiiretral inflamasyon, abse,
peritonit ve sepsis gibi hayati tehdit edebilecek tablolar gelisebilmektedir.
Benign jinekolojik operasyonlarda iireteral yaralanma insidanst % 0.4 ile %
2.5 arasindadir (13, 14, 15). Ureter yaralanmasinin sik goriildiigii anatomik
yerler: Ureterin uterin arteri caprazladig: yerdeki kardinal ligament, Wertheim
tiineli, infundibulopelvik ligament yakininda pelvik girim sahasidir. Jinekolojik
cerrahi islemler ile ilgili en sik karsilasilan ureter yaralanmasi i¢in yaralanmanin
en sik goriildiigii alan infundibulopelvik ligament yakininda pelvik girimde, en
stk abdominal histerektomi islemi sirasinda (abdominal histerektomide vajinal
histerektomiden daha sik yaralanir), en sik obstriiksiyon seklinde ve en sik
hemostaz saglama girisimleri sirasinda yaralanmaktadir (16). Yaralanmalarin
% 50 si intraoperatif, % 50 si postoperatif taninir. Obstriiksiyon disinda, ezilme,
gerilme sonucu iskemi, angulasyon ve rezeksiyon seklinde yaralanmalar
da goriilebilir. Neoplaziler nedeniyle operasyon yapiliyorsa, tiimdriin ya da
yerlesim yerine gére myomlarin da ¢evre dokularda olusturdugu, adhezyon ve
veya traksiyon, rotasyon gibi hareketlerden dolay: iireterin normal anatomik
seyri de degismis olabilir ve hastaliga 6zel basi nedeniyle vs nedenle de
obstriiksiyon ve yer yer dilatasyonlar da olugsmus olabilir. Preoperatif donemde
bazi hastalarda bu durmlarin goriintiileme yontemleri ile ortaya konulmasi,
preoperatif tiriner system ve ureter seyri hakkinda detayli bilgi sahibi olunabilir.
Postoperatif komplikasyon ile preoperatif zaten var olan bir varyasyonun ayirict
tamsinda bu yaklasim oldukga faydali olacaktir. Ureterin ilgili vakalarda diseke
edilerek anatomik iligkilerinin ortaya konulmasi operasyonun komplikasyon
oranint olduk¢a azaltacaktir. Olusan komplikasyonun da intraoperatif olarak
taninmasini kolaylastiracaktir.

Komplikasyonun tipine gore yaklasim gerekir ancak temel yaklasim,
ornegin ligasyon varsa acilmasi, iskemik sahanin veya termal hasar varsa o
sahanin rezeksiyonu ve pasajin saglanmasi igin gereken anastomozlarin
(lireterotireterostomi, transiireteroiireterostomi, {ireteroneosistostomi gibi)
gerceklestirilmesidir (17, 18).
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Cerrahi diseksiyonun 6zellikle zor olabilecegi bazi hastalar da g6zoniinde
bulundurulmalidir: gegirilmis daha onceki cerrahi operasyonlar, gegcirilmis
pelvik infeksiyon ve apse varligi veya endometriosis varligi gibi. Bu gibi
durumlar komsu organ yaralanma riskini artirabilecektir. Bu risk hastalara,
hastalar korkutulmadan tarafsiz bir sekilde anlatilmalidir.

Mesane Yaralanmasi:

Benign jinekolojik cerrahi prosediirlerde mesane yaralanma orani % 0.5-1
arasindadir. Abdominal histerektomide oran, vajinal histerektomiye gére daha
yiiksektir (4). Mesane yaralanma siiphesi olan olgularda Foley sonda araciligryla
mesane icine sterilmetilen mavisi veya serum fizyolojik verilerek mesaneden
pelvik sahaya kacak olup olmadigi izlenerek varsa mesane yaralanma yeri
tespit edilir. Yaralanma sahas1 1-2 cm gibi kiiciik bir alansa continue (devamli)
veya separe (aralikli) 2/0-3/0 emilebilir siitiirlerle tek kat onarilabilir. Daha
biiyiik acikliklar iki kat suture edilebilir, gerilmeden dikilebilmesi igin
mesane mobilizasyonu gerekebilir. Mesane trigon sahasindaki yaralanmalar
ileri iirolojik cerrahi prosediirler gerektirebilir. Bazen mesh ya da siitiirlerin
yanlislikla mesaneden gecip gegmedigini incelemek igin sistoskopi ile mesane
i¢ yiizeyi incelemek gerekebilir ya da preoperatif ya da postoperatif ureter
kateterizasyonu icin sistoskopik yaklagim gerekebilir. Bu durumda hastaya
uygun pozisyon verilerek sistoskopi gerceklestirilir. Mesane onarimini takiben
Foley sonda veya suprapubic kateter isleme gore degismekle beraber 14 giin ya
da daha kisa veya uzun donem mesanede birakilir, boylece idrarin ekstravaze
olmasi 6nlenmis olur. Bunun amaglarindan biri de olasi fistiil gelisiminin
oniline gegmektir. Fark edilmeyen mesane yaralanmalari genitotiriner fistiil
gelisiminin en sik sebebidir (17). Bazi durumlarda postoperative donemlerde
voiding sistografi gibi gorlintiileme yontemleri ile mesane digina idrar kagist
olup olmadig1 tespit edilmeye calisilir ve bunun sonucuna goére mesane
kateterizasyonunun sonlandirilip sonlandirilmayacagina karar verilir.

Barsak Yaralanmalari:

Cogunlukla  abdominal  yaklagimlarda  gerceklesir. ~ Abdominal
histerektomilerin 1/1000 ile 1/100° nde bildirilmistir (17, 19). Intraoperatif
olarak jinekolojik prosediire baslamadan hem barsaklarin hem ureter
seyrinin bastan gdzden gecirilmesi, herhangi bir adhezyon varliginin tespiti,
gereginde adhezyonlarin giderilmesi, anatomik iliskilerin net ortaya konmasi,
prosediirii oldukca kolaylastiracak, komplikasyon riskini azaltacaktir. Bu
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inceleme jinekolojik prosediir tamamlandiktan ve batin kapatilmadan 6nce de
tekrarlanmalidir (19, 20). Serozal yaralanmalar, kalic1 veya gec emilen 3/0 vey
4/0 sttiirler ile onarilabilir. Barsak duvarinda tam kat yaralanma gergeklesirse,
liimende daralmaya yol agmayacak eksende iki kat, continue ve aralikli olmak
tizere kapatilabilir. Coklu yaralanmalarda rezeksiyon ve anastomoz gerekebilir
(21, 22). Proksimal yaralanmalarda nazogastrik sonda ile proksimal drenaj
saglanabilir. Distal yaralanmalarda vakadan vakaya degismekle beraber
radyasyon veya infeksiyon ya da malignite Oykiisii varliginda kolostomi
gerekebilir. Ilgili hastalarda bu duruma &zel olarak da preoperatif onam
alinmalidir. Ongoriillemeyen siirpriz vakalarda hasta yakini bilgilendirilip
perioperative onam tekrarlanabilir, detaylandirilabilir. Preoperatif onlemler
arasinda barsak temizligi yer alir, lavman uygulamasi ve antibiyotik tedavisi ile
bu temizlik saglanabilir, ancak bu temizligin komplikasyonu azaltma yoniinde
bir etkisi olmadigini belirten yorumlar da bulunmaktadir (23, 24).

Sinir Yaralanmalari:

Jinekolojik operasyonlarda, hastanin pozisyonunun yanlis verilmesi,
ekartorlerin  yanlis pozisyonda yerlestirilmesi ya da yiikksek basingla
uygulanmasi-¢ekilmesi, sinir yaralanmalarinin baslica sebepleridir. Asistans
sirasinda hasta ile temas edilen ylizeye basing uygulanmasi, yabanci cisim
varligr veya hematom olusmasi da diger sebepler arasindadir. Operasyon
stiresinin uzamas1 sinir zedelenmesi olasiligini da artirmaktadir. Nervus
peroneus communis, nervus femoralis cutaneus lateralis, nervuis femoralis ve
nervus ischiadicus (siyatik sinir), baglica yaralanan sinirlerdir. Obturator sahay1
ilgilendiren (lenf nodu diseksiyonu gibi) operasyonlarda nervus obturatorius
da zedelenebilir. Ekartorlerin lateral epikondiller {izerine fazla basinci ile n.
peroneus communis zedelenebilir ve gecgici ayak diisiikligi goézlenebilir.
Litotomi pozisyonunda iken kalganin hiperfleksiyonu da n. femoralis cuteneus
lateralis zedelenmesine ve klinik olarak da uylugun anterolateral bolgesinde
agr1 ve paresteziye yol agabilir. Femoral sinir, hemen altindan gegtigi inguinal
ligament altinda bastya ugrayabilmektedir, ligament kismen damara gore daha
sert yapidadir. Bu durumda hasta postoperative donemde yiiriimekte zorluk
ve uyluk kaslarinda zayiflik hissedebilir. Kalga fleksiyonda iken dizlerin
aniden diizlestirilmesi ya da asistans sirasinda kalcaya dorsal bolgeden basing
uygulanmas siyatik sinirde zedelenmeye yol agabilir ve bu durumda da yine
disiik ayak gelisebilir. Cogu basinca ve gerilmeye bagli zedelenmeler, birkag
hafta ile birka¢ ay icinde tamamen diizelmektedir. Yaralanmanin erkenden
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tespiti, seviyesinin belirlenmesi hem iyilesmenin takibinde hem de uygulanacak
destek tedavilerinin diizenlenmesinde olduk¢a faydalidir. Bu tiir durumlarda
hastanin yakin takibinin stirdiiriilmesi, erken tani ve zedelenme seviyesinin
tespiti ve multidisipliner bir yaklasimla, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
alanlarindan gerekli tedavi destegini saglamaktir (17, 25).

Anestezi Komplikasyonlar:

Operasyonlar sirasinda uygulanan anestezi, aslinda tiim sistemleri
etkilemektedir. Rejyonel anestezi yontemleri harig tutulacak olursa anestezinin
solunum fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri, postoperatif donemde de etkisini
bazen siirdiirebilmektedir. Solunum sisteminde oksijenasyonun bozulmasi,
0li bosluk ventilasyonunda artig, fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma
ve mikroatelektaziler goriilmektedir (26). Postoperatif donemde biiyiik
atelektaziler de izlenebilir. Anestezi ve entiibasyona bagli, lokal irritasyon,
mukus drenajindaki degisiklikler ve mikroorganizmalarin atiliminda azalma
solunum fonksiyonundaki degisikliklere eklendiginde ile postoperatif donemde
pulmoner infeksiyonlara bir yatkinliga sebep olmaktadir. Entlibasyonun obez
ya da gebe hastalarda daha zor olmasi da bir baska zorluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tiir obez hastalarda entlibasyon zorlugunun yanisira solunum
mekanigi de daha da olumsuz etkilenmektedir (18).

Anestezi sirasindaki oksijenasyon son derece biiyiik 6nem arz etmektedir.
Oksijenasyonu bozulan myokard anestezik ajanlarla deprese olabilir ve bu
durum postoperatif aritmilere ve diger kardiyak komplikasyonlara yatkinlik
saglamaktadir (27). Postoperatif myokard infarktiisii 2.-3. giin en yiiksek
insidansa sahip olup operasyona bagli katekolamin desarji bu konudan
sorumludur (28). Kardiyak morbidite 6zellikle onkolojik hasta grubunun sorunu
olup bu hastalarda postoperatif anemiden kaginilmalidir. Anemi de kardiyak
morbidite riskini artirmaktadir (29). Konjenital kalp hastaligi, kapak replasmani
yapilmis olan hastalarda endokardit profilaksisi de unutulmamalidir (30).

Anesteziye bagl gastrointestinal sistemde hepatik disfonksiyon, ileus ya da
stres iilseri ve hemorajisi gerceklesebilir. Gastrik ve kolonik aktivitenin doniisii
birkag giinii bulabilmektedir. Hemoraji, elektrolit dengesizligi, barsaklarin
fazlaca diseke edilmesi, adhezyon varligi, infeksiyon varligi gibi durumlar
postoperatif ileus i¢in operasyonel risk faktdrleridir (31). Agizdan sivi veya
yiyecek aliminin durdurulmasi, parenteral hidrasyon ve elektrolit agiginin
giderilmesi, gerekli vakalarda nazogastrik dekompresyon ile tedavi edilir. Klinik
durumda koétiilesme, ilerleyici distansiyon, karin agrisi, ates, l0kositoz varligi
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eksplorasyon gerektirir ve apse veya barsak perforasyonu gelismis olabilir.
Bu gibi ek komplikasyonlarin varlig1 bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
yontemleri ile arastirilabilir (17).

Stres gastrik iilserden korunmak igin preoperatif anamnezle risk belirlenip
postoperatif profilaksi yapilabilir. Ayrica hepatik disfonksiyon acisindan riskli
hastalarda da uygun anestezik ajan segilebilir. Yine de bu komplikasyonlar
idiosenkrazik olarak olusabilir ve 6ngoriilemeyebilir.

Dogal olarak, rejyonel anestezide karsilagilan bazi durumlar genel anestezide
karsilasilan komplikasyonlar ile benzer olabilir ancak rejyonel anestezi
yontemlerinin de kendilerine has komplikasyonlar1 bulunmakta olup, yonteme
0zel yaklasim ve en bastan preoperatif detayli degerlendirmeyi takiben dogru
endikasyonun belirlenmesi en 6nemli faktdrlerden biridir (32).

Postoperatif Ates:

Postoperatif donemdeki atesin ayirici tanisinda; Infeksiyon disinda
aragtirilmasi gereken durumlar arasinda transfiizyon reaksiyonlari, endokrin ve
kardiyak problemler, tromboemboli varligi, ilag atesi ve malign hipertermi yer
almaktadir. Atelektazi genellikle postoperatif ilk 24 saatte ortaya ¢ikan atesten
sorumludur (33).

Postoperatif Enfeksiyonlar:

Hastanin yasi, beslenme durumu, obezite varligi, sigara icme OyKkiisii,
anemi varlig1, vs gibi pek¢ok hastaya bagli faktoriin yanisira, kateterizasyon,
operasyon sahasinin kontaminasyon tipi, anestezi gibi solunum fonksiyon ve
mekanigini etkileyebilecek pekcok faktor, postoperatif infeksiyonlar igin risk
faktorli olugturmaktadir. Tiim hastalarda onerilen profilaksi cerrahi operasyon
tipine gore diizenlensede, hastanin risk faktorleri, vs etkenler nedeniyle
bireysel yaklasim &nem tasir. Infeksiyon sahasina bagl olarak mikrobiyal
ajan tespiti i¢in gerekli tetkikler yapilmali ancak gerektiginde ampirik tedavi
baslanarak, kiiltiir antibiyogram ile tekrar gdzden gecirilmelidir. Giiniimiizde
de Infeksiyon Kontrol Komiteleri, hastane infeksiyonlar: &nleme alaninda
oldukca dinamik c¢aligmakta ve ilgili egitimleri hem hastalara hem saglik
calisanlarina giincelleyerek siirdiirmektedir. Hasta ziyaret kurallar1 dahi
postoperatif bir komplikasyon olan infeksiyonun dnlenmesinde ¢ok &nemli
bir husustur. Profilaksi i¢in ¢esitli rehberler bulunmakla beraber, iilkelerin
kendi populasyonlarina uygun revizyonu ve bireysel yaklasim daha etkili
olabilmektedir (34, 35, 36).
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Venoz Tromboembolizm:

Derinventrombozujinekolojik ve obstetric hastalarda siklikla karsilasilabilen
bir komplikasyon olmasina ragmen her zaman 6ngoriilememektedir. Obezite,
sigara igme ve gebeligin kendisi dahi predispozan faktorlerdendir. Tek tarafli alt
ekstremitede 6dem, kizariklik, hassasiyet klinik bulgularindan olup, Doppler
ultrasonografi ile tan1 konur (37). Bazen derin degil yiizeyel vendz trombozlar
da izlenebilir. Genelde uyluk seviyesinde tromboz vardir. Altta yatan bir vendz
yetersizlik de dnceden biliniyorsa profilaksi yapilir ancak her zaman malesef
ongoriilemeyen emboliler de gelisebilir ve hatta mortal seyredebilir. Pulmoner
emboli gelistiginde hava acgligi, anksiyete, tasipne, nefes darligi, gogiis agrisi,
hipoksi, tasikardi izlenir, hasta olduk¢a huzursuz olabilir. Arteriyel kan gazi
degerlendirilmesi, EKG, Akciger grafisi ayirici tanida kullanilan tetkiklerdir.
Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi gibi ileri goriintiileme tetkikleri taniy1
kesinlestirmede kullanilir ancak klinik siiphe kuvvetli ise tedaviye gecikilmeden
baslanmalidir (38). Tedavide heparin ya da diisiik molekiil agirlikli heparin
-LMWH kullanilmaktadir (39, 40). Kullanilan tedavilere bagli iatrojenik
kanamalar olabilecegi de hatirda tutulmalidir.

Transfiizyon Komplikasyonlari:

Jinekolojik cerrahi sirasinda veya postoperative donemde hemorajiler
nedeniyle transfiizyon gerekebilir. Hastanin kan kaybi preoperatif donemde de
transfiizyon gerektirebilir. Preoperatif kan transfiizyonu sartlar uygun ise ideal
olarak cerrahiden 24 saat dnce yapilmalidir. Otolog transfiizyon alternatifi de
akilda tutulmalidir. Ancak perioperatif kan kaybi sadece aspirasyon yapilan
kan miktari ile takip edilirse yaniltici olabilir ¢linkii ameliyat Ortiileri, kompres
ve gazli bezler tarafindan da ¢ok miktarda kan emilmis olabilir. Ayrica az
miktardaki bir kan kaybi1 zaten anemik olan veya kardiyak problem olan hastada
beklenenden daha hizli dekompensasyona yol agabilir. Kan kaybinin ilk klinik
bulgusu tagikardidir. O nedenle postoperatif takipte bu hususta dikkatli olmak
gerekir.

Transfiizyon iriinlerine bagli olusabilecek komplikasyonlar arasinda,
hemolitik, febril ve allerjik reaksiyonlar ile massif transfiizyona bagl
koagulasyon parametrelerinde ve elektrolit dengesinde bozulmalar
olabilmektedir. Giinlimiiz modern transfiizyon hazirliklarina ragmen kan grubu
uyumsuzlugu ve infeksiyon gegisleri olabilmektedir. Bu konular agisindan
kayitlarim dikkatli tutulmasi ve transflizyonun her basamaginda yakin takip
ve control dnemlidir. Gelisen reaksiyona gore kismen degigse de ilk yapilacak
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sey intravendz kan transflizyonunun aninda durdurulmasi, 6rnegin allerjik
reaksiyon ise uygun antiallerjik medikasyonlarin yapilmasi, hemoliz s6zkonusu
ise uygun hidrasyonun yapilmasi baglica yonetim basamaklaridir (41, 42).

Sonu¢ olarak jinekolojik operasyonlarda komplikasyonlarla mutlaka
karsilasilacaktir ancak adli tip agisindan sorunlardan kag¢inma yollar su
sekilde Ozetlenebilir. Hasta ve yakinlart ile operasyondan &ncesinde iyi bir
iletisim kurulmali, hasta ve yakinlarinin operasyonun ne i¢in yapilacagini
anladiklarindan emin olunmali, ilgili tim sorular sabirla cevaplanmalidir.
Komplikasyon olasiliklar1 hastay1 korkutmadan ancak 6nemi de belirtilerek
anlatilmalidir. Bu siirecler kidemli hekim tarafindan ydnetilmeli, kidemsiz
hekimler gozetim altinda siirece dahil edilmelidir. Operasyon teknigi olarak da
1yi bir anatomi bilgisine sahip olmak, gerektiginde hem jinekolojik saha kidemli
hekimlerinden hem de multidisipliner olarak diger brans hekimlerinden yardim
istenmelidir. Tiim siiregler, preoperatif, perioperatif ve postoperatif olarak
diizenli kayit altina alinmalidir. Olugan komplikasyon, zamani ve yonetim sekli
de bu kayitlarda yer almalidir (43).
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Akiler fla¢ Kullanim

Rational Pharmacotherapy

Erciiment Olmez'
! Celal Bayar Univ., Tip Fak., Farmakoloji Anabilim Dali, Uncubozkdy,
Manisa, Tiirkiye

Giris

Klinik problemi olan bir hasta degerlendirilip tanisina karar verildikten
sonra farkli tedavi yaklasimlarindan biri uygulanir. Bunlar, ilag uygulanmasi,
cerrahi, radyoterapi, fizik tedavi, psikiyatrik tedavi, saglik egitimi, danigmanlik
seklinde olabilir ya da hicbir tedavi verilmeyebilir. Bu segencklerden en fazla
tercih edileni ilag tedavisidir.

Farmakoterapi egitimi ilaglar hakkinda bir bilgi aktarimi degil, hastalar
tedavi etme becerisidir. Bu nedenle, ogrencilere neyi degil, nasil regete
yazacagimi ogretmek gerekir. Akilc1 olmayan regete yazma alisgkanligi, tedavi
edilmesi zor bir hastalik olarak tanimlanabilir. Tip egitimi boyunca Farmakoloji
bilgisinin artmasina ragmen, ilaglarin akilci se¢imi ve regete edilmesi kisminin
zayif kaldig1; mezuniyet sonrasi, genel tip deneyimin artmasina ragmen, regete
yazma aligkanliklarinin iyilesmedigini gosterilmistir.

Akiler ilag kullamimi egitimine yonelik yaygin olarak kullanilan gesitli
modeller vardir. Bu amagla lilkemizde uygulanan egitim modeli ise “Groningen
Modeli”dir. Klasik egitim yontemleriyle verilmesi uygun olmayan, probleme
dayali1 6gretim ilkeleriyle yapilandirilmis, tedavi merkezli bir egitim modelidir.

Bu makalede regete yazma basamaklar1 ve akiler ilag kullanimi egitiminin
temel prensiplerinin tanimlanmasi amaglanmaisgtir.

Recete Yazma Basamaklar [1-3]

1. Hastanin probleminin tanimlanmasi

Problem belirli bir hastaligi m1 veya bir rahatsizlig1 mi1 igeriyor. Altta yatan
hastalik belirtisi mi, psikolojik veya sosyal problemler sonucu ortaya ¢ikan bir
kayg1 sonucu mu, ilaglarin yan etkisi sonucu olabilir mi, ¢oklu ila¢ kullanimi1
ya da tedaviye uyumsuzluk sorunlari var mi gibi sorularin bu asamada
cevaplanmasi gerekir.
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2. Tedavi amacinin belirlenmesi

Tedavinin amaci, hastaliga yol acan etmenin ortadan kaldirilmasi,
semptomlarin tedavi edilmesi ya da komplikasyonlarin énlenmesi (akut veya
kronik) olabilir. Bu asamada, hastaya hastaliginin ne oldugu ve tedavi amacinin
sOylenmesi son derece 6nemli ve gereklidir. Hastanin hekimine olan giivenini
ve tedaviye olan uyumunu artiracaktir.

3. Hasta i¢in en uygun ilacin secilmesi

Farkli ilag gruplar1 arasindan bir ilacin segilmesi belirli 6zellikleri dikkate
almarak yapilmalidir. Hastanin klinik tablosuna en uygun ilag¢ segilirken, ilacin
onceki maddede belirtilen tedavi hedefine yonelik ne kadar etkili olabilecegi,
giivenligi (yan tesirleri, kontrendikasyonlar, etkilesimler), hastanin 06zel
durumlar1 (ek hastaliklari, kullandig1 diger ilaglar, yiiksek risk gruplari) ve
miimkiin olan en diisiik maliyet goz oniinde bulundurulmalidir. Bazen ilag
seciminde daha ayrintili bilgiler (6rnegin, ilag metabolizmasinda rol alan
enzimlerdeki mutasyonlar-farmakogenomik) yararli olabilir.

Bu asamada, yukaridaki kriterler goz oOniline alinarak, etken madde,
miistahzar, uygun dozaj formu ve kullanim gekli ve siiresi belirlenmelidir.

4. Recetenin yazilmasi

Regete okunakli olarak yazilmali ve asgari olarak asagidaki bilgileri
igermelidir.

* Hekimin adi, adresi ve telefon numarasi

* Regetenin tarihi

+ llacin ad1 ve dozu

* R/R, “recipe "den tiiretilmistir (latince “al”)

* Dozaj formu ve toplam tutar

* Hekimin imzast

» Hastanin ad1 ve adresi; yas1 (6zellikle cocuklar ve yaslilar icin 6nemli)
E-recete sistemi pratiklik saglamakta ve okunma problemlerini ortadan

kaldirmaktadir. Ancak, listeden ila¢ secimi yaparken dikkatli olmak gerekir.

5. Hastanin bilgilendirilmesi

Asagida listelenen alt1 nokta, hastaya verilmesi gereken asgari bilgileri
Ozetlemektedir.

[lacin etkileri

flag neden gereklidir
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Hangi belirtiler ortadan kalkacak ve hangileri kalkmayacak
Etkinin ne zaman baglamasi bekleniyor
[lag yanls almirsa ya da hi¢ alinmazsa ne olur

Yan etkiler

Hangi yan etkiler ortaya ¢ikabilir

Onlar1 nasil tantyacak

Ne kadar siire devam edecek

Ne kadar ciddi ve ne yapmasi gerekiyor (Hekimini bilgilendirme ya da acile
basvurma gibi)

Talimatlar

+ Tlac nasil alinmalidir

e Ne zaman alimmalidir

* Tedavi ne kadar stirmelidir
« Tlac nasil saklanmalidir

Uyarilar

+ Ilag ne zaman alinmamalidir
e Maksimum doz nedir
e Tedavi siiresini tamamlamak neden 6nemlidir

Gelecekteki konsiiltasyonlar

Ne zaman tekrar gelmeli
Hangi sartlarda erken gelmeli
Bir sonraki randevuda doktorun hangi bilgilere ihtiyaci olacak

Hastanin anladigindan emin olun

-Hastaya her seyin anlasilip anlasiimadigini sorun
-Hastanin bagska sorulari olup olmadigini sorun
-Hastanin en 6nemli bilgileri tekrar etmesini isteyin

6. Tedavinin moniterizasyonu

» Pasif moniterizasyon: Hastaya tedavinin etkisiz olmasi ya da énemli yan
etkiler nedeniyle uygunsuz hale gelmesi durumunda ne yapmasi gerektigi
aciklanir. Bu durumda tedavinin takibi hasta tarafindan yapilir.

» Aktif moniterizasyon: Tedavinin etkili olup olmadig1 anlamak i¢in hastaya
uygun bir siire sonrasina randevu verilir.
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Akiler Tla¢ Kullamim Egitimi [3,4]

Egitimin bilesenleri

Ulkemizde “Akilct ilag kullanimi egitimi” igin yaygin olarak kullanilan

“Groningen Modeli” asagidaki kavramlart igerir.

Probleme Dayali1 Ogrenim (PDO): Kiigiik gruplarda (8-15 6grenci) interaktif
sekilde uygulanan ve tedavi merkezli olan bu modelde, saglik problemi olan
bir hastanin 6grenciler tarafindan sunulmasi amaglanir.

Kanita Dayali Uygulamalar: Ilag segiminde kullanilan bilgilerin kanita
dayali olmasi1 gerekir. Bu amagla alaninda kabul gérmiis giincel kaynak
kitaplar ve SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) kriterleri
esas almir.

Modiiller Seklinde Egitim (Hipertansiyon modiilii, depresyon modiilii gibi)
Objektif Yapilandirilmigs Klinik Smav (OSCE): Ger¢ek mesleki yasama
benzeyen ozellikleri ve pek ¢ok alanin (bilgi, beceri, davranig) ayni anda
Olciilebilmesi nedeniyle gecerligi yiiksek bir siav tiirtidiir.

Egitimin basamaklar

Probleminin tanimlanmasi (6rnek: Hipertansiyon): Tanimi ve énemi (Niye
tedavi ediyoruz?), sikligi, risk faktorleri belirlenir.

Tedavi hedeflerinin belirlenmesi (6rnek: Hipertansiyon): Tedavi ile ne
amaclaniyor? Semptomlarin kaldirilmasi, komplikasyonlarin &nlenmesi
(Hangi komplikasyonlar?, tedavi ile hangilerini dnlemede daha basariliy1z?,
hangileri i¢in ek dnlemler alinmal1?), kan basinct hedefleri ne olmali?

flag dis1 tedavi (Yasam bicimi degisikleri): Tlac tedavisinin gélgesinde kalr.
Diyet, egzersiz ve benzeri 6nlemleri igerir. Akilel tedavinin bir pargasidir ve
basarisini kesinlikle artirir.

Etkiliilag gruplarmin listelenmesi: Herbirilag grubunaaitetkimekanizmalari,
etkinlikleri, en sik yan etkileri, 6zgiil endikasyon ve kontrendikasyonlari,
0zel durumlar (gebelerde kullanim vb.) 6grenciler tarafindan sunulur.
Kisisel ilaglarin (K-ilag) segimi: Ogrencilerin sik goriilen hastaliklar igin,
Cok Yonlii Yararlanim Analizi (Multi-Attribute Utility Analysis, MAUA)
yontemini kullanarak kendi kisisel ilag listelerini olugturmasi istenmektedir.
Bilimsel temellere ve kanitlara dayanan ve esnekligi olan bir ila¢ se¢im
sistemidir. Hastanin klinik tablosuna en uygun ilacin secilmesi hedeflenir.
K-ilag listelerinin olusturulmasi: Ihtiyaca goére siirekli yenilenebilir ve
ilaglara hakimiyet (yan etki, ilag etkilesimleri, 6zel durumlar) saglar.
Boylece gerekli bilgilerin hastaya hizli ve eksiksiz olarak aktarilabilmesine
olanak verir.
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Vaka takdimleri: Ogrenciler belirlenmis vakalarda hekim-hasta rolii
oynayarak, hastanin tedavisini planlamalar1 ve K-ilag listesinden
hastaya uygun bir tanesinin regeteye aktarilarak hastay1r uygun sekilde
bilgilendirmeleri istenir.

-Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav: Hasta rolii oynayan profesyonel
kisilerin kullanildig1 sinavda, 6grencilerin belirlenmis kriterlere gore
hastanin tedavisini planlanmasi istenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Akiler ilag kullanimi egitimi ile hastanin klinik tablosuna en uygun (etkili,

yan tesirleri diisiik, hastanin 6zel durumlarini gozeten ve en diisiik maliyetli)

ilacin se¢ilmesi, ilag dig1 tedavilerin anlatilmasi ve dogru bir hasta-hekim iliskisi

ile

hastanin hekime olan giiveninin ve tedaviye olan uyumunun artirilmasi

amaglanmaktadir.

Ancak, oldukca fazla emek ve zaman gerektiren bir egitim modeli olmas1 ve

egitimin sadece farmakologlar tarafindan verilmesi nedeniyle, dgrencilerdeki

tutum degisikliginin pekismesi tam olarak yeterli olamamaktadir. Bu nedenle,

kliniklerdeki staj gruplarina, gontillii ve bu konuda egitim almis 6gretim tiyeleri

tarafindan birkag hastalik modiiliiniin daha eklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Sentetik Kannabinoidlerin Nefrotoksik Etkileri

Nephrotoxic Effects of Synthetic Cananbinoids

Semih Petekkaya!
! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim
Dal1, Canakkale

Tanim:

Sentetik kannabinoidler (SK), arastirma laboratuvarlarinda medikal tedavide
kannabinoid reseptorlerini hedef almasi amaciyla gelistirilir. Dronabinol
ve nabilone, kemoterapiye bagli kusmalarin 6nlenmesi igin gelistirilen iki
SK’dir (1). 2004 yilinda, SK’lar gelistirilerek yasal uyusturucu adiyla renkli
ambalajlarla internet sitelerinde satilmaya baslanir. En sik kullanilan ve bilinen
adlart Avrupa’da “’Spice” ve Amerika’da ’K2”’ dir (2-5) . Sokak satislarinda
Mr. Nice Guy, Green Buddha, Blonde, Summit, Standard, Blaze, Red Dawn X,
Citron, Green Giant, Smacked, Wicked-X, AK-47, Spice, Special K, Kronic,
Barely Legal ve Fake Weed gibi birden fazla isimlendirme kullanilmaktadir
(6). Turkiye’de ilk satilan iirinlerin dig kisminda Bonzai agact resmi olmasi
nedeniyle ’Bonzai” olarak adlandirilmaktadir (3).

HU serisi (Hebrew Universitesi tarafindan gelistirilmis), cyclohexylphenol
serisi (Pfizer tarafindan gelistirilmis) ve JWH serisi (JW Huffman tarafindan
gelistirilmig) olmak iizere {i¢ biiyilk SK grubu vardir. Bu ilaglar, esrarin
etkilerinden temel sorumlu olan A9-tetrahydrocannabinol (A9THC)’e gore
kannabinoid reseptorlere baglanma potansiyeli ve affinitesi daha yiiksektir(2,3).
Kannabinoid reseptorleir, CB1 ve CB2 olarak adlandirilmakta olup birgok
vital organda 6rnegin periferik ve santral sinir sistemi, kalp, bobrek ve immiin
sisttemde bulunur (3). CB2 reseptorii genel olarak periferde lokalize olup
psikoaktif yanittan sorumlu degildir (7). SK’larin CB1 reseptor etkisi nedeniyle,
kullanici kendini rahatlamis ve mutlu hisseder (4).

Glnlimiizde popiilerliginin fazla olmasimin sebepleri arasinda yasal esrar
adiyla yapilan satis stratejisi, kolay ulasilabilirliligi, ucuz olmasi ve A9THC
icin gelistirilmis olan testlerde negatif sonu¢ vermesi sayilmaktadir (1,3). Son
yillarda 130’un iizerinde SK tiirii tanimlanmustir. Uriinler toz halinde Cin’de
yapilarak Avrupa piyasasina siiriilmektedir (6). En yaygmn kullanim sekli;
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bitkisel kokenli taban malzemeye, psikoaktif etkili birden fazla maddenin sprey
yardimiyla emdirilmesi sonrasi, sigara seklinde inhalasyon yoluyla alinmasidir
(1,5). Bunun diginda; s1v1 tarzda elektronik sigara kartusu yoluyla, buharlastirma,
oral ya da rektal yolla da kullanilabilmektedir. Sentetik kannabinoidlerin en
onemli avantaji, cok az miktarlardaki etken maddeden yiiksek miktarlarda
iiretim yapilabilmesidir (2,5,8).

Sentetik Kannabioidlerin Kullanim Yayginhg:

Sentetik kannabinoid (SK), psikoaktif etkilerinden dolayr tim diinyada
kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Yan etkilerinden dolay1 yasaklanana
kadar, internet ortaminda satis1 yapilmaktaydi. Yasaklanmalardan sonra, insan
kullanimina uygun olmadig: belirtilerek internet {izerinden tiitsii {irlinii, banyo
katkis1 ve odakokusu adi altinda satisa devam edildi. Uriin laboratuvar ortaminda,
seri iiretim seklinde tretilmesinden dolay1 maliyeti de giderek diiserek kullanici
sayisi artmistir. Kullanim sonrast, rutin idrar testlerinde saptanmamasi nedeniyle
kullanicilar tarafindan tercih edilmektedir. En sik kullanim sekli, toz halindeki
etken madde ¢oziiclide ¢oziilerek, bitki yapraklarina emdirilmesi sonrasi sigara
gibi sarilarak inhalasyon yoluyla olmaktadir. Florida’da yapilan bir ¢caligmada
ogrencilerin %8’1 en az bir kere SK kullandig1 belirtilmektedir (1-4).

SK’larin yayginhigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, 2010 yilinda Amerika’da
bulunan acil servislere 11000°den fazla kisi SK kullanimi nedeniyle
basvurmustur. Basvuranlarin 3\4’ii 12-29 yas araligindaki gen¢ hastalardir.
Izleyen yilda bu sayr artarak 28531°e ulasmistir. Basvuranlarin yaklasik
%80’ini erkekler olugturmaktadir (9,10).

2011-2012 yillar1 Amerikan ordusundaki 20017 bireyde idrar drneklerinde
SK 9%1,4 oraninda bulunmustur. Lise 6grencilerinde ise bu oran yaklasik
%10’dur. 2011 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢calismada lise 6grencilerin son
12 ay i¢inde %11°1 SK kullandig1 belirtilmektedir (4). Amerika’daki Zehir
Danisma Merkezi’ne 2015 yilinda SK ile ilgili olarak 3680 arama yapilmisken
2015 yilinin ilk 6 ay1 i¢in bu say1 4377 dir (6).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi verilerine gore sentetik kanabinoidlerle ilgili bagvuru sayisi 2014 ile
2015 yillart karsilagtirildiginda %229 arttigi belirtilmektedir (11).

2016 yilindaki Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore, ele gegirilen yeni
psikoaktif maddelerin %60’ 11 sentetik kannabinoidler olugturmaktadir (12).

Kagakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi’nin Tiirkiye’de
Uyusturucu Raporu’nda 2013 yilinda 2012 yilina gére SK yakalanim oraninin
%79,72 artt1g1, ilk yakalandig: tarih olan 2011 yilina gore yaklasik 17 kat artisin
oldugu belirtilmektedir (13).
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Reseptor Aktivitesi-Molekiiler Yapi

Kannabinoidler, orjinlerine gore fitokannabinoidler, endokannabinoidler
ve SK olarak siniflandirilabilinir. A9THC, fitokannabinoid tiirii olup esrar
bitkisinde bulunur. Endokannabinoidler, endojen molekiil olup santral sinir
sistemi ve immiin sistemde rol alir. SK’lar, A9THC benzer etki gosteren
kimyasal maddelerdir. Kannabinoidler, sinir sistemine etkilerini, beyin ve
periferik sinir sisteminde bulunan CB1 reseptorii lizerinden gosterir. Beyinde
CBI1 reseptorii serebral korteks, bazal ganglion ve hippokampiiste bulunur.
CBI1 reseptorii uyarildigi zaman g proteini kenetli reseptor aktivitesi ile hiicre
ici siklik adenozin monofosfat (cAMP) diizeyini diisiirlir. SK’lar, reseptore
full agonist etki gosterirken AQTHC parsiyel agonist etki gosterir. SK’lar, CB1
reseptdr affinitesi A9THC’e gore 100 kat fazladir. SK’larin yarilanma zamant
A9THC’e gore daha uzundur. SK’larin metabolizmasi olusan metabolitleri
de 6rnegin JWH-018’in metabolitleri de CB1 reseptdriine yiiksek affinite ile
baglanarak aktive eder. CB1 stimiilasyonu deney hayvanlarinda yapilan testlerde
hipotermi, analjezi, katalepsi ve lokomotor siipresyona yol agmaktadir. SK’lar
karacigerde konjugasyona ve oksidatif yollarla elimine edilir (5,6,7,8,14). CB2
reseptorii immun ve hemotopoetik sistemde bulunmakta olup uyarilmasi ile
immunomodiilator etki gosterir. Ancak SK ile iligkisi konusunda heniiz yeterli
bilgi bulunmamaktadir(8). Ayrica SK agonistleri voltaj kapili iyon kanallar ile
de etkileserek potasyum ve sodyum inbisyonu ile membran potansiyellerini
diistirerek N ve P/Q tip kalsiyum kanal inhibisyonu yaparlar (15). Baz1 SK
tiirleri molekiiler yapidaki degisim nedeniyle CB1 ve CB2 disindaki diger
reseptdrlere de baglanip aktive edebilir (14).

SK’lar substans numaralarindan kimyasal grup ve subgruplara uzanan
cok genis bir ailedir. Ana yap1 indol grubudur. indol’un subgruplari; benzoyl,
Naphthol, phenylacetyl, alkyl, piperazinyl, carboxylate, carboxamide, thiazolyl
ve naphthylmethyl tiirevleridir. Bol miktarda indol tlirevlerinin yaninda birgok
SK ¢ok farkli kimyasal yapiya sahiptir (4).

Yan Etkileri:

SK’larm akut etkileri kullanimdan sonra 30-120 dakika i¢inde ortaya ¢ikar
¢ogu semptom 6 saat sonra ¢ozlilmesine ragmen bazi semptomlar bir sonraki
giine kadar devam edebilir. Inhalasyonla alinmasii takiben mood degisikligi,
tagikardi, agiz kurulugu ve konjuktivada kizariklik goriilebilir. Kullanicilar
esrara benzer etkilerinin oldugunu belirtmekle birlikte bu etkilerin daha kisa
stirede baslayarak yogun oldugunu belirtmektedir (5,6).
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Yan etkileri; norolojik (%61.9), kardiyovaskiiler (%43.5), gastrointestinal
(%21.1), solunum (%38), okiiler (%5), dermal (%2.6), renal (%0.9), hematolojik
(%0.4) ve diger etkileri (asidoz, hiperglisemi, terleme vb. %25.9) sayilabilir
(15).

Adolesan ve eriskin yas gruplarina gore en sik goriilen 10 yan etkisi;
tasikardi (%38-%41.6), uyku hali/letarji (%14.6-%24.3), ajitasyon/sinirlilik
(%24.9-%16.4), kusma (%16-%13.1), halliisinasyon/deliizyon (%11.3-%11.5),
mide bulantis1 (%10.1-%38.5), konfiizyon (%11.3-%8.2), hipertansiyon (%11.3-
%7.5), bas donmesi (%8.2-%5.2) dir (15).

Sentetik Kannabioidlerin Nefrotoksik Etkileri

Literatiirde, SK zehirlenmesine bagli kardiovaskiiler ve merkezi sinir
sistemi etkileri basta olmak iizere olgu sunumlar1 mevcuttur. Son dénemde ise
nefrotoksik etkileri ve akut bobrek hasarma yol agtig1 yoniinde olgu sunumlari
da bulunmaktadir (5-11).

Nefrotoksite meydana gelen hasta profili incelendiginde; ortalama yasin 20
civarinda oldugu, genelde bagvuru yapanlarm erkek cinsiyette oldugu, en sik
bagvuru sikayetinin bulanti-kusma oldugu ve %71 olguda yan agris1 sikayeti
nedeniyle acil servise bagvurdugu belirtilmektedir (16).

Akut bobrek hasarinda, bobrek fonksiyonlarinin ani kaybi sonucu {ire
ve diger nitrojen igerikli zararli maddelerin retansiyonu ve sivi-elektrolit
diizensizligi meydana gelmektedir (16). Hastalik Kontrol Merkezi’nin 2012
yilina ait verilerine gore, acil servise sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi 16
olgu basvurdugu ve akut bobrek hasari gelistigi belirtilmektedir (17).

Sentetik kannabinoid kullanimma bagli, akut bobrek hasar1 gelisen 21
hastanin incelendigi calismada; tiim olgularda en sik goriilen sikayetin bulanti
ve kusma oldugu, 15 olguda ise yan agrisinin oldugu, sadece 2 hastada diare
sikayeti raporlanmistir. Yapilan bobrek ultrasonunda, 12 hastada hidronefroz
bulgusu olmadan ekojenitede artis oldugu, 5 olguda 6zellik goriilmedigi, bir
hastada ise bilateral simetrik renal biiyime saptandigi belirtilmektedir. 13
hastaya renal biyopsi uygulanmis olup, 10’unda akut tiibiiler nekroz ve iiclinde
akut intertisyel nefrit bulgular tespit edilmistir (18).

Bhanushali ve arkadaslar1 tarafindan sunulan 4 olgunun bulundugu vaka
serisi calismasinda; SK kullanim1 sonrasi, olgularin 3’tine biyopsi uygulanmig
olup akut bobrek hasar1 olustugu, tiibiiler hasar ve tiibiil limeninde kalsiyum
oksalat kristalleri goriildiigii belirtilmektedir (19).
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Gudsoorkar ve arkadaslarinin, 2015 yilinda sunduklari olgu sunumunda; 26
yasindaki erkek hasta 2 dakika siiren nobet benzeri aktiviteden sonra biling
degisikligi ile acil servise getirildigi, 2 glindiir SK kullandig1, yapilan tetkikleri
sonucunda SK kullanimina bagli rabdomiyoliz sonrasi gelisen akut bdbrek
hasari tanist konuldugu belirtilmektedir (20).

Baska bir ¢alismada sunulan iki olguda da SK kullanim1 sonrasi yan agrisi,
kusma ve oligiiri sikayeti nedeniyle hastaneye bagvurdugu, bobrek biyopsisinde
interstisyel nefritin eslik ettigi akut tubiiler hasar oldugu tespit edilmistir (21).

Kamel ve arkadaslar tarafindan, 2015 yilinda yayinladigi olgu sunumunda;
65 yasinda erkek hastada sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi akut bobrek
hasar1 ve kalsiyum oksalat birikimi meydana geldigi, BUN degerinin 88
mg/dl ve kreatinin degerinin 5.6 mg/dl oldugu, bobrek biyopsisinde aktif
tubulointertisyel nefrit, tubiiler hasar bulgular1 ve tubiil limeninde kalsiyum
oksalat kristalleri saptandig1 belirtmektedir (22).

En sik goriilen nefrotoksik etkileri; Akut tiibiiler nekroz (Kardiyak etki-
renal kan akiginda azalma), akut interstisyel nefrit, rabdomiyolizin indiikledigi
bobrek hasari, bilateral renal kortikal nekroz, kannabinoid hiperemezis
sendromudur. Rabdomiyolizin indiikledigi bobrek hasarinin  olusum
mekanizmasi kesin olmamakla birlikte, SK’nin direkt kaslara toksik etkisi
suglanmaktadir. Tubulointertisyel nefritte ise SK’nin etkisi ek olarak bilesige
eklenen nefrotoksik kimyasal ajanlar veya agir metaller neden olabilmektedir.

SK’1m nefrotoksik etkilerinin neden oldugu mekanizma halen bilinmemekle
birlikte bu hastalarin tedavisinde sadece semptomatik tedavi ile yetinilmektedir
(16-22).
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Adli Antropoloji Rutin Uygulamada Karsilasilan Hatalar

Errors Encountered in Routine Practice of Forensic
Anthropology

Omer Turan'
! Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, I$tanbul

Antropoloji ; eski yunan dilinde anthropos ve logos kelimelerinin bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikmis “insan bilimi” anlamina gelen bir bilim dalidir. Fiziksel
antropolojinin adli konulara ve kosullara tatbik edilmesi adli antropoloji olarak
tanimlanmaktadir. Kemiklerde bulunan dogal, patolojik ya da travmatik izlerin
incelenmesinde ¢iplak gozle degerlendirme, mikroskobik, kimyasal, genetik ve
niikleer analiz yontemleri, adli arkeoloji, adli botanik, adli biyokimya gibi bir
cok yontem ve disiplin kullanilabilmektedir. (1,2)

DNA incelemelerinde gelistirilen yeni yontemler, adli antropolojinin
etki alaninin genislemesine ve gegerliliginin artmasina yol agmistir. DNA
incelemelerinin yani sira bir ¢ok farkli fiziksel 6l¢iim metodunun kullanima
girmesi, adli arkeolojinin olay yeri degerlendirme yontemleri, delillerin bilimsel
temellere dayali bir sekilde yeniden bir araya getirilmesi, iskeletlerde travma
analizinin sistemlestirilmis olmasi adli antropolojinin bilimsel bir yontem
olarak adli makamlarca daha fazla kullanimini saglamistir.(3, 4,5)

Kisinin 6zelliklerinin belirtilerek diger kisilerden ayirt edilmesini saglayacak
vasiflarin tasvir edilmesine kimliklendirme denilmektedir. Kimlik tespiti hukuki
amaglarda oldugu kadar sosyal sebepler agisindan da ¢ok énemlidir. Olii ya da
canli, bir kimsenin kimligi dig muayene ile yapildigi gibi insan viicuduna ait bir
parganin, bir izin tanimlamasi ile de ayristirilir ve taninabilir.

Resmi kayitlar, fotograf-video kayitlari, kisiye ait olan esyalar, fiziksel ve
biyolojik ozellikler, parmak izi, dis grafileri, tiim tibbi kayitlar ve her tiirli
belge kimliklendirmede 6nem tagimaktadir. DNA 6rneklemesinde, DNA nin
almma, saklama ve degerlendirme kosullar1 dikkatle yapilmali ve kayit altina
alinmalidir.(1,5,6)

Trafik kazalari, dogal felaketler, yanginlar, savas ve benzeri sebeplerle
hayatin1 kaybetmis kisilerin iskeletlesmeye baslamis, iskeletlesmis, dagilmis,
par¢alanmig ya da yanmis kemikleri iizerinden taninmalar1 adli antropolojinin
konusudur. Iskelet biyolojisinin, makroskopik gdzlem ve dlgiimler yardimiyla
tanimlanmasi kimliklendirme siirecinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir.
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Kemikler kas-iskelet sistemini olusturan temel destek yapilardir.
Organizmanin destek ve hareket gorevini istlenirler. Yenidogan g¢ocukta
kemik sayisi ortalama 270 civarinda iken biliylimeye bagli olarak kemiklerin
kaynasmasiyla say1 206’ya diismektedir. Kemikler destek ve hareket islevlerini,
sert ve elastik yapisi sayesinde yerine getirir. Esnekligi organik maddeler,
sertligini ise inorganik tuzlar saglamaktadir. Bireyin hayat1 boyunca yasadigi
bir¢ok travma ve hastaligin izleri kemik ve dis dokuda kalici olarak degisiklikler
yapmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, hematolojik problemler, hormonal ve
metabolik rahatsizliklar, vitamin eksiklikleri, osteoporoz, tiimor olusumlari,
eklemi etkileyen patolojiler, kemik kirilmalari, ¢ikiklar, ampiitasyonlar ve
trepanasyonlar kemik ve dis lizerinde belirgin izler birakan olaylardir.(5,7,8)

Adli merciler tarafindan antropolojik olarak incelenmesi talep edilen
materyalin degerlendirilmesinde standart bir yol izlenmesi ¢ok Onemlidir.
Belirlenmis bir is akis semasiyla ilerlemek arastirmanin kalitesini arttirdig gibi
hata payin1 miimkiin olan en asag1 seviyeye ¢ekecektir. Algoritma bagl olarak
yapilan antropolojik incelemeler agama asama karsilasilabilecek olan hatalarin
tasnif edilmesini dolasiyla dnceden fark edilebilmesini saglayacaktir.(5,9)

Adli antropolojik degerlendirmenin ilk sorusu incelemeye gonderilen
maddenin kemik olup olmadigidir. Kemik harici materyalin incelemeye
gonderilmesi sik rastlanan bir durumdur. Olay yeri degerlendirilmesinin tam
olarak yapilamadig1 durumda ya da olay yeri incelemeci ekibinin tecriibe/egitim
eksikligi oldugunda cam, plastik, seramik v.b. materyalin incelemek {izere
kemik laboratuvaria gonderilmesine sebep olmaktadir. Bu noktada yapilacak
olan, kemigi tanimaya yonelik teknik ve ekibini motivasyonu arttirici egitimler
yapilmasi eger imkan bulunursa basit mikroskobik bakinin rutin uygulamaya
alinmasidir. (5,10,11)

Incelenen materyalin kemik oldugu anlagildiktan sonra ikinci soru insan
kemigi mi baska bir canliya ait kemik dokusu mu oldugudur. Ozellikle
fetlis ve yenidogan kemikleri ile kemirgenler ve kiiglik hayvan kemikleri ile
karistirilarak adli antropolojik incelenme istenmesi dnemli adli sorunlara yol
agmakta, zaman ve is giicli kaybina yol agmaktadir.

Kemik materyalin etrafinda tespit edilen organik ve inorganik bulgularin
olay yeri inceleme ekibi tarafindan yazili ve gorsel olarak dikkatlice kayit
altina alinmasi elzemdir. Zira bu bilgiler degerlendirme algoritmasinin ti¢iincii
6nemli sorusu gonderilen insan kemiginin giincel olup olmadigini agiklamada
basat rolii Gistlenecektir. Hali hazirda gonderilen kemik drneginin arkeolojik mi
giincel mi oldugu sorusunu net olarak cevaplayabilecek bir laboratuvar yontemi
bulunmamaktadir. Her ne kadar karbon 14, stronsiyum izotop, termoluminesans
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yontemleri gibi analizler var olsa elde edilen analiz sonuglarinin 6zellikle yakin
zamanli sorular i¢in genis zaman aralig1 verdigi ve yanilma paylarinin kemigin
giincel olup olmadigi sorusunun istedigi aralikta olmadigi bilinmektedir.
Paragrafin basinda belirtildigi gibi olay yeri inceleme ekibinin bulgulari tarihin
olabildigince netlesmesi agisindan anahtar bir rol tistlenmekte ve bu konuda
herhangi bir noktanin atlanmamasi gerekmektedir.

Incelenen materyalin insan kemigi oldugu anlasildiktan sonra hangi
kemiklerin var oldugu sorusunu cevaplamak i¢in kemikler uygun laboratuvar
ortamimda anatomik pozisyonda dizilmelidir. Aym yoOnli tekrarlayan
kemiklerin varligi, farkli yaslara ait kemikler olup olmadigi, kemikler arasinda
boyut farklari olup olmadig1 ve diger tiim nitelik ve nicelik farkliliklarini
degerlendirmek bu sekilde daha kolay olacaktir. Anatomik kemik diziliminden
sonra ilgili kemikler kodlanmalidir. Kodlama islemi kemik {izerine yazarak
veya yapistirma seklinde uygulanabilir. Kodlama sonrasinda materyal dogru
pozisyonlarda 6l¢ek kullanilarak fotograflanmalidir. Kodlama ve fotograflama
arsiv olusumu, ihtiya¢ halinde tekrar degerlendirme, bilimsel caligmalarin
desteklenmesi ve kontrol imkani agisindan 6nemli bir noktada durmaktadir.
(5,10,12)

Kemiklerin uygun dizilimi sonrasinda cevap aranacak soru kag¢ bireye ait
kemik dokunun bulundugudur. Kisi sayisinin tespitinde tekrarlayan ayni yonli
kemikler, morfolojik benzerlik ve farkliliklar, kemik dokunun renk ve boyanma
farkliliklar1, kemik yasi v.b 6zelliklerine gore gruplandirilarak yapilmalidir.
Bu stirecte morfolojik agidan farkli bireye ait oldugu disiiniilen kemikler ayr1
olarak kodlanmali, fotograflanmal1 ve kayit altina alinmalidir. Ancak kemikten
alinan DNA testleri ile dogrulanmayan durumlarda morfolojik dizilimle yapilan
ayrimlarin hatalara sebep oldugu bilinmektedir.

Ulkemiz adli antropoloji uygulamalarinda ‘Irk tayini’ ¢ok kullaniimayan
bir yontem olmasia ragmen son yillarda tilkemizin aldig1 gocler, bolgede
gerceklesen savaglar ve diinya {izerinde seyahat yollarinin kolayliklart
ilkemiz icinde insan ¢esitliligini arttirma, tibbi kimlik agisindan kisilerin
tanimlanmasinda 1rk/etnisite tayini énemli bir noktaya gelmektedir. Teknik
bilgi ve 6l¢iim bilgisi isteyen bu degerlendirme yonteminin ancak iyi egitim
almis kisiler tarafindan uygulanabilecegi asikardir.

Yetiskinlere ait kemiklerde morfolojik yontemler ile %95 iizerinde oranla
cinsiyet tayini yapilabilmektedir. Ancak fetiis, bebek, cocuk kemikleri iizerinden
morfolojik yontemler kullanilmasinin ayni oram1 vermedigi ve hata paymnin
yiiksek oldugu bilinmektedir. Kemiklerin pargali veya eksik olmasi cinsiyet
tayinini zorlastirabilmekte veya imkan vermemektedir. Morfolojik yontem ve



372 Turaz Akademi 2018

boy uzunluklari agisindan degerlendirmenin gii¢ oldugu anlarda DNA analizleri
eger sonug elde edilebilirse kesin bir sonug verecektir.

“Yas tayini’ yapilirken fetiis, bebek ve cocuklarda yetiskinlere oranla daha
kolay ve net sonuglar verilebilmektedir. Kemik gelisimi durmus kisilerde
yaslanmaya bagli olarak yas tayini sonuclari genis zaman araliklarinda
belirlenebilmektedir. Yas tayininde kullanilan bir¢ok yoOntemin uygulama
zorlugu ve bazi kitler yardimiyla yapilmasi maliyetleri yiikseltmesinin yaninda
uygulamanin zorlugu ve sahsiligini de beraberinde getirmektedir. Dislerden
yas tayini yine iyi egitim alindiginda yapilabilecek bir yontem olmakla birlikte
erigskinlige gelene kadar daha net sonuglar vermektedir. Kemik yas1 tayininde
sahislara bagh olarak degerlendirme degisebildigi gibi farkli zamanlarda ayni
kisilerin ayni olguyu degerlendirmesi de farkli sonuglar verebilmektedir.
Yas tayininde bilgisayar yazilimi destekli yoOntemlerin kullanilmasi
standardizasyonun saglanmasi agisindan 6nemli olacaktir. Ulkeye ait kemik
boy dlglimlerinin toplanmasi da dogru kemik yasi sonuglariin elde edilmesi
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kemiklerden bireye ait ‘boy tayini’ yapilirken anatomik dizilim (cilt
kalinliklar1 eklenerek), kemik endisleri , eksik kemiklerin tamamlanmasi
gibi yontemler kullanilmaktadir. En cok karsilagilan problemler arasinda
Olciim icin uygun aletlerin (osteometrik tahta, kumpas.dijital kumpas)
kullanilmamasi , dl¢timlerin bilgi eksikligi ya da kemiklerin tam olmamasi
sebebiyle yanlis noktalardan yapilmasi sayilabilir. Olgiime ait teknik bilgilerin
haricinde kemiklerden ol¢iilerek elde edilen ortalamalarin 6zellikle tek kemik
Olciimlerinde ya da eksik kemikten tamamlama yoluyla yapilan dl¢timlerde
endislerin o topluma ait olmamasi baska etnik topluluklarin oranlari iizerinden
hesaplanmasidir. Ulkemize ait kemik boy ortalamalarin calisilarak kadma ve
erkege ait ortalamalarin hesaplanmasi gerekmektedir.(5,6,10,11,12)

Travmatik bulgular antemortem, perimortem ve postmortem olarak
degerlendirilmektedir. Fethi kabir, toplu mezar agilmasi gibi durumlarda
mezar agilmasi sirasinda kemigin tespitinde ve toprak disina ¢ikarilmasinda
cesitli travmalar olusabilmektedir. Egitimsiz personelin kazi ¢alismalarinda
bulunmasi, kazma kiirek gibi insaat aletlerinin yaninda, genis alanlarda ingaat
makinalarinin kullanilmasi, kemiklerin bir an Once toprak digina alinmak
istemesi, acele edilmesi, olay yerinde uygun kayitlarin alinmamasi gibi
sebeplerle buluntular travmatize edilebilmekte ve hatta kaybolabilmektedir.
Adli tip uzmanmin bulunmadig alanlarda kemik incelemelerinde bulunmus
ya da daha dnceden benzeri kazilarda ¢alismis kimselerin yer almasi verilerin
zarar gdrmemesi agisindan bir ¢6ziim olacaktir.(10,12)
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Oliim sebebinin saglikli bir sekilde belirlenebilmesi icin iyi bir olay yeri
inceleme bulgularimin tiim kurallara uygun sekilde elde edilmesi, bulgularin
uygun kayit ve kodlama yontemiyle iletilmesi, delil prosediiriiniin uygun
bir sekilde taginmanin yapilmig olmasi, olaya ait adli dosyanin doldurularak
gonderilmesi, uygun laboratuvar sartlarinda yeterli personel yardimi ve
teknolojiden faydalanarak sonuglandirmak, ¢ikan sonucu ve diger tetkikleri
dijital ve basil1 olarak arsivlenmesi gerekmektedir.

Adli antropolojik degerlendirme standartlarin ruhunun olusturulmast
gerekmektedir. Kullanilan dilin ortaklagmasi ve evrensel manada ortak
dile adapte olmasi gerekmektedir. Dil birliginden kasit standart formlarin,
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasidir. Ulkemiz planinda yas tayini,
boy tayini gibi alanlarda ve dijital uygulamalarda yeni akademik ¢aligmalarin
yapilmasi elde edilen verilerin dogrulugunun arttirilmasi saglayacaktir.
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Adli Tipta Dna Polimorfizmleri

Dna Polymorphism in Forensic Medicine
Melahat Kurtulus'
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I. Giris

Genetik kalitim ve kalitsal varyasyon bilimidir. DNA (deoksiriboniikleik
asit) kalitim birimi olan genlerin yap1 elemanidir. Bireyin genetik 6zelligini
belirleyen DNA bolgesi bir gendir. Kromozomlar genlerden olugur. Genom bir
hiicredeki gen ve kromozomlarin toplamidir. 3x109 baz ¢iftinden (bg) olusan
insan genomunda kodlayici (ekson) ve kodlayict olmayan diziler (intergenik
bolge ve intron) bulunur. Niikleer DNA sadece % 2 oraninda proteinler igin
kodlayic1 dizi igerir.

Genetik polimorfizm bireyler, gruplar veya populasyonlar arasindaki DNA
dizi farkliliklaridir. Ozdes ikizler harig kisiye 6zgii bir DNA profilini genetik
materyaldeki varyasyonlar olusturur. DNA dizi farkliliklari tek niikleotid
polimorfizmleri (SNP), dizi tekrarlari, ekleme, delesyon ve rekombinasyon
sonucu olusur.

Bir lokustaki aleller kalitsal varyasyonun temel birimleridir. Alel bir genin
iki veya daha fazla alternatif formlarindan biridir. Bir birey her bir ebeveyne
ait, her bir gen icin iki alel alir. Iki alel ayn1ysa, birey bu gen i¢in homozigottur.
Aleller farkliysa, birey heterozigottur. Bir organizmanin alel kombinasyonu
organizmanin genotipi, bundan kaynaklanan 6zellikler organizmanin fenotipi
olarak adlandirilir. Alel terimi varyasyonun fenotipik ozellikleri etkileyip
etkilemedigine bakilmaksizin DNA dizilerindeki varyasyonlar i¢in kullanilir.
Ornegin kodlayici olmayan DNA dizisinde bircok farkli DNA dizileri bulunur
ve bunlar sadece molekiiler genetik teknikler kullanilarak belirlenir. Molekiiler
belirteclerle belirlenen alternatif DNA dizileri de alel olarak isimlendirilir.

Bir birey bir lokusun sadece iki alelini tasir. Populasyon ise bu lokusun bir¢ok
farkli alellerini igerir. Boyle bir lokusun polimorfik veya ¢oklu alelleri oldugu
sOylenir. Herhangi bir spesifik alel populasyondaki tiim alellerin bir pargasini
olusturur ve bu kistm onun alel frekansini verir. Uremede; mayoz sirasinda
aleller gametlerle bir jenerasyondan digerine gecer. Populasyonda mayoz
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sirasinda rekombinasyon ve dollenme sirasinda gametlerin rastgele dagilimriyla
yeni alel kombinasyonlar1 (genotip) olusur. Polimorfizm populasyonlarin gen
havuzlarindaki genetik farkliliklarin bir gesitidir. Alel frekanslart mutasyon,
dogal seleksiyon, gd¢ ve genetik siiriiklenme gibi faktorlerle degisir.

Mutasyon ve polimorfizm birbiriyle iliskili kavramlardir. Mutasyon DNA
yapisinda normal olmayan ve polimorfizme gore sikligr daha az olan genetik
degisimlerdir. Polimorfizm ise bir populasyonda yaygim goriilen ve bireye
avantaji veya zarart olmayan DNA’daki dizi farkliliklaridir. Populasyonda
%1’den daha az siklikta goriilen mutasyon ve %1 ve daha fazla rastlanan
degisimler polimorfizm olarak tanimlanir.

Genetik varyasyon bir populasyonda farkli alellere bagl olarak iki ya da
daha ¢ok alternatif fenotipin goriilmesi; kisaca gen frekanslarinda cesitlilik
anlamina gelir. Genetik varyasyon, bireyler veya populasyonlar arasindaki
farkliliklar1 gosterir. Mutasyonlar polimorfizmin kaynagidir.

Polimorfizm, ayni populasyonda DNA’nin (niikleus, mitokondri veya
kloroplast) herhangi bir kodlayict veya kodlayict olmayan dizilerinde,
bir fenotipin (genetik bir 6zellik) iki veya daha fazla alternatif formunun
(frekans1 % 99 veya daha az) bulunmasi anlamina gelir. Polimorfizm, “genetik
varyasyonun” 0zel bir yoniidiir ve her iki terim siklikla birbirinin yerine
kullanilir.

DNA teknolojisinin kullanlmadigi dénemde adli olaylar HLA doku tipleri,
serum proteinleri ve kan gruplarindaki protein polimorfizmi kullanilarak
¢Oziimlenirdi. Son yillarda DNA teknolojisinin gelismesi polimorfizmlerin
dogrudan incelenmesini saglar. Polimorfizm genlerin yerini belirlemek
(bir hastaliga neden olan geni) ve ayni kaynaktan gelen iki DNA 6rnegini
karsilastirmak i¢in kullanilir.

Adli DNA tiplemesi veya DNA parmak izi ilk olarak 1985 yilinda Birlesik
Krallik’ta gesitli vakalarda kullanilmistir. Daha sonra 1986’da Amerika Birlesik
Devletleri’nde ticari laboratuvarlar ve 1988°de Federal Arastirma Biirosu (FBI)
tarafindan kullanilmaya baslanmustir.

DNA dizilerinin izole edilme ve goriintiilleme yontemine DNA tiplemesi
(DNA parmak izi) denir. 1984 yilinda Alex Jeffreys genin fonksiyonunda
etkisi olmayan gen i¢inde tekrarlayan minisatellit denen dizilerin varligini
gostermistir. DNA tiplemesi genetik hastaliklarin arastirilmasi ve adli tipta
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem su¢ mahallindeki delillerden elde edilen
DNA parmak izini siipheli bireylerinkilerle karsilastirarak sugluyu bulmaya
yonelik kullanilir.
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DNA teknolojisi genomdaki tek niikleotit farkliliklari, delesyonlar ve
insersiyonlar gibi varyasyonlarin belirlenmesini saglar. DNA’nin kodlanmamisg
bolgelerinde, ortalama 300-1.000 b¢’de en az bir niikleotidin iki kisi arasinda
degistigi tahmin edilmektedir.

Adli DNA tiplemesinde kullanilan ¢ogu belirte¢ (yani, bir kromozom
tizerinde tamimlanabilir fiziksel konumlar) DNA’nin kodlayict olmayan
kisimlaridir. Bu nedenle bir fenotip ile iliskisi yoktur.

Herhangi iki bireyin genetik profilini belirleyen tekrar dizileri insanlarin
cogunlugunda benzer olmasina ragmen tekrar dizilerinin sayist farklidir.
VNTR’ler kisa tandem tekrarlarina benzerdir, bunlardan farki bir VNTR’de
tekrarlayan dizi daha uzundur - yaklasik 10-100 baz ¢ifti uzunlugundadir.

DNA dizisinde bir niikleotitin degigimi, belirli bir yere 6zgii endoniikleazin
(restriksiyon enzimi) tanima bolgesini degistirebilir ve DNA’nin o bdlgede
enzim tarafindan kesilmesini Onleyebilir. Bu bolgedeki DNA tekrarlayan
birimler ve ardisik diizenlenmis ¢oklu 6zdes niikleotit dizileri igerir.

I1. DNA Polimorfizm Tipleri
Polimorfizm iki ana grupta incelenir:

1. Protein/Enzim Polimorfizmleri

Polimorfizmlerin ¢ogunlugu protein ve enzimlerle iliskilidir. Bir enzimin
ikiden fazla varyantinin olmasi nedeniyle enzimler polimorfiktir. Bu
polimorfizmler ¢ogunlukla kanda belirlenir. Insan kan gruplari, ABO kan
gruplar;, Rh faktorii ve major doku uygunluk kompleksi (MHC) protein
polimorfizm 6rneklerindendir.

2. DNA Polimorfizmleri
Polimorfizmlerin diger biiyiik bir grubunu DNA’daki niikleotit diizeyindeki
varyasyonlar olusturur.

II1. DNA Polimorfizm Cesitleri

Tek Niikleotit Polimorfizmi (SNP)

Bir organizmanin genomunda tek bir niikleotitin (1 bg¢) degismesiyle
olusan DNA dizi varyasyonlarina SNP denir. SNP’ler genellikle genomun
belirli yerlerindeki iki farkli bazi temsil eden 2 alele sahiptir. Ornegin, aym
populasyonda dizisi bilinen bazi DNA molekiillerinin belirli bir niikleotit
bolgesinde T-A, diger DNA molekiillerinde ayni yerde C-G niikleotitleri
bulunabilir. Bu farklilik bir SNP olusturur. SNP‘leri tamimlayan 2 alel
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populasyonda bireyler arasinda 3 genotip olusturur. Birey her iki homolog
kromozomunda T-A veya C-G tasiyorsa homozigot, eger bir kromozomunda
T-A diger homolog kromozomunda C-G tasiyorsa heterozigot olarak tanimlanir.

Bu grup otozomal SNP, mitokondriyal DNA SNP ve Y-SNP gibi cesitleri
vardir. Herhangi iki bireyin DNA sekansimin % 99.9°u benzerdir. Geri kalan %
0,1’lik kismmi~% 90’nim1 SNP’ler olusturur. Populasyondan rastgele secilen
iki insan genomu~3x106 yerde (her 1300 niikleotit ¢iftinde 1) farklilik gosterir.
Hem tek niikleotit yer degisimleri (SNP) ve hem de kopya sayis1 varyasyonlarina
(CNV) neden olan DNA kazanimi ve DNA kayiplar1 herhangi iki kisi arasinda
farklilik olusturur. SNP’lerdeki niikleotit degisimleri cogunlukla transisyonlar
ve transversiyonlarla gerceklesir.

SNP’ler bialelik, trialelik ve tetraaleliktir. Ancak insanlarda -tri ve -tetra
alelik SNP hemen hemen yoktur, daha ¢ok bialeliktir. Tek niikleotit degisiminin
bir populasyonda siklig1 %1 ‘den biiyiikse bu degisim SNP, % 1°den kiigiik ise
mutasyon olarak adlandirilmaktadir.

Yaklasik 3 milyar bazdan olusan insan genomunun hem kodlayict hem
de kodlayici olmayan bdlgelerinde her 100-300 bazda bir goriilen SNP’lerin
yaklagik 3-10 milyon oldugu diistiniilmektedir. SNP’ler en basit ve en yaygin
polimorfizm tipidir.

Insan genom dizisindeki SNP’lerin ¢ogu genetik agidan sessizdir. Bunlarmn
birgogu genomda kodlayici bolgelerin (ekson) disindaki DNA dizileridir.
Bu nedenle SNP’ler hiicrenin fonksiyonunu etkilemez ya da ¢ok az etkiler.
Eger bir proteinde bir aminoasiti degistiren tek bir niikleotit degisikligi varsa
onemli hastaliklarin nedeni olabilir. Ornegin, hemoglobinde olusan bir niikleoti
degisikligi orak hiicreli anemi olusturur. SNP’lerin ¢ok az bir kismi insan,
0zglnligini saglayan kalitsal 6zelliklerden sorumludur.

Kodlayici olmayan bolgelerde gen fonksiyonunu etkilemeyen SNP’ler
sessiz veya protein fonksiyonunu etkileyenler ise kodlayict bolge SNP’leri
olarak isimlendirilir. SNP’lerin ¢ogunlugunu kodlayici olmayan dizilerdeki
SNP’ler olusturur. Genlerin kodlayici (¢SNP) veya diizenleyici bolgelerindeki
SNP’ler diger SNP’lerden daha fonksiyonel farkliliklar olusturabilir.
Kodlayic1 bolgelerdeki SNP’lerin ¢ok azmin (% 1) protein fonksiyonunu
etkiledigi bilindigine goére binlerce ve milyonlarca genetik varyasyonunda
insan proteinlerinin yapisal ¢esitliligine katkis1 olabilecegi tahmin edilebilir.
Genomun kodlayict olmayan DNA dizisinde >% 95 oraninda SNP
bulunmaktadir. Intronlardaki SNP orami eksonlardakinden daha yiiksektir.
SNP’lerin ¢ogunlugu gen islevini etkilemese de, ¢ok sayida haritasi belirlenmis
SNP, gen fonksiyonunu etkileyen SNP’lerin tespit edilmesinde belirte¢ olarak
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kullanilir. SNP polimorfizmlerini gosteren bir haplotip haritasi gelistirilmistir.
“HapMap” adi verilen bu harita insanin genetik yapisindaki farkliliklar1 ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

SNP’ler bozulmus DNA 6rneklerinde, telogenik saclarda, mutasyon orani,
diistik testlerde (babalik testi), verilerin kolay yorumlanmasi ve genomda
yogun bulunmalar1 nedeniyle belirte¢ olarak kullanilir. SNP tiplemesi kiitle
spektrometresi, DNA dizileme, flow sitometri, RT-PZR, RFLP, amplifikasyon
refrakter mutasyon sistemi (ARMS) gibi tekniklerle yapilir

Tekrarlayan DNA Dizileri

Okaryotik genom, tekrarlayan dizilerin milyonlarca kopyasin1 igerir. Basit
bir tanimla tekrarlayan diziler ¢ogunlukla genomda bir¢ok yerde bulunan
dizilerdir. insan genomunun % 50 ila % 70’inin bu dizilerden olustugu tahmin
edilmektedir.

Tekrarlayan diziler yapisi ve orijini farkli olan DNA elementleridir ve iki
gruba ayrilir. Ardisik tekrarlar bas ve kuyruk arasindaki tekrarlayan kiigiik
ntikleotit dizileridir. Transposable elementler, genomun bir yerinden diger bir
yerine hareket etme yeteneginde olan DNA dizileridir.

Ardisik Tekrar Dizileri

Genomun kodlayici olmayan dizilerindeki kisa tekrarlardir. Tekrar eden
yap1 blogunun biiytikliigiine ve toplam uzunluguna gore satellit, minisatellit ve
mikrosatellit olarak gruplara ayrilir.

Aktif olarak kopyalanmayan heterokromatindeki satelit DNA bdlgeleri;
sentromer, telomer ve Y kromozomundaki satellit (uydu) tekrarlardir. Satellit 100
kb’den 1 Mb’a kadar biiyiikliigii degisen DNA bolgeleridir. Insan genomunun
% 10-15’1 satellit DNA’dir. Sentromerlerde, organizmaya 6zgii yaklasik 200 bg
uzunlugundaki satellit yap1 bloklarinin ardigik tekrarlari, fonksiyonel kinetokor
cevresinde yogunlasmustir. Insan sentromerlerinde bulunan alfa satellit DNA %
50-% 70 oraninda 171 bg¢ uzunlugundaki monomerlerin ardisik tekrarlarindan
olusur.

Ardigik tekrarlarin hatali replikasyondan olusabilecegi ve genetik agidan
akraba bireyler arasinda bile ¢ok degisken oldugu diisiiniilmektedir. Bazen
genlerin kodlama bolgesinde (6r. RUNX-2 ve omurgalilarda Huntingtin geni)
bulunsalar da, tandem tekrarlar genellikle kodlayic1 dizilerde bulunmaz ve
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promotor ve enhancer fonksiyonlart yoktur. Organizmalarin ¢ogunlugunda
kromozom yapisina katkis1 olan perisentrik heterokromatin ve telomerlerde
yogunlasmiglardir. Telomerde bulunanlar kromozomlarin lineer uglarini korur
ve sentromerde olanlar ise sister kromatidlerin yapismasinda ve kinetokor

fonksiyonunda gereklidir.

Genoma Dagilmis Tekrar Dizileri (Transpozable Elementler)

Transpozable elementler bazen bencil DNA olarak tanimlanir ve genomda
pozisyonlarimi degistirebilen dizilerdir. Ardisik tekrarlarin aksine, belirli bir
biiyiikliikte ve kisa tekrar dizileri ile ¢evrelenmistir ve belirli bir protein seti
icin kod olustururlar.

Transpozisyonda kullanilan aractya gore, iki gruba ayrilirlar. Smif I veya
RNA transpozonlari, bir RNA araciligiyla “kopyala ve yapistir” mekanizmasini
kullanarak hareket ederler. Stmif Il ya da DNA transpozonlari, ya genomu kesen
(“kes ve yapistir”) ya da genomda kopyalanan (“yuvarlanma ¢emberi” ve
“kendini kopyalayan™) bir DNA molekiilii olarak hareket eder.

Insersiyon/Delesyon Polimorfizmi (INDEL)

Insan DNA polimorfizmlerinin ¢ogunlugunu niikleotit yer degisimleri (SNP)
ve insersiyon/delesyon (INDEL) polimorfizmleri olusturmaktadir. Insersiyon/
delesyon veya INDEL adi verilen genetik varyasyonlar, 2 ila 100 niikleotit
uzunlugundaki dizinin DNA dizisine eklenmesi ya da kopmasindan olusur. Baz
dizisinin kopmasina delesyon, baz dizisinin eklenmesine insersiyon adi verilir.
Insersiyon/delesyon (Indel) miktar1 genomda yiizbinlercedir. DNA’ya eklenen
veya ¢ikan diziler mutasyon veya polimorfizme neden olur.

DNA’daki niikleotit degisiklikleri fenotipi etkiliyor ise mutasyon olarak
adlandirilir ve kalitsal hastaliklarin olusumundan sorumludur. Bu degisiklikle
fenotipi etkilemiyor, sadece genetik ¢esitlilik sagliyor ise polimorfizm olarak
adlandirilmaktadir.

INDEL coklu alellik (multialelik) ve iki alelli (diallelik) olmak {izere iki
grupta simiflandirilir. INDEL eklenen veya kopan segmentin varligint ya da
yoklugunu tanimlayan iki alel ile basit bir sekilde ifade edilir. Diger indelle
coklu alelliktir, belirli yerlerdeki degisken sayida ardisik tekrarlayan DNA
parcalaridir. Coklu alellik indeller mikrosatellit ve minisatellit olarak alt
gruplara ayrilir.

Diallelik indeller alellerin uzunluklarindaki farkliliklara gore degisiklik
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gosterir. Bazi diallelik indeller Alu veya L1 elementi gibi retropozonun
eklenmesiyle farklilik gosterir. Nadir durumlarda, aleller arasindaki uzunluk
farki onlarca hatta yiizlerce kilobaz ¢ifti olabilir.

24 kromozomdaki 2,000 dialelik indelin haritasi ¢ikarilmistir. Kromozomlar
arasindaki indel dagilimi indellerin bazi kromozomlari tercih ettigi yoniindedir.
Indellerin % 45°i 5, 6, 7, ve 22. kromozomda bulunurken kromozom 4 ve
8’de % 2.8 oraninda indel tespit edilmistir. Bu dnyarginin biiyiik dl¢iide indel
gelisimi sirasinda ortiisen dizilerin (overlapping) kromozomlar arasinda farkl
kullanilmasindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. 2000 dialelik indelin
orani % 58 olarak belirlenmistir. Ancak bu oran SNP oranindan (% 84) daha
diistiktiir.

Indellerin, PZR ve jel elektroforezi kullanilarak kolayca genotipleri
belirlenir. SNP’ler igin gelistirilen c¢esitli yontemler dialelik indellerin
genotiplerinin tespitinde de kullanilir. Birgok dialelik indel arasindaki dizi
farki bu polimorfizmlerin alele 6zgii PZR ile otomatik bir sekilde analiz
edilmesini saglar. Dialelik polimorfizmlerin ¢ogunlugu, yiiksek oranda bilgi
verici olmasina ragmen, bazi insan populasyonlarinda diisiik diizeyde bilgi
saglamaktadir.

Mikrosatellitler veya Kisa Ardisik Tekrar Dizileri (STR)

Mikrosatellitler kisa tekrar dizileri (STR) veya basit tekrar dizileri (SSR)
seklinde ifade edilir. STR lokuslari, 2—6 b¢ uzunlugundaki tekrar iinitesinin
5-30 kez ardisik tekrarlandigr 100-400 bg uzunlugundaki DNA dizilerdir. STR
tekrar {initesi 2, 3 veya 4 niikleotitden olugur. Adli DNA analizlerinde kullanilan
STR lokuslar triniikleotid (CAGn) ve tetraniikleotid (GATAn) dizileridir.
Ornegin, kromozom 7 iizerinde bulunan D7S820 olarak bilinen STR “GATA”
tetraniikleotidinin 5-16 tekrarini igerir. Bir STR icindeki tekrarlarin sayist bir
alel olarak adlandirilir.

STR, X ve Y cinsiyet kromozomlarinda oldugu gibi 22 otozomal
kromozomda da bulunmaktadir. Y kromozomunda rekombinasyonun olmamast
Y-STR’lart ¢ok fazla degistirmemektedir. STR’ler kromozomal sentromerin
(kromozomlarin yapisal merkezi) ¢evresinde bulunur.

STR ko-dominant kalitim &zelligi gosterir. Bir birey, her bir ebeveyninden
tekrar boyutlart benzer olan ve ya olmayan bir STR kopyasimi alir. Sayisi
cok degisken olan VNTR (minisatellit) lokuslarindaki gibi, STR’ler
tekrar birimlerinin sayisindaki varyasyon nedeniyle ¢ok degisken uzunluk
polimorfizmi gosterirler. VNTR’lere gore daha sik ve polimorfiktirler. STR
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allellerinin kiigiik boyutlu olmasi, bozulmus DNA’nin yaygin oldugu adli
uygulamalarda kullanim kolaylig1 saglar. Diger tekrar eden DNA dizileri gibi
mikrosatellitlerde yiiksek mutasyon oranlarina sahiptir

DNA replikasyonundaki hatalar veya mikrosatellit tekrarlarinda esit olmayan
krossing-over gibi durumlar mikrosatellit lokuslarinda mutasyona sebep olur.
Cogunlukla telomerik bolgelerde bulunan VNTR’lerin aksine, STR bdlgeleri
insan genomunda sik ve ortalama olarak her 6-10 kb’de bir bulunmaktadir.

Mikrosatellitler bircok lokusta bulunmalari, yiiksek mutasyon oranlarina
sahip olmalar1 (10-3 - 10-4 mutasyon/yer/jenerasyon), genom ig¢inde intron,
ekson diizenleyici bolgeler, fonksiyonel olmayan DNA ve nadiren, kodlama
dizileri (triniikleotid tekrar formunda) gibi farkli dizilerde yer almalari nedeniyle
adli bilimlerde kullanilmalar1 avantajlidir.

Bir populasyonda bir mikrosatellit lokusu 8-15 farkli alele sahiptir ve
heterozigotluk frekansi % 70’dir. Mikrosatellit tekrarlarinin ¢ogaltilmasiyla
elde edilen PZR iiriinlerinin uzunluguna gore alel ve genotipler belirlenir.
STR genotipleme, olay yeri Orne§ine ait verilerin alelik belirteclerle
kargilastirilmasiyla yapilir.

FBI Laboratuvart Kombine DNA indeks Sistemi’nin (CODIS) temelini
olusturan 13 genetik belirte¢ Kasim 1997°de belirlenmistir. ABD’de kullanilan
13 CODIS lokusu; CSF1PO, FGA, THO1, TPOX, VWA, D3S1358, D5S818,
D7S820, D8S1179, D13S317, D16S539, D18S51 ve D21S11 rutin olarak
insan kalintilarinin tanimlanmasi, babalik testi veya olay yeri Orneginin
stipheliyle eslestirilmesinde yaygin olarak kullanilan tanimlama araglarndir.
Bu lokuslarin ticari STR kitleri seklinde kullanilmasi kolaylik saglamaktadir.
PZR-amplifikasyonuna dayali STR’lar geleneksel tekniklerden daha hassastir.
Kiiciik alel boyutlarindan dolay1 (genellikle <300 b¢) STR sistemleri, bozulmus
DNA igeren veya eski 6rneklerde bile basarili sonuglarin elde edilme olasiligini
arttirmaktadir.

Minisatellit veya Degisken Sayida Ardisik Tekrarlar (VNTR)

DNA’nin ekson bolgesi, VNTR’ler (degisken sayida ardigik tekrarlar)
olarak adlandirilan yiiksek derecede polimorfik diziler igerir. Bu diziler
kromozomlarin uzunlugu boyunca sayisiz noktalardaki tekrarlardir. Higbir
birey anne babasindaki VNTR lerin aynisina sahip degildir, ¢linkii bu diziler
hem anne hem de babadan kalitlanir.

Bir minisatellit, 9-100 b¢ uzunlugundaki bir tekrar dizisinin (en yaygin olan
15 bg) ardisik tekrarlandigi bolgelerdir. Minisatellitlerin toplam uzunlugu 1 ila
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15 kb arasinda degisiklik gosterir. Bu diziler ¢ogunlukla telomer ve yakininda
bulunur. Bu bolgeler RFLP veya PZR ile belirlenir.

Bir populasyonda bireyler arasinda minisatellitlerdeki ardigik tekrarlarin
sayisinin ¢ok degisken olmasi biyoloji, tip ve adli tipta genetik belirte¢ olarak
kullanilmasini saglar.

Minisatellit varyasyonu tipik olarak DNA parga uzunluguna baghdir.
Ebeveynlerinden ayni sayida ardisik tekrarli minisatellit kalitilirsa alellerin
homolog oldugu ifade edilir. Mutasyonel yakinsallik, paralellik veya homoplazi
gibi durumlarda da ayni1 tekrar sayilarina ulasilabilir.

Tekrarlarin sayisi, belirli bir VNTR nin molekiiler agirliginin tekrarlayan
dizinin molekiiler agirhigina boliinmesiyle Olgiilebilir. VNTR’ler kisa ardisik
tekrarlara (STR) benzer ancak tekrarlayan dizi VNTR’de daha uzundur. Adli
amacl olarak kullanilan en yaygin VNTR lokusu D1S80’dir.

Y Kromozom Polimorfizmleri (Y-STR)

Insan Y kromozomu, ozellikle $tandart otozomal DNA profilemenin
bilgilendirici olmadigr durumlarda ve suglunun biyolojik cinsiyetinin tespit
edilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kimligi bilinmeyen bir erkegin
paternal soyunun ve cinsel saldir1 vakalarinda saldirganin belirlenmesinde
Y-STR haplotiplerinden yararlanilir. Y-STR’larin ayrim giicii otozomal
STR’lardan diisiiktiir, bunun nedeni Y kromozomunda rekombinasyonun az
olmasindan kaynaklidir. Y-STR’larin ayrim giiciiniin arttirilmasi igin 17 lokusu
kapsayan 27-STR sistemi gelistirilmistir.

Biyolojik cinsiyet bilgisi, Y ve X kromozomu gibi iki cinsiyet
kromozomunda bulunan genetik lokuslarin analizi ile elde edilir. STR’lere
ek olarak, X-kromozom ve Y-kromozom kopyalar1 arasinda bir uzunluk
polimorfizmine sahip olan kiiclik bir amelogenin gen parcasina gore cinsiyet
tespiti yapilir. Y-kromozom delesyonlarmin nadir goriilmesi tek cinsiyet
belirteci olarak amelogenin lokusunun kullanildig1 test sonuglarinda erkegin
disi gorilintlisii olusturabilmesi nedeniyle adli DNA testinde amelogenin
kullanimu elestirilmistir.

Y kromozomu, herhangi bir kromozomda gozlenen en diisiik heterozigositeye
sahipti. Y kromozomu her iki telomerinin ucunda X kromozomu ile
rekombinasyon yaptigi pseudootozomal bdlge ve rekombinasyonun olmadigi
bolge (NRY) olmak iizere iki bolgeye ayrilir. Mayoz sirasinda insan X ve Y
kromozomlarinin eslesmesi telomerler veya kromozomun kisa kollarindaki
eslesme bolgesi denen bir bolgede baslar. Insan X ve Y kromozomlarimin eslesme
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bolgesinde dizi benzerligi bulunmaktadir. Bu kisimdaki DNA telomeriktir,
tekrarlayan sekanslar icerir ve populasyonda oldukga polimorfiktir. Kalitimin
“pseudoootozom” kalibi, erkek mayozu sirasinda cinsiyet kromozomlarmin
eslesme bolgesinde zorunlu bir rekombinasyonun oldugunu gostermektedir.

NRY bolgesinde dizi varyasyonunun olmadigi disiiniilmiistiir. Son
zamanlarda, SRY dizisinin 18.3 kilobaz (kb)’lik uzantisinda {i¢ varyant, 949
be¢’lik RPS4Y geninde iki varyant ve DFFRY geninde bes varyant olmak iizere
biallelik varyasyonlar tespit edilmistir.

Rastgele bir genetik siiriiklenmenin genomdaki etkisi degismektedir. Y
kromozomunun rekombinasyona ugramayan kismi rastgele siiriiklenmeden
dolay1 agir bir baskiya maruz kalir. Populasyonda otozomal kromozomlar
oldugu gibi yaklasik dortte bir kadar Y kromozomu vardir ve bu nedenle Y
kromozomundaki polimorfizm diizeyi daha azdir.

Cogunlukla Y kromozomunun kisa kolu tizerinde bulunan kodlayici genler,
erkek cinsiyet tayini, spermatogenez ve diger erkeklerle ilgili islevler igin
onemlidir. Y-STR’lar erkeklerde Y kromozomunda bulunan kisa ardisik tekrar
dizileridir. Bu diziler akraba olmayan erkeklerde polimorfiktir ve paternal yolla
kiigiik degisikliklerle nesiller boyunca aktarilir.

Y-STR’ler,adlitip laboratuvarlarinda cinsel saldiri kanitlarminincelemesinde
kullanilir. Cinsel bir saldir1 durumunda, vajinal swab gibi kanitlar hem disi hem
de erkek DNA’s1 icerir. Y kromozom belirtecleri eser miktardaki erkek-disi
hiicre karisimi delillerin, cinsel saldir1 kanitlarinin, spermi olmayan bireylerin
DNA profilinin belirlenmesi ve kayip kisilerin bulunmasinda yararlidir.

Diferansiyel ekstraksiyon genellikle erkek bileseni disi bilesenden ayirmak
icin kullanilir, ancak erkek ve disi bilesenler tamamen ayrilamamaktadir. Erkek
DNA o6rneginin PZR teknigi kullanilarak cogaltilmasi sirasinda disi DNA
bileseni de cogalabilmektedir, bazen erkek DNA’sin1 maskeleyerek analizi
zorlastirir. Bu durumda Y-STR’ler kullanilarak incelenirse maskeleme sorunu
kalkar. Y-STR dizileri disiye ait delillerde bulunmadigindan Y-STR sadece
cinsel saldirty1 gergeklestiren saldirgana aittir.

Y-STR sistemi, birden fazla saldirgan oldugu karismis delillerde, saldiridan
sorumlu olan erkeklerin tanimlanmasinda da yardimer olabilir. Ayn1 zamanda,
cinsel olmayan saldir1 vakalarindaki karismis 6rneklerin degerlendirilmesinde
Y-STR kullanilabilir

Mini-STR

Mini-STR bozulmus ve azmiktarlardaki DN A 6rneklerinin analizini saglayan
biiylikliigli azaltilmis STR amplikonlaridir. Olumsuz gevresel sartlar veya
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inhibitorler nedeniyle bozulmus delillerdeki DNA’nin degerlendirilmesinde
standart STR testinin kullanilmasi yeterli olmamaktadir. Bozulan DNA’da
biiyiilk STR lokuslarmin kaybolmasi nedeniyle yeterli bir DNA profili elde
edilmesi miimkiin olmayabilir.

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in biiyiik STR lokuslarini hedefleyen 6zel tasarlanmig
mini-STR denen bir test sistemi gelistirildi. Standart STR primerleri uzun dizileri
olan STR lokusunu hedeflerken, STR lokusundaki mini-STR primerleri dizileri
yakinlagtirir. Boylece, ortaya ¢ikan DNA {iriinii daha kii¢iik oldugundan daha
biiyiik lokuslarin amplifikasyon sansi artar. Bu teknoloji bozulmus 6rneklerden
DNA profilinin elde edilmesini saglar. Delillerin ¢ok parcalanmis olmasi
nedeniyle daha once ¢oziilemeyen adli vakalar mini-STR testi kullanilarak
¢Oziimlenebilir.

Cok parcalanmis veya amplifikasyon i¢in uygun olmayan durumlarda;
D13S317, D7S820, Amelogenin, D2S1338, D21S11, D16S539, DI18S51,
CSF1PO ve FGA lokuslarini iceren mini-STR’ler kullanilir.

Mitokondriyal DNA Polimorfizmleri

Mitokondriyal DNA polimorfizmi bozulmus DNA 6rnekleri ve kaybolan
kisilerin tespitinde kullanilir. Kromozomal veya niikleer DNA’den bagka,
mitokondrilerde 16.569 b¢ uzunlugunda bir dairesel DNA dizisi bulunmaktadir.
Bir hiicrede her bir kromozomdan bir ¢ift bulunur. Sayisi yiizlerceyi bulan her
bir mitokondri mitokondriyal DNA’nin (mtDNA) birden ¢ok kopyasini tasir.
Bu nedenle, belirli bir doku veya sivi 6rneginde, niikleer DNA’nin iki veya {i¢
kat1 daha fazla mtDNA kopyasi vardir.

Mitokondriyal DNA, yumurta hiicresinin sitoplazmasindaki diger hiicresel
bilesenlerle birlikte maternal yolla gecis yapar. Kizkardesler, erkek kardesler,
anneler ve teyzeler - bir baba ve ¢ocugu hari¢ - ayn1t mtDNA’ya sahiptir.

Anneden sadece tek bir mtDNA dizisi gecer ve anneden gecen DNA’da
rekombinasyon gergeklesmez ve babaya ait bir mtDNA goriilmez. mtDNA
niikleer DNA’nin aksine birinci derece akrabalar arasinda tam bir eslesme
gosterir. Bu nedenle adli olaylarin ¢oziimiinde referans olarak ailedeki tek ve
uzak bir akrabanin bilgisi yeterlidir. Aksine niikleer DNA c¢aligsmalarinda birkag
yakin akraba bilgisine ihtiya¢ duyulur.

IV. Adli Tipta DNA Analizleri:

Rekombinant DNA teknolojisi, adli bilim uygulamalarinda bazi yeni ve giiglii
yontemler saglamistir. DNA sekansindaki varyasyonlara dayanarak bireyin
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tanimlanmas1 ve babalik testi dogrudan insan genomik DNA’s1 kullanilarak
analiz edilebilir. Adli biyolojik kanitlardan elde edilen DNA’nin analizi, olay
yeri 0rneginin kaynagi ile ilgili 6nemli bilgiler saglar.

DNA testi bir¢ok agidan geleneksel serolojik yontemlerden iistiindiir.
Geleneksel belirteglerin aksine, DNA tiim biyolojik dokularda ve sivilarda
bulunur. Diger belirte¢lerden ¢ok daha bilgilendirici ve bireye 0Ozgldiir.
DNA testleri geleneksel serolojik testlerden daha hassastir ve proteinlerin
bulunamayacagi orneklerde DNA kullanilabilir. DNA’nin kimyasal dizisi,
protein konformasyonundan farkli olarak, olumsuz c¢evresel sartlara
(bozulmalara) kars1 daha dayaniklidir.

Diger biyolojik molekiillere zarar veren kloroform ve fenol gibi kimyasallar,
biyolojik 6rneklerden DNA’nin elde edilmesinde rutin olarak kullanilir. DNA
molekiiliiniin giiglii yapist ¢cok eski orneklerin analiz edilmesine de olanak
saglar.

DNA testi sugluyu tespit etmek ve sugsuzlari ortaya ¢ikarmak, bir kagakgiy1
veya kacak hayvan {irtinlerini tanimlamak, ucak kazalarinda ceset ve kalintilar1
kimliklendirmek, babalik vakalarini ¢oziimlemek ve hastanelerde karigmig
orneklerin ayrimini saglamak i¢in kullanilabilir

Tim viicut hiicrelerinde ayni olmasi (yumurta ve sperm hari¢), yasam
boyunca degismemesi (kiigiik bir yiizde ile temsil edilen mutasyon rutin DNA
testinde gozlenmez), tiim hiicrelerde bulunmasi (olgun kirmizi kan hiicreleri
hari¢) ve bireyden bireye farklilik gostermesi (tek yumurta ikizleri hari¢) gibi
nedenlerden dolay1 DNA’nin adli bilimlerde kullanilmasi yararlidir.

DNA sigara izmaritleri, yalanarak kapanmais bir zarf, kirilmig bir pencerenin
cam kirgidaki kan, sakiz, semen ve cinsel saldiri kurbanlarinin vajinal
stirtintiileri gibi birgok kaynaktan elde edilir. DNA testleri bir yer veya bir
delil ile baglant1 kurabilmesine karsin siiphelinin suglu ya da masum oldugunu
sOylemek bazi durumlarda zordur. Cinsel iliskinin karsilikli anlagmaya dayali
olmasi nedeniyle iddia edilen cinsel saldir1 vakalarinda delil olarak siipheli
semenin varlig1 stiphelinin kesin suglu oldugunu gostermeyebilir.

Adli DNA testi insan kalintilarini tanimlamak i¢in kullanilir. Bazi
kalintilarin (6rnegin, kismi iskelet kalintilar1) tanimlanmasinda DNA parmak
izi kullanilamaz. Cilirime, par¢alanma veya kismi yanik DNA parmak izi testini
engelleyebilir.
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Adli Tipta Kullanilan Analiz Cesitleri

DNA Dizileme

Bir DNA dizisindeki tiim bazlarin (A, C, G ve T) belirlenmesinde kullanilan
bir laboratuvar teknigidir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)

In vitro sartlarda DNA dizilerinin ¢ogaltilmasinda kullanilan basit, spesifik
ve hassas bir tekniktir. Yontem, amplifiye edilecek genomun seciminde
kullanilan “oligoniikleotit primer” denen kisa DNA dizilerini gerektirir. DNA
replikasyon enziminin ¢ogaltilacak 6rnekteki hedef DNA dizisini kopyalamasi
icin sicakligin tekrar tekrar yiikseltilip indirilmesi gereklidir. Bu teknik, sadece
birkag¢ saat i¢inde hedef diziyi ¢ogaltir ve bir milyar kopya olusturur. PZR’a
dayali teknik amplifiye par¢a uzunluk polimorfizmi (Amp-FLP), STR, reverse
dot-blot analizi ve dizi analizlerinde (mitokondriyal DNA) kullanilir.

Ayrica PZR teknigi bozulmug orneklerde ¢ok az miktarda bozulmamis
DNA olsa bile kullanilabilir. PZR’a dayali teknik teorik olarak kalip DNA’nin
tek bir kopyasinin analizini gergeklestirdiginden hassastir. Bu duyarlilik
teknigin kontaminasyona karsi hassas oldugunu gosterir. Bazi durumlarda
test sonuglarinin yanlis ¢ikmast PZR tekniginin daha uzun diziler yerine
kiigiik dizileri tercih etmesinden kaynaklanabilir. PZR tekniginin hassas
ve duyarli olmasi PZR oncesi ve PZR sonrasi galisilan alanlarin ayrilmasi,
Ozel aletkullanim1 ve kontaminasyonu Onleyecek islemlerin uygulanmasini
gerektirir.

Restriksiyon parca uzunluk polimorfizmi (RFLP)

Edwin M. Southern, 1975’te ilk olarak “Southern blot” analizi olarak bilinen
restriksiyon parca uzunluk polimorfizm (RFLP) analizini tanimlamistir. Teknik
bireyler arasinda farkli uzunluktaki DNA par¢alarinin (uzunluk polimorfizmleri)
analizini igerir.

Degisken DNA’nin (hipervariable DNA) tanimlanmasinda RFLP analizinin
kullanilmasi bireyler arasinda birgok genetik farklili§i ortaya c¢ikarmaktadir.
Degisken DNA, ¢ekirdek dizinin tekrar sayisindaki farkliliklar nedeniyle farkli
biiylikliikteki tekrarlayan bolgelerdir, bu bolgelere degisken sayidaki ardigik
tekrarlar (VNTR’ler) denir.
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RFLP teknigi restriksiyon enzimlerinin kullanildigi bir tekniktir. Bu teknikte
restriksiyon endoniikleazlar restriksiyon bolgeleri denen ¢ift zincirli DNA’nin
sadece belirli baz dizilerini tanimakta ve bu diziyi kesmektedir. Polimorfizmin
bazi durumlarda belirli bir restriksiyon endoniikleazin kesim yerinde bulunmasi
bu enzimin kesim noktasini degistirmektedir. Restriksiyon kesim bdlgesinin
yoklugu veya varligina gore VNTR lokuslar1 degerlendirilir.

RFLP analizi giiglii ve son derece bilgilendirici, ancak bozulmaya karst
duyarlidir. Yogun isgiicii gerektirir, zaman alicidir ve mevcut kanitlarda
bulunmayan biiyiik miktarlarda DNA gerektirir. DNA’nin dort ila sekiz bolgesi
icin RFLP testi uygulanirsa ayrim glicii artar. Giiniimiizde RFLP analizi
kullanilmasina ragmen, adli vaka g¢alismalarinin ¢ogunlugu polimeraz zincir
reaksiyonu testi ile yapilmaktadir.

DNA bir restriksiyon enzimi ile kesildiginde olusan parcalarin
uzunluklarindaki degisime gore tek niikleotit farkliliklart ve VNTR’lerin ayrim1
kolaylikla yapilir. Bilinen restriksiyon enziminin dort, bes veya alt1 niikleotidlik
spesifik kesim yerindeki bir degisiklik parcalarin uzunluklarinda degisime veya
iki kesim yeri arasindaki farkli sayidaki ardisik tekrarlara neden olur.

Bir restriksiyon enziminin kesim yerindeki degisiklik iki alternatif form
(alel) olusturabilir (dialelik sistem); enzim o bolgeyi keser veya kesemez. Bu
sistemle ii¢ genotip tanimlanir. Bir birey her iki ebeveyninden ayni aleli aldiysa,
genotipi o alel i¢in homozigot veya iki ebeveynden farkli alel aldiysa, birey
o lokus i¢in heterozigottur. Cok yonlii veya hiperdegisken sistemde ardisik
tekrarlardan olusan bir varyasyon durumunda birey sadece iki aleli olacak
sekilde birgok alele sahip olabilir.

Kisa Tekrar Dizileri (STR)

RFLP testinde oldugu gibi uzun VNTR dizilerinin tiplendirilmesi yerine,
cok daha kiiciik VNTR iceren parcalarin amplifiye edilmesi ve amplifiye
edilmis par¢a uzunluk polimorfizmlerinin (AmpFLP’ler) olusturulmasinda
PZR teknigi kullanilabilir.

RFLP’ye benzer bir tekniktir ve farkli biiyiliklikteki pargalarm ayrimi
elektroforetik ortamda yapilir. Islem genellikle poliakrilamid jelde
gerceklestirilir ve Southern blotting gerektirmeden dogrudan degerlendirilir.
Bu teknik RPLP’den ¢ok daha hizli ve basittir. Ayrica, PZR-dayali analizler
daha hassastir ve genellikle eski veya bozulmus 6rneklerde daha iyi sonuglar
elde edilmesini saglar.
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PZR’la c¢ogaltilan DNA miktar1 mevcut DNA miktarindan daha fazladir
ve jelde hedef DNA bantlar1 giimiis boyama gerektirmeden goriiniir hale
getirilir. Amplifikasyon islemi sirasinda DNA floresan bir boya ile isaretlenir.
Jeller otomatik olarak goriintiilenebilir ve bir floresan tarayici tarafindan
yorumlanabilir.

Kisaardigik tekrarlar (STR) olarak bilinen dahakisaAmpFLP fragmentlerinin,
PZR yo6nteminde amplifikasyon problemlerinden kagimmak ve bozulmus DNA
orneklerinde basariy arttirmak i¢in kullanilmasi daha uygundur. Bu diziler ii¢
ila yedi baz uzunlugundaki g¢ekirdek tekrar biriminin birka¢ kez tekrarlandigi
dizilerdir. Birkag genetik lokusun (STR) ayni anda test edildigi “multipleks”
sistemler olarak temin edilmektedir. Sekiz veya dokuz sistemin birarada oldugu
kombinasyonunun ayrim giicii RFLP testindekine benzerdir. Glintimiizde adli
bilimlerde STR analizleri RFLP ve dot blot analizinin yerini almistir.
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Siipheli Oliimlerin Degerlendirilmesinde Medikolegal
Yonden Diabetik Ketoasidozun (DKA) Rolii

Miijgan Giirler!
! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Bolu

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6zellikle 60 yas altindaki bireylerde
major Oliim sebepleri arasinda sayilmaktadir. Diabetik Ketoasidoz (DKA),
diabetes mellitus (DM)’un akut komplikasyonlar1 arasinda en sik goriilen
hayati tehdit eden komplikasyondur (1). En iyi merkezlerde dahi 6lim orani
%S5 civarindadir (2,3).

Diyabetik ketoasidozu baslatan nedenler genellikle fiziksel stres ya da
insulinin kesilmesidir. Fiziksel stresin en sik nedeni %30-50 oranda pndmoni ve
tiriner sistem infeksiyonlaridir. Geng kadinlarda yeme sorunlari ve psikojenik
faktorler de etkendir.

Klozapin, olanzapin, kuetiapin ve risperidone gibi atipik antipsikotikler,
steroid gibi ilaglar kokain kullanim1 da DKA y1 tetikleyebilir. Cerrahi girisim,
travma, miyokard infaktiisii, pankreatit, hipertroidizm, ve inme diger nedenler
arasinda sayilabilir (4,5). Ancak, hastalarin % 2-10 unda DKA y1 tetikleyen
faktor tam olarak anlagilamamustir.

Bu calismada; glukoz metabolizma bozuklugu sonucu meydana gelen ve
rutin otopsi uygulamasi sirasinda 6liim sebebi belirlenemeyen siipheli 6liimlerin
aydinlatilmasinda, giincel literatiir verileri 15181nda medikolegal degerlendirme
basamaklarinda yapilmasi gereken postmortem inceleme metodlariin ele
almarak tartigilmasi amaglanmistir.

DM’ye bagli mortalite degerlendirilmesi teshis konulmus olgular iizerinden
yapilmasma ragmen, aslinda major klinik semptom ve komplikasyonlar
ortaya ¢citkmadan da 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle
tip 1 diabetli ¢cocuk ve ergenlerde en sik 6lim sebebi diabetik ketoasidoza
(DKA) baglidir. DKA’ya bagli meydana gelen Sliimlerin 1/3’ bilinen diyabet
Oykiisii olmayan bireylerde meydana geldigi diisiiniilmektedir. DM un akut
komplikasyonlarina bagli gelisen oliimlerin belirlenmesinde makroskopik
ve mikroskobik bulgularin olmamasi nedeniyle postmortem dénemde rutin
medikolegal otopsiuygulamalarinda tespit edilememektedir. Medikolegal otopsi
uygulamasi ile 6liim sebebi belirlenemeyen olgular i¢in yasal makamlarca adli
tahkikat derinlestirilerek 6liime etkisi olan nedenler bulunmaya ¢alisiimaktadir.
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Ozellikle DKA bagli gelisen ani dliimlerde kisinin bulundugu yere ve konuma
bagli olarak 6rnegin DK A sonrasi kisi yiiksek bir yerden diiserek 6liim meydana
gelebilir ve viicutta travmaya ait bulgular olusacagi i¢in 6liim orjininin (kaza,
cinayet, intihar, dogal nedenler) belirlenmesinde farkli iddialar itilme gibi
hususlar ortaya ¢ikabilmektedir.

DKA sonrasi meydana gelen 6liimlerde, 6liim sebebi DKA’ya bagli oldugu
onceden siiphelenilmiyorsa rutin medikolegal otopsi uygulamasi sirasinda
kan glukozu, HBAIC, vitre glukozu, kan betahidroksibitiirat diizeyleri
bakilmamaktadir. Hiicresel Oliimiin meydana gelmesi bir siire¢ gerektirdigi
icin bu déonemde hiicreler glikozu kullanabildiginden dolay1 kan glukoz diizeyi
diisebilmekte bu nedenle postmortem dénemde kullanilmasi giivenilir sonuglar
vermemektedir. Ozellikle viicutta korunakli sivilarin bulundugu, ornegin
vitrdz sivi ve serebrospinal sivi postmortem donemde glukoz diizeyinin
belirlenmesinde daha giivenilir sonuclar verdigi belirtilmektedir. Traub’in
yapmis oldugu calismada 6liim anindaki kan glukoz diizeyinin postmortem
donemde belirlenmesi i¢in olusturdugu formiil; Glucose cerebrospinal
fluid concentration + (Lactate cerebrospinal fluid concentration/2)’dir. Bazi
caligmalarda bu formiiliin giivenilir olmadig da belirtilmektedir.

Glikolizasyon, monosakaridlerin yapisinda bulunan aldehid grubu ile
hemoglobin, alblimin, ve diger serum proteinlerinin yapisinda bulunan
peptidlerdeki serbest amin grubu arasinda spontan reaksiyon sonucu
olusmaktadir. Glikolize hemoglobin birka¢ fraksiyonu bulunmaktadir.
HbAlc, en ¢ok belirlenen glikolizde hemoglobin fraksiyonudur. D-glukoz ve
hemoglobin B zincirindeki N terminal amin grubu arasinda irreversible, non
enzimatik, post translasyonel spontan reaksiyon sonucu olusur.

HbAlc, tim dinyada uzun donem hipergliseminin kontroliinde ve
tipl veya 2 diabet hastalarinda komplikasyonlara baglh gelisecek risklerin
belirlenmesinde en ¢ok kullanilan 6l¢iim aracidir. Diger glikolize proteinler ve
glikolize albiimin diizeylerinin yarilanma 6mrii HbAlc’ye gore daha kisadir.
HbAlc diizeyi kisinin 6lmeden Onceki haftalarla ilgili metabolik durumu
hakkinda bilgi vermektedir. Glukozun aksine, 6liimden sonra oldukc¢a kararli
bir yapiya sahip olup antemortem donemdeki degerlerine yakindir. Ancak
kanda meydana gelen hemoliz veya ciiriime nedeniyle antemortem déneme
gore farkliliklar meydana gelebilir. Son donemde yapilan galismalarda da
Alfal antitripsin ve Haptoglobinin glikolizasyon {irlinlerinin otolize glikolize
hemoglobin ve albiimine gore daha dayanikli oldugu ve postmortem dénemde
diabet tanisinin konulmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir. Vitréz sivida
glukoz ve fruktozamin diizeyleri ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda diabet
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tanist olmayan kontrol grubundaki cesetlerle diabet tanisi olan cesetler arasinda
anlamli derecede diizey farkliliklar1 saptanmistir.

Aseton, Asetoasetat ve Beta hidroksibiitiirat; keton cisimleri olarak
isimlendirilmektedir. Asetoasetat ve beta hidroksibiitiirat asit anyonlar oldugu
icin seviyesinde yiikselme kan PH’inda diismeye ve ketoasidoza neden olur.
Keton cisimleri karacigerde alternatif enerji kaynagi olarak yag metabolizmasi
sonucunda olusur. DM, artmis keton {retimi insiiline yetersizligi veya
insiilin direnci nedeniyle viicudun glukoz kullanamamasinin bir sonucudur.
Asetoasetat ve beta hidroksibiitiirat enerjiden zengin bilesikler olup enerjinin
karacigerden dokulara transportunu saglar. Beta hidroksibiitiirat dehidrogenaz
enzimi aracilifiyla ile birbirlerine doniisebilirler. Aseton, asetoasetatin
dekarboksilasyon yoluyla olusur ve metabolik acidan fazla bir Onemi
bulunmamaktadir.

DKA’ya bagli oliimlerin belirlenebilmesi i¢in postmortem glycated
hemoglobin, aseton, asetoasetat, and betahidroksibutirat bakilmasi
onerilmektedir. Ozellikle postmortem donemdebetahidroksibiitiratketoasidozun
belirlenmesinde asetona gore daha iyi bir belirtegtir. Diabetik ve alkol kotiiye
kullanim 6ykiisii olan cesetler tizerinde kan beta hidroksibiitiirat diizeyi ile ilgili
yapilan caligmada kan konsantrasyonun 5.2 mg/dl olmasi normal diizeyi, 26
mg/dl’ye kadar artmis diizeyi ve 26 mg/dl iistii patolojik diizeyi gostermektedir.
Biyokimyasal incelemeler 6zellikle betahidroksibiitiirat diizeyinin kan, vitroz,
idrar ve serebrospinal sivi diizeylerine bakilmistir. Serebrospinal sividaki
diizeyleri kan, vitre ve idrara gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. Kan
beyin bariyerinin keton cisimlerini daha az diizeyde ge¢irdigi belirtilmekte ve
postmortem donemde tani i¢in kullanilmamasi dnerilmektedir. Yaklagik olarak
300 mg/l diizeyi kan, idrar ve vitre i¢in ketoasidoz tanisi agisindan cut off
diizey oldugu belirtilmektedir. Adli olgularda ketoasidoza bagli olan 6liimlerin
incelenmesinde kan aseton seviyesi 9 mg/dl olarak saptandig belirtilmektedir.
Palmiere ve ark. tarafindan yapilan caligmada beta hidroksibiitiirat seviyesi
karaciger homojenatinda kan diizeyi ile korele oldugu ve 6lim zamanindan
etkilenmedigi vurgulanmaktadir.

Ciirimeye baslamis olan cesetler {izerinde yapilan calismada kan beta
hidroksibiitiirat diizeyi ¢iirlimenin ilerleyen evrelerinde diizeyinin degismedigi
yani ¢iirime ile meydana gelen enzimatik reaksiyonlardan etkilenmedigi
belirtilmektedir.

Diabetik veya alkolik ketoadidozlara bagli Sliimlerin arastirildirildig
calismada C reaktif protein seviyeleri postmortem 18. giine kadar
basarili Olglimler yapilabilmektedir. Ketoasidoz durumu artmig C reaktif
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proteinle iligkilidir. Ancak enfeksiyon ve travma gibi durumlarda da artig
gosterebilmektedir.

Stipheli oliimlerdeki sebeplerden biri olan diabetin tam ve net bir
sekilde medikolegal olarak agikliga kavusamamasi adli sistemde gereksiz
dosya yiikiine ve tikanmalara sebep olmaktadir. Bu sebeple, sebebi agikliga
kavusamamis Oliimlerin altinda diyabet ve 6zellikle DKA gibi 6limciil akut
komplikasyonlarinin altta yatabilecegi akilda tutulmali ve bu yonde tetkik
edilmesi unutulmamalidir.
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