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Degerli Adli Bilimciler,

Adli bilimler alanindan farkh disiplinlerinden makaleleri sizlerle paylasmanin mutlulugu yaninda dergimizin adli bilimler alaninin
bilimsel platformu olmasinin mutlulugu ve onurunu yasiyoruz. Yazarlarimiza ve danismanlarimiza sonsuz tesekkir ediyoruz. Bu
sayimizda adli psikiyatri alaninin duayen hocasi Doc. Dr. Kriton Dincmen’i anmak ve onun adina bir vefa ve projeye aracilik etmenin
de gururunu yasiyoruz. Sevgili Prof. Dr. Gokhan Oral hocamizin projesini editor yazisi olarak paylasiyor ve sézii hocamiza birakiyorum.

Bilimselligin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da
yukseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel calismalarin paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi
dilegiyle.

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

Davet: Kriton Dingmen Adli Psikiyatri Kitab1 Hakkinda
Prof. Dr. Gokhan Oral

Bu yazinin kaleme alinmasinin temel amaci “Kriton Dingmen Adli Psikiyatri” kitabinin yeniden basiima gayreti icinde olunmasidir.
Onun sayisiz talebelerinden biri olarak bu stireci sevgili esinin de izni ve arzusuyla baslatmis oldugumu belirtmeliyim.

Aslinda Hocamizin saghgi donemindeki, sik sik dile getirdigi arzularindan bir tanesini nihayet gerceklestirecek cesaret ve hazirlik icinde
olarak bu ¢agriyi yapma geregi duyuyorum. Bircogunuzun hatirlayacagi gibi onun yazdigi tip kitaplari icinde en cok nemsedigi kitap
“Dinamik ve Deskriptiv Psikiyatri” kitabi idi. Hala bile zaman zaman goz attigim ve bircok boltiimiini okumakta onemli derecede zevk
aldigim bir kitap olarak, akademik cevrelerde olmasa bile, Uzmanlik Ogrencileri ve Adli Tip ile Psikiyatri Uzmanlari arasinda kendine
has bir onemi oldugu muhakkaktir. Onun arzusu, bu kitabin belirli araliklarla yenilenerek “Kriton Dingmen Psikiyatri” textbook’u
olarak yayinlanmaya devam etmesiydi. ilk baskisini yapma hazirhgi icin bana giivenip teslim ettiginde ne kadar sevinmis olabilecegimi
de tahmin ediyorsunuzdur. O yillarda Adli Tip Dogenti olarak Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adli Psikiyatri Bilim
Dal’nda 6gretim (yeligi gorevimi stirdiirmekteydim. Biyik bir heyecanla karsilayip carcabuk bu ise girismis olsam da bir siire
sonra bu isi benden ziyade bir Psikiyatri Uzmaninin yapmasinin daha dogru olacagini hissetmek stirpriz olmamisti. Sevgili Hocamizi
kirmadan bu meseleyi nasil halledecegimizi distiniirken epeyce bir zaman gecti. O da bunu fark etmis olmali ki bir siire sonra, bu
gorevi bir meslektasimiz olan Dr. Numan Bey’e verdi. Ben de bir miktar tiziilmekle birlikte, oldukca rahatlamis oldum. Pek hesapta
olmayan diger durum ise sevgili esinin naklettigi bir arzu ile basladi. Hocamizin “Psykhiatria ve Myhtos”, “Adli Psikiyatri” ve “Psikiyatri
Elkitabi”nin da yenilenmesini arzu ettigini ve bunun icin de beni uygun gordugini 6grenmis oldum. ATUD’nin, Hocamiz Prof. Dr.
Semsi Gok adina diizenledigi sempozyum, tuhaf ve acikli bir tesadiif olarak Cerrahpasa Oditoryumu yikilmadan once diizenlenmis
son toplanti olmustur. O toplanti sirasinda sayin Reyhan Dingmen de bu kitaplari elime tutusturarak Hocanin arzusunu tekrarlamisti.

Uzunca bir siredir tstimde bir mesuliyet ve agirlik hissi olusturan bu durumu layikiyla nasil halledecegim konusunu distntyorum.
Bunun icin cesitli arkadaslarimla fikir alisverisinde bulundum, kitaplar tekrar tekrar okudum. Stiphesiz ki 2005 yillarinda TCK'da
yapilan degisiklikler merkezde olmak lizere CMK'de ve diger idari yonetmeliklerde bircok degisiklik olmustu. Bu kitaplara bir ilave
ve degisiklik yerinde olacaktir. Ancak “lafzi ifade”de bu kadar maharetli bir insanin, aydinlatici ve derinlestirici, yogun ifadelerine
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dokunmak hi¢ icimden gelmiyor ve haddim olmadigini disiniyorum. Bu duygusal ve zihinsel miinakasa bugiinlere kadar strdi.
Defalarca baslayip birkac sayfa sonra geri koydugum bir ugrasi halini aldi. Sonug olarak yeni baskilari olmayan, eski baskilarint herkesin
bir kosede sakladigi tc kitap Adli Psikiyatri, Psikiyatri, Noroloji el kitaplarinin entegre bir hale getirilebilecegi ve “Kriton Dingmen Adli
Psikiyatri” adiyla cikartilabilecegini disiindiim. Hocamiz Adli Psikiyatri el kitabinda; psikiyatri ve biraz da noéroloji bilgilerine yer
vererek hekimlerin sikistigi noktada goz atabilecekleri bir kitapcik hazirlamisti. Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nin tim 6grencileri gibi (ve
hatta buna istanbul Universitesi Tip 6grencileri de dahildir), psikiyatri ve noroloji staj sinavlarina bu elkitaplarindan hazirlanmustik.
Fazlasiyla aydinlatici, bilgilendirici ve sinav performansini arttirici vasiflari sasirticiydi. Bu énemli 6zelligini muhafaza etmeye ve
onun ifade giicliyle tanimlanmis ve hala gecerli olan kavramsallastirmalariyla dolu taraflarini korumaya gayret ederek sizleri hem
bilgilendirmek hem de onun 6grencisi olmus, onunla calismis meslektaslarina bir cagri yapma amacli olarak bu sireci 6zetledim.
Kitabi nasil hazirlamayi planladigimi sizlerle paylasarak hem gorislerinizi almak istiyorum hem de katkida bulunmak ve bélimlerin
revize edilmesinde yardim etmek isteyen diger meslektaslarimi davet etmekteyim.

Konu baslklari benzer bir sekilde tanimlanacak ancak yeni konu basliklari da ilave edilmek zorunda olacak. Halihazirdaki distincem,
temel konu basliklarini, Hocamizin yazdigi gorisleri ayni sekilde nakledip daha sonra icerigindeki ana noktalari agiklayacak, bugtinki
dile devsirecek ve mevcut yasalarla uygulamaya adim attiracak benzer bir stratejiyi izlemek olacaktir. Yani kitap hem bu ¢ kitapta yer
alan orijinal boltimleri icerecek hem de tslubu degistirmis olsak da niyeti degistirmeden gerekli ilavelerle yenilenmeye calisilacaktir. O
halde Kriton Dingmen Adli Psikiyatri kitabi bu adla belirli araliklarla (6rnegin 5 yil) yenilenen, editor ve yazarlari zaman icinde degisen,
telif hakki timiyle sevgili esine ait bir basvuru ve hatirlama kitabi olarak kullanicilara sunulmaya cahsilacaktir.

ilk baski icin amag ne bir Textbook hazirlamak ne de ders kitabr havasinda bir yayin olusturmaktir. Onun kendine has bir ¢izgi tutturdugu,
“El Kitab1” diye tanimlamayi tercih etmekle beraber bundan ¢ok ¢ok daha fazlasini hak eden, tartismaya mahal birakmayacak kadar
net yorumlarla kendini ifade eden bu 6zel 6gretme bicimini miumkiin oldugunca sirdiirmeye gayret etmek olacaktir. Her tiirden
tavsiye, elestiri, oneri ve takdirlerinizi bana bildirmeniz bu zor yiki kaldirmamda biyutk katki saglayacaktir.

Planlanan Boliimler

1. Bolum: Hukuk ve Adli Psikiyatri 4. Boliim: Psikiyatrik Adli Tibbi ilgilendiren Diger Durumlar
1.1. TCK ile ilgili Adli Psikiyatrik Meseleler 4.1. Psikolojik Otopsi
1.2. MKile ilgili Adli Psikiyatrik Meseleler 4.2. Kriminal ve Ruhsal Profilleme
1.3. Ozel Hukuk ile ilgili Meseleler 43. Siddet ve Su¢c Onleme
2. Boliim: Klinik Onem Tastyan Néropsikiyatrik Durumlarin 4.4. Kanunla ihtilafa Diisen Cocuklar
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi 45 Parafililer
2.1. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 46, Psikometrik Tetkikler
2.2. Bipolar Bozukluk ve Depresyon/Unipolar Depresyon 4.7. Psikolojik Teoriler ve Saldirganlik
2.3. Kisilik Bozukluklar 4.8. Norolojik Hastaliklar ve Adli Psikiyatri
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Odak ve Kapsam

Adli Tip Bulteni, adli tip ve diger adli bilimler alanlarina iliskin
pek cok farkh bilimsel disiplinlerden 6zgtin katkilar yayinlamayi
amaclayan, erisime acik bilimsel bir dergidir. Adli Tip Uzmanlari
Derneginin bilimsel yayin organidir. Uluslararasi danismanli
olan dergi yilda 3 sayi yaymlar. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizcedir.
Adli Tip Bilteni tarafindan kabul edilen makale ttrleri:

1. Orijinal Arastirma Makaleleri

2. Olgu Sunumlari

3. Derleme Makaleler

ilgi Alanlari ve konu basliklari (sadece asagidaki icerikle sinirli
degildir);

Klinik Adli Tip Postmortem Adli Tip | Adli Patoloji ve
Histokimya

Adli Toksikoloji ve Adli Kimya ve Adli Biyoloji ve

Zehirlenmeler Biyokimya Seroloji

Adli Genetik ve DNA Adli Antropoloji Adli Dis Hekimligi

incelemeleri

Adli Entomoloji Adli Psikiyatri Adli Psikoloji

Adli Radyoloji Adli Sanat Adli Balistik

Adli Belge inceleme Parmak izi ve Kan Lekesi Model

Kimliklendirme

Analizi

Atesli Silahlar ve
Yaralar

Felaket Kurbanlarinin
Kimliklendirilmesi

Olay Yeri incelemesi

Suclu Profili

Isirik izi analizi

iskence

Cocuk istismari ve
Ihmali

Oliim Arastirmalari

intihar Davranislan

Kisiler Arasi Siddet

Yasli istismari

Aile igi Siddet

Cinsel Saldir Suglari

Tibbi Uygulama
Hatalari

insan Haklari ve
Halk Saghg ihlalleri

Saglik Hukuku, Tip ve
Hukukun etkilestigi
her alan

Derginin ilgi alani, yukarida bahsedilen bu disiplinlerin; ilgili adli uzmanlik
konularinin yani sira miisterek tiim hukuki yonlerini de kapsar

Dergi Gecmisi

1992 yilinda istanbul’da adli tip uzmanlari ve asistanlari arasinda
sosyal ve bilimsel dayanismayi saglamak, adli tip alanindaki
ulusal ve uluslararasi bilimsel calismalari izlemek, konuyla ilgili
bilim insanlari arasinda bilgi ve gorgti alisverisini saglamak
amaciyla Adli Tip Uzmanlari Derneginin (ATUD) kurulmasinin
ardindan surekli bir bilimsel yayina ihtiyac duyulmustur. Adli
Tip ve Adli Bilimler alanindaki bilgi birikimleri ve deneyimlerin

paylasiimasi, bilimsel ¢calismalarin yayinlanmasi amaciyla ATUD
tarafindan 1996 yilinda Prof. Dr. Serpil Salacin’in editorligiinde
ilk sayisi yayinlanmistir. Yayinlanmaya baslamasiyla birlikte
hizla ivme kazanan Adli Tip Bilteni, 1997 yilinda TUBITAK
Turk Tip Dizinine ahinmistir. 1998 yili itibariyle Turkiye’de Tip
alaninda yayinlanan 300 dergiden sadece 45'inin Tirk Tip
Dizininde yer aldig|, Adli Tip Bulteni’nin bu 45 dergi arasinda
yer aldigi dikkate alindiginda kisa strede onemli bir basari
elde edildigi anlasilacaktir. 2000 yilinda editorliik gorevini Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanc devralmis, bu donemde zaman
zaman gecikmeler yasanmakla birlikte dergimiz kesintisiz
olarak yayinlanmaya devam etmistir. Ulkemizin iginden gectigi
ekonomik ve sosyal sikintilar dergimizi de olumsuz yonde
etkilenmis, yayin siirecinde yasanan gecikmeler derginin 2004
yilinda Turk Tip Dizininden ¢ikarilmasi ile sonuglanmistir. Adli
Tip Bilteni'nin yayin hayatina baslamasinin 12. yilinda Dog.
Dr. Nadir Arican editorliik gorevini devralmis, yayin akisinda
zaman zaman kesintiler olmakla birlikte Adli Tip Bilteni yayin
amaci dogrultusunda; Adli Tip ve Adli Bilimler alanindaki bilgi
akisini saglama ve bilimsel gelismelerin énemli bir parcasi
olma ozelligini korumaya devam etmistir. internet erisimi ve
kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte Adli Tip Bilteninin online
ortamda yayinlanmasi icin calismalar yapilmis, 2007 yilinda
dergi kagit baskinin yani sira ATUD Web sitesinde yayinlanmaya
baslamistir.

2013 yihna gelindiginde Adli Tip Bilteni, gelenekten ve
deneyimlerden kopmadan yeni bir ekiple gelecege dogru acik
bilim felsefesiyle zorlu adli bilimler alaninda bir yolculuga
ctkmistir. Prof. Dr. Halis Dokgoz'iin editorligiinde yeni
bir ekip tarafindan Adli Tip Bulteni’'nin en son teknolojik
imkanlara kavusmasi icin gerekli calismalar baslatilmis,
ATUD baskanligi tarafindan alinan kararlar dogrultusunda
Adli Tip Biilteni, kendi internet sayfasinda “Acik Dergi Sistemi”
ile cagin gerektirdigi formatla bilimi herkese acacak sekilde
hem pdf olarak internette, hem de basili olarak yayinlamaya
baslanmistir. “Acik Dergi Sistemi” ile kendi internet sitesinde
makalelerin gonderilmesinden, hakemlerce incelenmesi ve
yayinlanmasina kadar ttim islemler online olarak yapilabilir
hale gelmis, her makaleye DOI (Digital Object Identifier)
numarasi vererek internet (izerinde vyayinlanan icerige
kolay erisimi saglayan benzersiz numaralandirma ve erisim
sistemini de devreye sokmus bulunmaktadir. Bu sayede
dergimiz yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini tarafindan dizine
dahil edilmis, daha fazla uluslararasi indeks tarafindan
dizinlenmeye baslamis, internet sitesi dinyanin tim
bolgelerinden bilim insanlari tarafindan ziyaret edilerek
makalelere atifta bulunulmaya baslamistir. 2015 yilinin ilk
sayisi ile timuyle yeni bir gorinim ve tasarima kavusan
dergide yayinlanan makale sayisi artmis, diizenli olarak ¢ikar
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hale gelmis, tim yazilar online olarak okuyucuya eristirilir
hale gelmistir.

Degerlendirme Siireci

On Degerlendirme

Degerlendirmeye alinabilmesi icin tim yazilarin Dergiye ait
http://www.adlitipbulteni.com adresindeki ¢evrimici sistem
aracihiglyla gonderilmesi gerekmektedir. Derginin tim yayin
stireci cevrimici gonderim sistemi araciligiyla gerceklestirilmekte
olup herhangi bir itiraz halinde belgelendirilebilmektedir.
Yazilarin Dergide yayinlanmakicin uygun olup olmadigina, yayin
kurulunun yayin politikasina dayanarak karar verilmektedir.
Bas Editor, Dergiye teslim sirasina gore gerceklestirilen
degerlendirme stirecinde tam olarak yetkili kilinmuistir.
Gonderilen vyazilara ilk degerlendirmeyi yapmak (izere bas
editor tarafindan kendisi veya yardimci editorlerden biri
atanmaktadir. Sonra, atanan sorumlu editor, yazinin okunabilir,
eksiksiz, dogru bicimlendirilmis, ©zgiin, derginin odak ve
kapsami dahilinde, bilimsel bir makale tarzinda ve anlasilr
bir dille yazihp yazilmadigi hususlarinda on degerlendirme
gerceklestirmektedir.

Benzerlik Denetimi

Dergi, Crosscheck tiyesi olup tiim yazilar 6zgtinlik yoninden
Crosscheck aracihigr ile taranmaktadir. Yazi ile ilgili ciddi
sorunlarin tespit edilmesi halinde sorumlu yazar, standart
uygulamaolaraksorumlu editortarafindan bilgilendirilmektedir.
Cok ciddi sorunlar icin size basvurulmamissa herhangi bir islem
yapmaniz gerekmemektedir.

Yukarida belirtilen olgltlerle ilgili olarak sorun iceren yazilar
bu asamada geri cevrilebilmektedir. Bu asamada geri cevrilen
yazilarini cogunlugunu, genellikle derginin odak ve kapsami
disinda kalan yazilar olusturmaktadir. Bu adimi gecen yazilar
danisman degerlendirme siirecine alinmaktadir.

Dergimizde cift kor danismanlik yontemi uygulanmaktadir.
Dolayisiyla yazarlar yazi taslagini gonderirken su kisimlara
ayirmalari gerekmektedir:

1. Yazarlarin isimleri ve gorev yerlerinin yer almadig
korlestirilmis bir ana metin dosyasi. Metin icinde yazarlarin
kimligini ortaya cikaracak atif veya kaynaklardan kaciniimalidir.
2. Baslik, tim vyazarlarin isimleri, gorev yerleri ve sorumlu
yazarin iletisim bilgilerini, Tiirkce ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve
ingilizce dzet, giris, yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve
sonuc, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait ttiim kisimlari
iceren ayri bir tam metin dosyasi. Tesekkiir, feragat veya mali
kaynak bilgileri bu sayfada belirtilmelidir. Derginin yardimci
editorleri, yazinin korlestirilmesine yardimc olarak ve uygun

uzmanlik alanindan muhtemel danismanlarla iletisime gecerek
danisman degerlendirme siirecini kolaylastirmaktadir.

Dergi akademik arastirma ve vyayinclik alaninda en yi
uygulamalari saglamak icin siki bir cift kor danismanhk
yontemi uygulamaktadir. Cift kor danmsmanlhik modelinde
yazarlar danismanlarin kim olduklarini, yazarlar da yazilarinin
kim tarafindan degerlendirildigini bilmemektedir. Cift kor
danismanlik sirecinde bu gizliligi saglayabilmek icin yazinin
hicbir yerinde yazar isimlerinin bulunmamasi gerekmektedir.
Bu nedenle, Microsoft Word programi kullanilirken, Dosya
--> Ozellikler --> Ozet meniisiinde bulunan Ozet bélimiinde
mevcut kimlik bilgileri kaldirilmalidir. Korlestirildikten sonra
sorumlu editor danisma kurulundan ilgili uzmanlik alanindaki
iki Uyeyi secmekte ve yazi cift kor danisman degerlendirmesi
yapilmak tizere danismanlarla paylasiimaktadir. Tim bu siire¢
boyunca danisman ve yazarlar birbirlerinin kimlikleri hakkinda
bilgi sahibi olmamaktadirlar.

Danisman, vyazarla ayni kurumda gorev yapmayan Kisiler
arasindan secilmektedir. Atandiktan sonra danismanlara
degerlendirme siirecine katilmalari icin bir davet mektubu
gonderilmektedir.  Danismanlara gonderilen bu eposta
davetinde yazi hakkinda gerekli tim bilgiler bulunmaktadir.
Danismanlardan degerlendirmeyi yapip yapamayacaklarini
belirtmek (zere derginin internet sitesine giris yapmalari
istenmekte, bundan sonra gonderiye erismeleri, goriis ve
onerilerini kaydetmeleri mimkiin olmaktadir. Davete 7 giin
icerisinde herhangi bir cevap verilmemesi halinde danismana
otomatik hatirlatma mektubu gonderilmektedir. Degerlendirme
icin izin verilen olagan siire 4 hafta civarindadir, ancak yayin
stirecinde bu stirede degisiklik yapilabilmektedir.

Danisman degerlendirmeleri

Danismanlar tarafindan yayin kuruluna su tir onerilerde
bulunulabilmektedir: gonderinin kabull, dizeltme gerekli,
duzeltme sonrasi yeniden degerlendirme, baska bir yere
gonderme, gonderinin reddi. Buna ilaveten danismanlarin
yazarlar icin faydali onerilerde bulunmasi istenmekte, ayrica
sadece editorlere iletmek icin ayrilan alana da onerilerini
kaydetmeleri istenmektedir. Danismanlardan yazinin dizgi
yonitinden denetimini yapmalari istenmemekte olup bu yonde
bir beklenti mevcut degildir. Her iki danismanin kabul veya red
yoniinde ortak bir fikirde olmasi halinde genellikle verilecek
karar kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir. Bazen danismanlarin
onerileri birbirine zit olabilmektedir. Bu durumda tigtinct bir
danismanin goriisiine basvurulmakta, bu ise stireci bir miktar
geciktirmektedir. Danismanlarin  gortslerinin ~ birbirinden
cok uzak olmasi halinde sorumlu editor yazinin kabulii veya
reddi yoniinde bir karar verebilmek icin degerlendirmeyi bir
ileriki adima tasityabilmektedir. Bu ileriki adimda sorumlu
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editor, danisma kurulu tyelerinden bir baskasindan acil bir
degerlendirme talep edebilmektedir. Degerlendirme siireci
icin danismanlara ayrilan strenin doldugu yazilarda sorumlu
editor yazinin degerlendirilmesi icin ek islemler yaparak
baska danismanlardan degerlendirme talep edebilirler. Yazi,
yayinlanmak icin uygun bulunmamasi halinde red gerekcelerini
iceren bir yazi ile birlikte yazara iade edilmektedir. Yazarin
hatali veya durust olmayan bir degerlendirme yapildigini
dusinmesi halinde itiraz hakki bulunmaktadir. Verilen kararin
hangi gerekcelerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini
aciklayan bir mektubun bas editore gonderilmesi halinde
verilen karar gozden gecirilecektir. Danisman degerlendirme
stirecinin herbir turunun tamamlanmasini mateakip yazarlar,
danismanlar ve editortiin onerileri dogrultusunda gerekli
diizeltmeleri yapmak tizere sorumlu editor tarafindan resmi bir
mektup ile bilgilendirilmektedirler. Yazarlarin danismanlarin
onerileri dogrultusunda yazi tzerinde gerekli diizeltmeleri
yapmalari halinde yapmis olduklari bu degisikliklere ait bir
liste ile danismanlara iletilmek tizere cevaplarini gondermeleri
istenmektedir. Yazarlarin dizeltiimis yazi taslagini 4 hafta
icerisinde cevrimici sisteme yliklemeleri gerekmekte olup aksi
takdirde yazara yazinin geri cekilmis olarak kabul edildigi
bildirilecektir. Yazinin dizeltilmis surtim genellikle ilk turdaki
danismanlardan en az birine yeniden sunulmakta ve yapilan
degisikliklerin tatmin edici olup olmadigi danisilmaktadir.
Danismanlarin degisikliklerden hosnut olmamasi halinde yaz
daha ileri degerlendirme yapilmak tizere danisma kuruluna
yeniden havale edilebilmektedir. Bundan sonra sorumlu
editor, yayin kurulu Uyelerinin onerileri dogrultusunda
yazida gerekli dizeltmelerin yapilhp yapiimadigini kontrol
etmekte ve bir sonraki adima gecmektedir. Sorumlu editor
diizeltmeleri tatmin edici bulmasi halinde degerlendirme
stirecini sona erdirmek tizere kararini kaydetmekte ve son
karara gelinmektedir.

Karar verme siireci

iki veya daha fazla danismanin onerileri dogrultusunda yazi
hakkinda kabul veya red kararinin verilmesinden ve bu kararin
yazara iletilmesinden sorumlu editorler yetkilidirler. Danisman
degerlendirme sirecinin  her turunun tamamlanmasini
miteakip gondericiye sorumlu editor tarafindan danismanlarin
onerilerini iceren resmi bir mektup gonderilmektedir. Yazinin
gonderilmesinden itibaren bas editor tarafindan son kararin
verilmesine kadar gecen sirec genellikle iki ay icerisinde
tamamlanmaktadir. Bir yazinin yayinlanmak tizere kabul edilip
edilmedigi hususundayazarlarepostaile bilgilendirilmektedirler.
Kabul edilen yazilarin baski misveddeleri genellikle sonraki 4
hafta icerisinde diizeltilmek (izere yazarlara gonderilmektedir.
Yazarlar gonderilen miusveddeyi ekli oneriler dogrultusunda

dikkatlice incelemeli, uygun siire icerisinde gerekli diizeltmeleri
yaparak geri gondermelidirler.

2019 il dikkate alindiginda, degerlendirme siirecinin
tamamlanmasi icin gerekli ortalama stire 135 giin, yayinlanma
icin gecen ortalama stire 173 ginddir.

Yayin Sikligi

Adli Tip Bilteni basili ve cevrimici olarak yilda 3 sayi
yayinlamaktadir. Derginin resmi yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir.

Acik Erisim Politikasi

Adli Tip Bilteni, acik erisimli bilimsel bir dergidir. Acik erisim,
calismalarin ozgiirce halka acilmasinin bilginin kiiresel olarak
paylasimini arttiracagl prensibine dayanarak kullanici veya
kurumlara tcret odemeden tim icerigin serbest bicimde
sunulmasi demektir. Dergimiz ve bu internet sitesinin tim
icerigi Creative Commons Attribution (CC-BY) lisansinin sartlari
ile ruhsatlandinilmistir. Bu durum, Budapeste acik erisim
girisiminin (BOAI) acik erisim tanimi ile uyumludur.

Creative CommonsAttribution Lisansi, kullanicilarin bir makaleyi
kopyalamasina, dagitmasina ve nakletmesine, makaleyi
uyarlamasina ve makalenin ticari olarak kullanilmasina imkan
tanimaktadir. CC BY lisansi, yazarina uygun sekilde atfedildigi
stirece acik erisimli bir makalenin ticari ve ticari olmayan
mahiyette kullaniimasina izin vermektedir.

Genel olarak, kendinizi tanitmadan veya kisisel herhangi
bir bilginizi aciklamadan internet sitemizde gezinebilir, tim
yazilarin tam metinlerine erisebilirsiniz.

Adli Tip Bulteni, hak sahipleri olarak yazarlarin, makalenin
kabuliinden once telif hakki ve etik sozlesmesini imzalayarak
dergiye gondermesini talep etmektedir. Yazarlar, calismanin
isleme koyma, kopyalama, sunum, basim, dagitim ve online
gonderim ile ilgili tim finansal haklarini Adli Tip Uzmanlari
Dernegine devretmektedir. Bu sayede hem Dergi makaleyi
yayimlama hakkina sahip olmakta hem de soz konusu
calismanin yazarin kendi 6zgiin calismasi oldugu ve gecerli bir
arastirmaya dayandigini beyan etmesi dahil cesitli hususlarin
dogrulanmasina imkan vermektedir.

Calismalarinin  Dergimizde vyayinlanmasini isteyen yazarlar
asagidaki sartlari kabul etmis sayilirlar:

Telif hakkr Adli Tip Uzmanlari Dernegine devredilmekle birlikte,
Dergimize calismayi ilk kez yayinlama izni verilmekte, ayni anda
yazara atifta bulunulmak ve ilk kez dergimizde yayinlandigi
belirtilmek kaydi ile c¢alismanin ozglirce paylasiimasina
imkan taniyan Creative Commons Attribution Lisansi ile
ruhsatlandiriimaktadir.

Yazarlar, calismanin ilk kez dergimizde yayinlandigi belirtilmek
kaydi ile, dergimizde yayinlanan stirimiiniin minhasir olmayan
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sekilde dagitilmasi (Or., kurumsal bir bilgi havuzuna eklenmesi
veya bir kitapta vyayinlanmasi) icin ayr, ek sozlesmeler
yapabilirler.

Yayinlanan calismanin daha erken ve daha fazla atif almasi
kadar bilginin daha verimli olarak paylasiimasina imkan
saglayacagindan dolayi, degerlendirmeye gonderilme oncesinde
ve sonrasinda yazarlarin cahismalarini  cevrimici olarak
yayinlamalarina (kisisel internet sayfalarinda yahut kurumsal
havuzlarda) izin verilmekte ve tesvik edilmektedir.

Arsiv Politikasi

Adli Tip Bilteni, Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) tarafindan
resmi olarak yayinlanan bilimsel bir dergidir. Dergi, acik
erisimli, uluslararasi danismanli bir yayin olup yilda tic kez
yayinlanmaktadir.

Dergi ve internet Sitesinin tiim icerigi Creative Commons
Attribution (CC-BY) ile ruhsatlandiriimistir.

Dergi, vyazarlarin makalelerinin acik erisimli bir havuzda
kendileri tarafindan arsivienmesine misaade etmektedir.
Daha onceden, 6n ¢alismasi veya on baskisi cevrimici olarak
yiklenen calismalari da yayinlanmak tzere degerlendirmeye
kabul etmekteyiz. Acik erisim havuzlarinin bir yayinc niteligi
olmayip topluma faydali bir arsiv sistemi olmasindan dolayi bu
durum dergimizce yazinin 6zgunligt (baska yerde yayinlanmak)
yontnden bir istisna olarak goriilmemektedir.

Yayinlanmak tizere kabul edilen makalelerle ilgili politikamiz,
yazinin tizerinde hicbir degisiklik yapilamayacak son halini alana
kadar, dergimiz tarafindan kabul edildiginin belirtiimemesini
gerektirmektedir. Halen dergimizde degerlendirilmekte olan
yahut danisman degerlendirmesini miteakip diizeltme
stirecinde olan vyazilarin vyazarlarca baska bir vyayinciya

gonderilmesine izin verilmemektedir. Yayin kurulumuza
bilgi verildikten sonra yazarlarin yayinlanmis nihai makaleyi,
genellikle bir pdf dosyasi halinde bir agik erisim havuzunda
saklamasina izin verilmektedir. Makalenin son hali ve internet
sitesindeki sayfasi, telif hakki ve makalenin nasil kaynak
gosterilecegi hakkinda bilgi icermektedir. Makalenin yalnizca
bu son hali derginin resmi internet sitesine cevrimici olarak
yuklenmekte olup sadece bu stirim yazarin kendi arsivi icin
kullanilmali, yazar tarafindan acgik erisim havuzuna yiiklenen
onceki strtimleri ile degistirilmelidir.

Dizinler
Adli Tip Biilteninin indekslendigi Dizinler;

* Tiibitak Ulakbim Tuirk Tip Dizini

* DOAJ (Directory of Open Access Journals)
* Turkiye Atif Dizini

* Tlrk Medline

* Index Copernicus Journals Master List

Makale islem Ucreti

Dergimizde yayinlanan tiim makaleler erisime acik olup online
olarak (cretsiz erisilebilmektedir. Halen, Adli Tip Biilteni
yazarlardan herhangi bir yayin degerlendirme veya basim ticreti
talep etmemektedir. Bu, Adli Tip Uzmanlari Derneginin mali
destegi sayesinde mimkiin olabilmektedir. Dernegin ticari bir
geliri mevcut olmayip yapilan harcamalar tyelerin aidatlari ile
karsilanmaktadir. Dergi, mimkiin oldugu siirece yayin ucreti
almamayi hedeflemektedir.
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Focus and Scope

The Bulletin of Legal Medicine isan open access scientific journal,
which aims to publish original contributions in many different
scientific disciplines pertaining to forensic medicine and other
fields of forensic sciences. It is the scientific publication of the
Association of Forensic Medicine Specialists in Turkey, being
published three times a year and it is internationally peer-
reviewed. The publication languages of the journal are Turkish
and English.

The Bulletin of Legal Medicine publishes:
1. Original Research Papers
2. Case Reports
3. Review Articles

Subject areas include, but are not restricted to the following
fields:

Clinical Forensic
Medicine

Postmortem Forensic
Medicine

Forensic Pathology
and Histochemistry

Forensic Toxicology &
Poisoning

Forensic Chemistry
and Biochemistry

Forensic Biology
and Serology

Forensic Genetics and
DNA Studies

Forensic
Anthropology

Forensic
Odontology

Forensic Entomology

Forensic Psychiatry

Forensic Psychology

Forensic Radiology

Forensic Art

Forensic Ballistics

Forensic Document
Examination

Fingerprints and
Identification

Bloodstain Pattern
Analysis

Firearms, Projectiles
and Wounds

Disaster Victim
Identification

Crime Scene
Investigation

Criminal Profiling

Bite-mark evidence

Torture

Child Abuse and

Death Investigations

Suicidal Behaviours

Neglect
Interpersonal Violence | Elder Abuse Domestic Violence
Rape and Sexual Malpractice Human Rights, and

Violence

Public Health

Medical Law and any
topic that science and
medicine interact with
the law.

The journal covers all mutual legal aspects of disciplines mentioned above
besides the specialist topics of forensic interest that are included in or related to

these disciplines.

Journal’s History

After the establishment of the Association of Forensic Medicine
Specialists in Turkey (ATUD) in 1992; a need for an on-
going scientific publication was aroused in order to provide

cooperation between the forensic specialists and the assistants,
to be able to see intra- and inter-national scientific studies in
forensic sciences and to share information and experiences
between associated professional scientists. Aiming to share the
information and experiences gained in Forensic Medicine and
Forensic Sciences and to publish scientific studies in these fields,
an editorial board was established by the Association of Forensic
Medicine Specialists in Turkey and the first edition of the journal
was published where Prof. Serpil Salacin was the editor-in-chief
in 1996.

After publishing the first edition of the journal, a reputation
was gained and it was accepted to be indexed in TUBITAK
Turkish Medicine Index in 1997. Shortly, it was in the 43
journals out of 300 ones that were being published in Turkey
in 1998 in the field of forensics and also being indexed by
TUBITAK Turkish Medicine Index and it gained a reputation
for this achievement in such a short period of time throughout
Turkey.

Later on, Prof. Sebnem Korur Fincanc took over and became
the editor-in-chief in 2000 and during this period, even though
there were some delays in publication, the journal was being
published uninterrupted. However, the economic and the social
troubles in the country also affected the journal in such a bad
way that these late delays lead to the journal to be taken out of
Turkish Medicine Index in 2004.

On the 12th year of the Bulletin of Legal Medicine publishing its
first edition; Assoc. Prof. Nadir Arican became the editor-in-chief
and the journal continued to hold an important part of the
scientific developments and to share information flow among
the fields of Forensic Medicine and Forensic Sciences as it has
initially aimed for, even though there were again few delays in
publishing.

After the internet became widespread, studies were done to
publish the journal in an online system as well and in 2007. For
this reason, besides being published as hard copy, the journal
is started to be published electronically as well in the official
website of ATUD.

The journal continued its publications with the philosophy
of being open minded in sciences without ignoring past
experiences the traditions by having Prof. Halis Dokgoz as the
new editor-in-chief and with a completely new editorial board
in 2013. In order to have the latest technological opportunities,
necessary steps were taken and with the decision taken by the
administrative committee of ATUD; the journal reached the
format it has aimed for by having its own website with an Open
Journal System. The articles are started to be published both in
hard copy and in electronic versions as pdf files in order to open
up the scientific content to the public.
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With “Open Journal System” it is now possible to do variety
of processes online more easily which includes submitting
articles, doing the reviewing process by the peer-reviewers and
publishing the articles as well.

Each article is given a DOI (Digital Object Identifier) which is a
unique numbering and access system enabling easy access to
the journal contents. By this way, journal is once again included
in TUBITAK Turkish Medicine Index and also it is indexed in
more international contents. By using DOIs, now it is possible
for the journal’s attributions to be visible and to be interpreted
even more. Besides, using DOIs will make it much easier for the
journal to be included in more international indexes as well in
the future.

Today, the Bulletin of Legal Medicine is being accessed and
attributed by the scientists all over the world and by the first
edition of 2015; the journal has a new view and a design now.
The important part here to enable it being indexed more in the
international databases is that, it has to be published non-stop
without having any delays or interruptions and also increasing
the number of the articles even more by making them easily
accessible online for the scientists.

Peer-Review Policy

Initial Manuscript Evaluation

For consideration, all manuscripts should be submitted by
online system of The Journal at www.adlitipbulteni.com.
The whole editorial process of The Journal is done via online
submission system, and can be documented in case of a conflict
or objection.

The suitability of papers for publication in The Journal is decided
by the editorial policy of the editorial board.

Editor-in-Chief is fully authorized for reviewing process, which is
processed in the order of submission to The Journal.

Editor-in-Chief assigns either one of the Co-Editors or himself in
order to perform initial assessment. Then, the assignee conducts
initial pre-refereeing checks to ensure the article is legible,
complete, correctly formatted, original, within the scope of The
Journal, in the style of a scientific article and written in clear
language.

Check for Similarity

The Journal is a member of Crosscheck, and all manuscripts are
screened by Crosscheck in terms of originality. If serious issues
are identified concerning the manuscript, the assignee will notify
the corresponding author as part of our standard procedure. No
action is required from you unless specifically requested for very
serious concerns.

Any article that has problems with any of the above criteria
may be rejected at this stage. Manuscripts rejected at this stage
typically are not in line with the focus and scopes of the journal.
Essays that pass through this stage are then entered into the
peer review process.

This journal follows a double-blind reviewing procedure.
Authors are therefore requested to submit:

1. A blinded manuscript file without any author names and
affiliations in the text. Self-identifying citations and references
in the article text should be avoided.

2. A separate full manuscript file, containing title, all author
names, affiliations, contact information of the corresponding
author and all other compoments of the manuscript. Any
acknowledgements, disclosures, or funding information should
also be included on this page.

Editorial Assistants at The Journal facilitate the peer review
process by assisting with blinding manuscriptsand corresponding
with potential peer reviewers.

The Journal adheres to a strict policy of double-blind, peer-
review to ensure best practices in scholarly research and
publication. In Double-blind model, the reviewers do not
know the names of the authors, and the authors do not know
who reviewed their manuscript. To ensure anonymity in the
double-blind refereeing process, the author’'s name should
not appear anywhere on the manuscript. If using Microsoft
Word the manuscript ‘Summary’, under the menu ‘File/
Properties/Summary’, should also be erased. Once blinded,
the assignee selects at least two members of the advisory
board, and manuscripts are shared with these experts within
the field for double-blind peer review, in which both the
Reviewer and the Author remain anonymous throughout the
process. A reviewer may not belong to the same institution as
authors.

After assigned, the reviewers are invited to participate the
review process via a notification email. The email invitation
to reviewers will contain all necessary information about the
manuscript. The reviewers are asked to log into the journal web
site to indicate whether they will undertake the review or not, as
well as to access the submission and to record their review and
recommendation.

Automated email reminders are sent to the reviewer when the
reviewer do not respond to a review request within 7 days. The
typical period of time allowed for reviews is 4 weeks but note
that it can be modified during the editorial process.

Peer Review Reports

Reviewers make one of the following recommendations to the
Editors: accept submission, revisions required, resubmit for

Xil



Adli Tip Biilteni 2021;26(3)

Adli Tip Biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

ABOUT US

review, resubmit elsewhere, decline submission. Additionally,
reviewers are asked to provide significant commentary for
authors and are also provided space to make comments
intended solely for the editors. Reviewers are not asked or
expected to make any copyediting comments.

If both reviewers agree on acceptance or rejection, the decision
stands.

Occasionally, we receive contradicting Reviewers' reports and
need to ask for a third reviewer, which does delay the process.
When their opinions are poles apart, then the Associate Editor
takes a further process to decide acceptance or rejection of
that paper. For the further process, Associate Editors request an
emergency review by another advisory board member. Associate
Editors may take a further process for the manuscript of which
reviewing process is overdue.

If a paper is not suitable for publication it will be returned to the
author with a statement of reasons for rejection. The author may
appeal if he or she believes an erroneous or unfair judgment has
been made. A letter to the Editor-in-Chief presenting reasons
why the decision should be reconsidered will be subjected to
due consideration.

After review, the author is notified by email for revision in accord
with suggestions made by the reviewers and the Editor.

At the completion of each round of the peer review process, the
submitter receives a formal letter from the Editor that includes
notes from the Peer Reviewers.

When authors make revisions to their article in response to the
referees’ comments they are asked to submit a list of changes
and any replies for transmission to the referees. The author
must upload the revised manuscript to the online system within
4 weeks; otherwise the author will be notified that the paper
will be considered withdrawn.

The revised version is usually returned to at least one of the
original referees who is then asked whether the revisions are
satisfactory. If the referees remain dissatisfied, the paper can
be referred to the advisory board of the journal for further
consideration.

The assignee then, will check if the manuscript is revised as
suggested by editorial members and proceed to the next step.
If the assignee finds the revisions satisfying, then he or she will
record the decision to accomplish the review process and reach
final decision.

Decision Making Process

Based upon two or more reviewers’ reports, the Co-Editors are
responsible for making the decision regarding acceptance or
rejection each essay and for communicating this decision to the
submitter. At the completion of the peer review process, each

submitter receives a formal letter from the Editors that includes
notes from the Peer Reviewers.

The final decision by Editor-in-Chief is usually completed within
2 months from the time of the paper submission.

Authors are notified by e-mail when a manuscript has or has not
been accepted for publication. Proofs of accepted manuscripts
are sent to the author for correction within 4 weeks after
acceptance. They should be proofread carefully according to
the instructions attached and returned within the considered
period. Authors will be charged for major corrections to their
proofs.

For 2019, average days required to complete the review process
is 135 days, whereas average days that pass till publication is
173 days.

Publication Frequency

The Bulletin of Legal Medicine publishes three issues per year
both press printed and online. The official languages of the
journal are Turkish and English.

Open Access Policy

The Bulletin of Legal Medicine isan open access scientific journal.
Open access means that all content is freely available without
charge to the user or his/her institution on the principle that
making research freely available to the public supports a greater
global exchange of knowledge. The Journal and content of this
website is licensed under the terms of the Creative Commons
Attribution (CC BY) License. This is in accordance with the
Budapest Open Access Initiative (BOAI) definition of open access.

The Creative Commons Attribution License (CC BY) allows users
to copy, distribute and transmit an article, adapt the article and
make commercial use of the article. The CC BY license permits
commercial and non-commercial re-use of an open access
article, as long as the author is properly attributed.

In general, you may visit the BLM Journal website and reach
full text of any publised article without identifying yourself or
revealing any personal information.

The Bulletin of Legal Medicine requires the author as the
rights holder to sign and submit the journal’s agreement form
prior to acceptance. The authors transfer all financial rights,
especially processing, reproduction, representation, printing,
distribution, and online transmittal to The Association with
no limitation whatsoever, and grant The Association for its
publication. This ensures both that The Journal has the right to
publish the article and that the author has confirmed various
things including that it is their original work and that it is based
on valid research.
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Authors who publish with this journal agree to the following
terms:

Authors transfer the copyright and grant the journal right of
first publication with the work simultaneously licensed under
a Creative Commons Attribution License that allows others
to share the work with an acknowledgement of the work’s
authorship and initial publication in this journal.

Authors are able to enter into separate, additional contractual
arrangements for the non-exclusive distribution of the journal’s
published version of the work (e.g., post it to an institutional
repository or publish it in a book), with an acknowledgement of
its initial publication in this journal.

Authors are permitted and encouraged to post their work online
(e.g., in institutional repositories or on their website) prior to
and during the submission process, as it can lead to productive
exchanges, as well as earlier and greater citation of published
work.

Self-Archiving Policy

The Bulletin of Legal Medicine is an open access scientific
journal, officially published by the Association of Forensic
Medicine Specialists in Turkey.

The Journal and content of its website is licensed under the
terms of the Creative Commons Attribution (CC BY) License.

The Journal allows authors to self-archive their articles in
an open access repository. The Journal considers publishing
material where a pre-print or working paper has been previously
mounted online. The Journal does not consider this an exception
to our policy regarding the originality of the paper (not to be
published elsewhere), since the open access repository doesn’t
have a publisher character, but an archiving system for the
benefit of the public.

The Journal’s policy regarding the accepted articles requires
authors not to mention, in the archived articles in an open access

repository, their acceptance for publication in the journal until
the article is final and no modifications can be made. Authors
are not allowed to submit the paper to another publisher while
is still being evaluated for the Journal or is in the process of
revision after the peer review decision.

The Journal does allow the authors to archive the final
published article, often a pdf file, in an open access repository,
after authors inform the editorial office. The final version of
the article and its internet page contains information about
copyright and how to cite the article. Only this final version of
the article is uploaded online, on the Journal’s official website,
and only this version should be used for self-archiving and
should replace the previous versions uploaded by authors in the
open access repository.

Abstracting and Indexing

The Bulletin of Legal Medicine is indexed by;
* Tlbitak Ulakbim Tark Tip Dizini
* DOAJ (Directory of Open Access Journals)
* Turkiye Atif Dizini
* Turk Medline
* Index Copernicus Journals Master List

Article Processing Charge (AP()

All articles published in our journal are open access and freely
available online. Currently, the Bulletin of Legal Medicine
charges no fee from the authors neither for the review of
manuscripts nor publication. This is made possible by the
financial support of The Turkish Society of Forensic Medicine
Specialists. The association does not have a commercial income,
and covers expenses from member’s contributions. The journal
is intended to charge no publication fee as long as possible.
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Basvuru Kontrol Listesi

Basvuru sirecinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan
basvurular yazarlara geri donddrilecektir.

1. Metin, yazar rehberinde ozetlenen bicim ve bibliyografik kurallara
uymaktadir.

2. Kaynaklar icin DOI kayitlari eklenmistir.

3. Cevrimici gonderi sirasinda yazi taslaginda yer alan tiim yazarlarin
isimleri, gorev yerleri, ORCID ID bilgisi ve sorumlu yazarin iletisim
bilgilerini eksiksiz olarak girmeyi taahhut ediyorum.

*** Gerekce: Tum yazarlarin ORCID ID hilgisinin makalede yayinlanmasi
TR Dizin tarafindan zorunlu kilinmistir.

4. TR Dizin Kurallari geregince etik kurul izni gerektiren calismalar icin
2020 yilindan itibaren, Etik Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi
bir yazinin yazarlar tarafindan gonderilmesi zorunlu kilinmistir.

5. Danismana gonderilmek tizere tizere Korlestirilmis metin dosyasi,

Makale bashigi, tim yazarlarin ayri ayri; unvanlari, uzmanhk alanlari,
gorev yerleri, e-posta adresleri ve sorumlu yazarin iletisim  adresine
dair bilgiler, feragat, calismanin mali kaynaklari, ¢ikar catismasi olup
olmadigina dair bilgiler, Tiirkce ve ingilizce baslik, Tiirkge ve ingilizce
kisa baslik, Tiirkce ve ingilizce ozet, giris, yontem, bulgular, olgu
sunumu, tartisma ve sonug, tesekkir ve kaynaklar dahil makaleye ait
tam kisimlarin bulundugu ayri bir tam metin dosyasi hazirlanmistir.

6. Telif hakki ve Etik sozlesmesi sorumlu yazar tarafindan islak imza
ile imzalanarak gonderilmek Uzere resim veya pdf dosyasi olarak
hazirlanmistir.

Not: Dergi internet sitesinden indirilen telif hakki ve etik formununun
bilgisayarda Adobe Reader programi ile doldurulduktan sonra yazicidan
alinacak ¢iktinin sorumlu yazar tarafindan islak imza ile imzalanmasi,
resim dosyasi veya pdf olarak—imzali kagit belgenin cep telefonu ile
fotografi cekilebilecegi gibi scanner ile de taranabili—ek dosyalar
boltimine yuklenmesi yeterlidir.

7. Korlestirilmis metin dosyasinda yazinin boltimlerinin yanisira
hem Tiirkce hem ingilizce bashk, hem Tiirkce hem Ingilizce 6zet yer
almaktadir.

8. Korlestirilmis metin ve tam metin dosyalari Microsoft Word belge
dosyasi bicimindedir.

Yazar Rehberi

Sayin Yazarimiz,

Yazinizi degerlendirilmek ve yayinlanmak tzere Adli Tip Biltenine
gondermeyi secmenizden dolayr cok tesekkir ederiz. Yazinizin
hazirlanmasi ve gonderilmesinde size kolaylik saglamak amaciyla dikkat
edilmesi gereken temel noktalari aciklayan bu kilavuz hazirlanmistir.

Giris

Adli Tip Bilteni, Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) tarafindan resmi
olarak yayinlanan bilimsel bir dergidir. Dergi, acik erisimli, uluslararasi
danismanh bir yayin olup yilda ti¢ kez yayinlanmaktadir. Dergi, adli
tip ve adli bilimlerle alakali pek cok farkli bilimsel disiplinlerden
ozglin katkilar yayinlamayi amaclamaktadir. Derginin yayin dilleri
Tiirkce ve ingilizcedir. ilgi alanlari ve konu basliklari sadece bunlarla
sinirli olmamakla birlikte; klinik adli tip, postmortem adli tip, adli
patoloji ve Histokimya, adli toksikoloji ve zehirlenmeler, adli kimya ve
biyokimya, adli biyoloji ve Seroloji, adli genetik ve DNA incelemeleri,
adli antropoloji, adli odontoloji, adli entomoloji, adli psikiyatri, adli
psikoloji, adli sanat, adli balistik, adli belge incelemesi, parmak izi
incelemesi ve kimliklendirme, kan lekesi model analizi, atesli silahlar
ve mermi yaralanmalari, felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi, olay
yeri incelemesi, suclu profilinin ¢ikarilmasi, isirik izi incelemesi, iskence,
cocuk istismari ve ihmali, 6ltiim arastirmalari, intihar davranislari, kisiler
arasi siddet, yash istismari, aile ici siddet, cinsel saldiri ve siddet, insan
haklar, halk saghgi, tip hukuku, bilim ve tip ile hukukun etkilesimde
bulundugu her konuyu kapsamaktadir.

Derginin ilgi alani, yukarida bahsedilen disiplinlerin tim hukuki
boyutlarinin yani sira bu disiplinlerin biinyesinde bulunan adli
bilimlerle alakah tiim 6zel uzmanhk konularini da kapsamaktadir.

Hedef Kitle

Adli tip uzmanlari, adli tipla ilgili klinik hekimleri, adli bilimciler,
kriminologlar, olay yeri inceleme uzmanlari, hakimler, savcilar,
avukatlar ve diger hukukcular, adli bilirkisiler, patologlar, psikiyatristler,
dis hekimleri ve hemsireler.

Yazinin Hazirlanmasi

Yayinlanmak tizere dergiye gonderilecek tiim yazilar arastirma ve yayin
etigine uygun olmalidir. Tim yazarlar, makaleye akademik veya bilimsel
olarak dogrudan katki saglamis olmalidir. Kongre ve sempozyumlarda
sunulan bildirilerin kabul edilebilmesi icin ¢alismanin tamaminin
bildiri kitabinda yayinlanmamis olmasi ve daha once sunulduguna
ait bilgilerin dipnot olarak belirtilmesi gerekmektedir. Yazi, kismen
veya tamamen baska bir yerde yayinlanmamis olmali, yayinlanmak
tizere ayni anda baska bir dergiye gonderilmemis olmalidir. Dogrudan
alintilar, tablolar veya telif hakki bulunan gorseller gonderilmeden
once sahiplerinden veya yazarlarindan yazili izin alinmali, bu izin
aciklama olarak resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir.
Tum vyazilar editorler ve danismanlar tarafindan degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir.

Danisman Degerlendirme Siireci

Gerek dergiye yazi gonderilmesi gerekse danisman degerlendirme
stireci, Galenos Yayinevi tarafindan yonetilen internet sitesi (http://
www.adlitipbulteni.com) aracihigl ile gerceklestirilmektedir. Yaz,
yayinlanmak tzere gonderilmesini miteakip dergi yoneticisi ve
editor kadrosu tarafindan yazar rehberinde belirtilen ozellikleri
tastyip tasimadigi yoniinden incelenmektedir. Yazi daha sonra,
danismanlik sirecini yoneten ve denetleyen editorlerden birine
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(bas editor veya bolum editorl) atanir. Atanan editor daha sonra
yaziyl, uygunluk, icerik ve kalite yoninden degerlendirir. Uygun
olarak degerlendirilen yaziya en az iki danisman atanir. Bir yazinin
yayinlanmak tizere degerlendirmeye alinmasi icin orijinal ve nemli
olmasi, ilgili arastirma alanina onemli derecede katkida bulunmasi
gerekmektedir. Genel olarak, c¢alismanin gerceklestirilmesinde
kullanilan 6zgiin yontemlerde veya verilerin yorumlanmasi icin
kullanilan mantikta kusurlar olmamalidir. Calismanin bulgularinin,
ctkarimlarini desteklemesi, daha onceki calismalarla kiyaslandiginda
hata icermemesi (veya ilgili kaynaklarin hari¢ tutulmamasi) énem
tasimaktadir. Gerekli hallerde, kurumsal ¢alisma onayi gibi hususlar
belgelerle ortaya konabilmelidir. Verilerin analizinde kullanilan
istatistikler (6rneklem buytkluginin dogrulanmasi gibi) ile tablo ve
sekillerde sunulan veriler bulgulari yeterince yansitmali ve calismanin
cikarimlarini dogrulayacak yeterlilikte olmalidir. Genel olarak, yazinin
uzunlugu ve yaziya dokme kalitesi calismanin kalitesini gostermek
acisindan onemlidir.

Tim danismanlarin degerlendirmesi tamamlandiginda yorum ve
tavsiyeler editor gozden gecirilmekte, yazinin yayinlanma yontinden
uygun olup olmadigina dair bir karar verilmektedir. Kabul karari,
gonderilen yazinin 6nem ve ozgiinligiine dayanilarak verilmektedir.
Kabul edilmesi halinde yazi, sunulan veriler degistiriimeden netlik
ve anlasilabilirligi arttirmak maksadiyla editoryal dizeltmelere
tabi tutulabilir. Gonderim siirecinin bir parcasi olarak, yazarlarin
calismalarinin asagidaki maddelerin hepsine uygunlugunu kontrol
etmeleri gerekmektedir ve bu yonergelere uymayan vyazarlara
calismalari iade edilebilir.

Genel ilkeler

Ozgiin arastirma tiiriindeki makalelerin metni Giris, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular ve Sonuc boltimlerine ayrilmalidir. Bu metin yapisi sozde bir
yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif stirecinin makale
yazimina bir yansimasidir. Yazi icerigini daha da organize etmek icin
bu bolumler alt basliklara ayrilabilmektedir. Meta-analizler gibi diger
yazi tirleri farkli bigcimlere ihtiya¢c duyabilir iken vaka sunumlari,
sozlt bildiriler veya editoryal yazilar hic veya daha az yapilandiriimis
bicimlere sahip olabilirler.

Bilgisayar yazi bicimleri, ayrintilar veya boltimler ekleme, bilginin
katmanlara ayrilmasi, capraz baglantilar veya bilgisayar striimlerinde
yazinin belirli bolimlerinin ayiklanmasi gibi imkanlar sunmaktadir.
Yaziya ilave dijital materyal, danisman degerlendirilmesinden gecmek
lizere ana yazi ile ayni anda gonderilmelidir.

Boliimler
Ozet
Ozgiin arastirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler

yapilandiriimis ozet icermelidirler. Ozette, calismanin icerigi veya
alt yapisi, calismanin amaci, temel yontemler (katihmcilarin secimi,
calisma sartlari, ol¢timler, ¢oziimleyici yontem vbh.), ana bulgular
(mumkiinse ozgtin etki alanlari, istatistiki ve klinik onemi verilerek) ve
varilan baslica sonuclar belirtilmelidir. Calisma veya gozlemlerin yeni

ve 6nemli taraflari vurgulanmali, 6nemli kisitlar belirtilmeli ve bulgular
asiri yorumlanmaya calisiimamahdir. Sekil, tablo veya resimlere ozet
icinde atifta bulunulmamalidir.

Ozetler, bircok elektronik veri tabaninda dizinlenen ve okuyucularin
biyuk kismi tarafindan okunan yegane kisim oldugu icin yazarlar
makalenin icerigini en dogru sekilde yansitmasi icin gereken azami
cabayi gostermelidirler. Dergiye gonderilen tim yazilarda Turkce ve
ingilizce 6zet bulunmalidir. Ozgiin arastirma makalelerinin 6zetleri her
bir dil icin 250 kelimeden uzun olmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda
anahtar kelime bulunmaldir. ingilizce anahtar kelimeler (http://
www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi Konu Basliklari (MESH)
dizininden, Turkce anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr)
adresindeki Turkce Bilim Terimleri dizininden secilmelidir. Kisaltmalar
anahtar kelime olarak kullanilamazlar, bunun yerine acik halleri
yazilmahdir. Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bulunmayan harfler
actk okunuslariyla kullaniimalidirlar.

Ornek; karbon monoksid, atesli silahlar, cinsel istismar, agiz mukozasi
Giris

Calismanin icerigi veya alt yapisi (calisma konusunun durumu, onemi)
bu bélimde sunulmahidir. Calisma veya gozlemin 6zglin amaci veya
arastirma nesnesi veya sinanan varsayim belirtilmelidir. Sadece
dogrudan ilgili kaynaklara atifta bulunulmali, nakledilen calismalardaki
veri veya sonuclara bu boliimde yer verilmemelidir.

Gere¢ ve Yontem

Gere¢ ve Yontem bolimunin ana kaidesi, calismanin neden ve
ne sekilde belirlenen yontemle gerceklestirildigini acik ve net bir
sekilde ortaya koymak olmalidir. Yontem bolumi, verilere erisimi
olan diger calismacilarin ayni sonuglara ulasabilmesine imkan
verecek ayrintida olmayr hedeflemelidir. Yazarlar tarafindan,
gozlemsel veya deneysel calismaya katilimcilarin (kontrol grubu
dahil olmak Gzere saglikh bireyler veya hastalar) veya otopsi
uygulanan Kkisilerin secilme islemi, uygunluk ve hari¢ tutulma
olcitleri ile kaynak kitlenin tanimi acik bir bicimde yapilmahdir.
Genel olarak, bu boltim sadece calismanin plan veya protokoli
yapildigi sirada mevcut bilgileri ihtiva etmeli, calisma sirasinda elde
edilen tum bilgiler bulgular boliminde yer almahdir. Calismanin
yuratulmesi icin bir kurulusa ucretli veya baska sekilde sozlesme
yapilmis ise (verinin toplanmasi veya yonetimi gibi) bu durum
yontem boltiimiinde acikca belirtilmelidir.

Etik Beyan

Yontem boltimiinde, arastirmanin sorumlu etik inceleme komitesi
(kurumsal veya ulusal) tarafindan gézden gecirilerek onaylandigini
veya muaf tutuldugunu gosteren bir beyan icermelidir (etik kurulun
adi, tarih ve karar numarasi). Resmi bir etik komite mevcut degilse,
arastirmanin Helsinki Bildirgesi'ne gore yurituldigiuna belirten bir
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bildiri yer almahdir.

Hasta / olen hastalarin isimleri, bas harfleri veya otopsi numaralari
dahil olmak tizere kimlik bilgileri hichir sekilde yazili aciklamalarda
veya fotograflarda gosterilmemelidir. Eger gerekli degilse, detaylarin
belirtilmesinden kaginilmalidir.

insan calismalarinda aydinlatiimis onam alinmali ve makalede
belirtilmelidir.

Yazarlar, insan konulardaki deneyleri bildirirken, izlenen proseddirlerin,
insan deneyleri (kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik
standartlarina ve 2000 ve 2013’te revize edilmis olan 1975 Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olup olmadigini belirtmelidir. Hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerde yazarlar, laboratuvar hayvanlarinin bakimi
ve kullanimti i¢in kurumsal ve ulusal rehberin takip edilip edilmedigini
belirtmelidir.

Kullanilan istatistiki yontemler, calismaya uygunlugu hakkinda bir
hikme varabilmek ve bildirilen sonuglar teyit edebilmek icin orijinal
verilere erisimi olan, konuya vakif bir okuyucuya yetecek derecede
ayrintili bigimde belirtilmelidir. istatistiki kavramlar, kisaltmalar,
simgeler tanimlanmali, kullanilan istatistik yazilimlar ve strimleri
belirtilmelidir.

Bulgular

Esas ve en onemli bulgular on sirada olmak tizere, bulgular metin,
tablo ve resimler icerisinde mantiksal sira ile sunulmalidir. Tablo
ve sekillerde sunulan verilerin tamami metin icerisinde tekrar
verilmemeli, sadece en onemli gozlemler vurgulanmali veya
ozetlenmelidir. Gere¢ ve Yontem boliminde tanimlanan esas
ve ikinci derecede tiim bulgulara ait veriler sunulmalidir. ilave
ya da butunleyici gerecler veya teknik ayrintilar, yazinin akis
bozulmadan erisilebilecek olan ek bolimiinde verilebilecegi gibi
derginin sadece elektronik sturimiinde de yayinlanabilir. Sayisal
bulgular, sadece yuzdelik oranlar gibi tirev sonuglar biciminde
degil, bu sonuglarin hesaplandigi rakamsal degerler biciminde de
verilmeli, istatistiki olarak anlamli olup olmadiklari belirtilmelidir.
Tablo ve sekiller, yazinin amacini aciklayici ve destekleyici verilerin
degerlendirilmesine yardimc olanlarla sinirl tutulmahdir. Cok
fazla sayida kayit iceren tablolara care secenek olarak cizim (grafik)
kullanilmali, c¢izim veya tablolardaki veriler tekrarlanmalidir.
“Rasgele” (rasgele uretme veya se¢mekte kullanilan cihaza isaret
eder), “normal”, “anlamli”, “korelasyon” ve “6rneklem” gibi istatistiki
teknik terimlerin, teknik olmayan kullanimlarindan kaginiimalidir.
Verilerin yas ve cinsiyet gibi demografik degiskenlere gore
sunulmasi calisma boyunca verilerin alt gruplarda toplanmasini
kolaylastirmakta olup aciklanmasi gereken engelleyici sebepler
olmadikca her zaman uygulanmalidir.

Tartisma

Tartismaya ana bulgulari kisaca 6zetleyerek baslanmali ve bu bulgulari
ortaya cikaran muhtemel mekanizmalar ve yorumlar (zerinde
durulmalidir. Calismanin yeni ve onemli taraflari vurgulanmali,
bulgular konu ile alakali delillerin butunligu 1siginda yazi icine
yerlestirilmelidir. Calismanin kisitliliklari belirtilmeli, mevcut bulgularin
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ileriki arastirmalar ve uygulama veya politikalar tizerindeki muhtemel
etkilerinden bahsedilmelidir. Giris veya bulgular gibi yazinin diger
bolimlerinde sunulan veriler veya diger bilgiler ayrintilari ile tekrar
edilmemelidir.

Varilan hikimler caismanin hedefleri ile irtibatlandiriimali, verilerle
yeterince desteklenmeyen mutlak ifade ve hiikiimlerden kaginiimalidir.
Ozellikle, klinik ve istatistiki anlamlilik arasinda ayrim yapilmali, yazi
uygun veri ve analizler icermiyorsa ekonomik fayda ve maliyetlerle
ilgili aciklamalardan kac¢inilmalidir. Hentiz tamamlanmamis calismalar
izerinde sttinluk iddia etmekten veya ima etmekten kaginiimalidir.
Dogrulugu kanitlandigi zaman yeni hipotezler beyan edilmeli, ancak
bu durum acikca belirtilmelidir.

Metin ici Atiflar ve Kaynaklar

Mumkin oldugunda arastirma kaynaklarinin orijinal metinlerine
dogrudan atifta bulunulmaldir. Kaynaklar, yazar, editor veya
danismanlar  tarafindan  kendi  menfaatleri  dogrultusunda
kullaniimamalidir. Derleme vyazilarina yapilan atiflar okuyuculari
bir literatiir kiimesine yonlendirmek icin etkili bir yol olmakla
birlikte, derleme vyazilari her zaman asil calismayl yeterince
yansitmayabilmektedir. Digeryandan, birkonudakiorijinalcalismalara
yapilan cok kapsamli atiflar, cok fazla yer kaplayabilmektedir. Orijinal
bas makalelere yapilan daha az sayidaki atif, bilhassa kaynaklarin
basili makalelerin elektronik sturimine eklenebilmesi ve online
literattir taramasinin okuyucularin literatiire daha verimli sekilde
erismesine imkan saglamasi sayesinde, ¢ogu kez daha kapsamh
atif listeleri kadar ise yarabilmektedir. Konferans ozetlerine atif
yapilmamali, lizumu halinde sayfa dipnotlar olarak degil, ancak
metin icinde paranteze alinarak kaynak olarak kullaniimahdir.
Kabul edilmis ancak heniiz yayinlanmamis yazilara yapilan atiflar
“yayin asamasinda” seklinde belirtilmelidir. Yayinlanmak (zere
gonderilmis ancak kabul edilmemis yazilardan elde edilen bilgilere,
yazarindan izin alinarak “yayinlanmamis gozlemler” seklinde atifta
bulunulmahdir.

Kanunlar (or., ceza kanunu), tlziik, yonetmelik ve genelgeler bilimsel
yazilar degildirler. Resmi gazetede yayinlanmasinin yani sira bircok
internet sitesinde yayinlanmalari nedeniyle bunlara kaynak numarasi
verilmemelidir. Lizumu halinde, kanun numarasi, madde numarasi,
resmi gazetede yayinlanma tarihi gibi (Or., 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 86. maddesinde...) nitelikleri belirtilerek metin icinde atif
yapilmali, ancak numara verilerek kaynak listesine eklenmemelidir.

Atif hatalarini en aza indirmek icin kaynaklar PubMed gibi bir
elektronik bibliyografya kaynagi veya orijinal kaynaklarin basili kopyasi
kullanilarak dogrulanabilir. Kaynaklar, metin icinde ilk zikredildikleri
siraya gore ardisik olarak numaralandiriimalidir. Roma rakamlarindan
kacinilmahdir. Metin, tablo ve sekil aciklamalarindaki kaynaklar Arap
rakamlari (1, 2, 3... 9, 0) ile parantez icine alinarak belirtilmelidir.
Sadece tablo veya sekil aciklamalarinda atif yapilan kaynaklar, o
tablonun metni veya sekil aciklamasinda ilk kez kullanildigi sirayla
uyumlu olarak numaralandiriimalidir. Dergilerin isimleri Medline
tarafindan kullanilan bigcime gore (http://www.nchi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals) kisaltiimalidir.

Bir calismaya metin icinde birden fazla kez atifta bulunulmasi halinde
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ilk verilen numara, ikinci ve sonraki atiflar icin de kullaniimalidir. Ayni
ctimle icinde birden fazla kaynaga su sekilde atifta bulunulabilir: or.,
kaynak listesinde ikiden dorde kadar: (2-4), kaynak listesinde ikiden
dorde kadar olan kaynaklara ilaveten sekiz nolu kaynak: (2-4, 8).
Yazarlarin isimleri zikredilseler dahi hemen sonrasinda kaynaga metin
icinde atifta bulunulmalidir. Calisma tek yazarli ise yazarin soyadi ve
parantez icinde kaynak numarasi, iki yazarli calisma ise ilk ve ikinci
yazarin soyadindan sonra parantez icinde kaynak numarasi, lic veya
daha vyazarli ise ilk yazarin soyadindan sonra ve ark. kisaltmasini
takiben parantez icinde kaynak numarasi bicimi kullaniimalidir.

Metin ici Atif Ornekleri

DokgoZ'tin (1) calismasinda, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin...

Kocak ve Alpaslan’in (2) calismasinda ise cinsel istismara ugrayan
ergenlerde ...

Erbas ve ark.’nin (3) genclik yas grubunda meydana gelen cinsel saldiri
olgular tzerinde ...

Alexandrite (755-nm)and Diode (810-nm) lazer cihazlari ise bu 6rneklere
goreara ozelliklere sahip lazerlerdir (1,2). ... Bu reaksiyon fototermolizin
beklenen bir sonucudur ve yan etki olarak degerlendirilmemelidir (1-
8). Ancak ciltte yanik, ince epidermal kurutlanma lazer epilasyonun
istenmeyen bir yan etkisidir ve Ruby ve Alexandrite lazerlerde %10-15
arasi gortlmektedir ve tamamina yakini geri dontusumlidur (2, 7, 8).
... Cahsmamizda olgularin biyik cogunlugunun kadin cinsiyetinde ve
ortalama yasin 31,21 + 8,52 olmasi literatiir ile uyumlu bulunmustur
(1-7,9).

Atif Bigimi

Vancouver atif bicimi ya da yazar-rakam sistemi olarak bilinen
Vancouver sisteminde, metin icinde, kaynak listesindeki
numaralandiriimis kayitlara rakamlar ile atifta bulunulmaktadir.
Vancouver bicimi MEDLINE ve PubMed tarafindan kullaniimaktadir.
Vancouver sistemi ya da Vancouver bicimi isimleri 1978 yilindan beri
mevcuttur. ikincisinin en son siiriimii, ICMJE Tavsiyelerinin Kaynaklar
> Tarz ve Bi¢cim boliminde bulunan (Citing Medicine) “Tipta Atif
Yapma“dir. Cesitli tip dergilerinden olusan bir editorler komitesi,
Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Kurulu (ICMJE) 1978'de Kanada’'nin
Vancouver sehrinde, bu dergilerde yayinlanacak makalelerin tasimasi
gereken ortak bazi sartlar belirlemek lzere bir araya gelmistir. Bu
toplanti, Biyotip dergilerine gonderilen yazilarin tasimasi gereken
ortak sartlarin (URMs) belirlenmesini saglamistir. Bu ortak sartlarin bir
kismini kaynak bigimi olusturmakta olup komite kokli gegmise sahip
olan yazar-rakam bigimini tercih etmistir.

2000’li yillarin basindan bu yana MEDLINE ve PubMed’i yonetmekte
olan Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi (NLM), ICMJE'nin “Ornek
Referanslar” sayfalarina ev sahipligi yapmaktadir. 2007 yili civarinda
kittuphane atif bigimi icin rehber olmak tizere Tipta Atif Yapmayi (Citing
Medicine) olusturmus ve bigimin ayrintilarina bu sayfada yer vermistir.
Komite Tavsiyeleri artik, Vancouver biciminin ayrintilarini gostermek
tizere ev sahipligi yapmakta olan Tipta Atif Yapma (Citing Medicine)
sayfalarina yonlendirmektedir.

Yayinlandigi ilk tarihten bu yana Adli Tip Biilteni, Vancouver (PubMed/
NLM) atif bicimini kullanmaktadir. Bu nedenle, Adli Tip Biltenine
yayinlanmak tizere gonderilen yazilardaki kaynaklar, NLM tarafindan
yayinlanan Tip Dergisi Uluslararasi Komitesi Editorleri (ICMJE) Tibbi
Dergilerde Akademik Calismalarin Yonetim, Bildirim, Diizenlenme ve
Yayinlanmasi icin Tavsiyeler sayfasinda bulunan: Makale Yazarlari icin
Bicimlendirilmis Atif Ornekleri web sayfasinda ozetlenen ve ayrintilari
Tipta Atif Yapma (Citing Medicine) 2. stirimiinde gosterilen kurallara
gore diizenlenmis olmahdir.

Vancouver kurallarina gore, yalnizca kendi okudugunuz yazilara
atifta bulunabilirsiniz. Bir makalede baska bir yaziya atifta bulunan
ilging bir kisim bulursaniz, asil yaziyr okuyup buna atifta bulunmaniz
gerekmektedir. Ayrica bir kisinin ortaya ¢cikarmadigi, herkes tarafindan
bilinen, bircok kaynaktan teyit edilebilecek genel bilgiler icin atifta
bulunulmasina gerek yoktur. Kanun, tiiziik, yonetmelik gibi mevzuat
bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kaynak Listesi

Kaynak listesi, tesekkiir boliimiinden hemen sonra, bu bolim mevcut
degilse tartismadan hemen sonra yer almalidir.

Kaynak listesi, atiflarin  metin icinde yer aldigi siraya gore
numaralandiriimis liste olarak diizenlenmelidir.

Dergi isimleri, dergi adlar icin kisaltma kurallarina gore kisaltilabilir.
Mesela, Ulusal Tip Kitiiphanesinin arama sayfasinda, derginin tam
adi yazilarak yapilan aramada gelen kayitlar kisaltiimis dergi baslhig
icermektedir.

Yazarlarin isimleri, tam soyadin ardindan adin bas harf(ler)i biciminde
verilmelidir. Soyad ile adin bas harf(ler)i arasinda sadece bosluk
olmahdir. Adi birden fazla kelimeden olusan yazar isimlerinde,
adlarinin bas harflerinin en fazla ikisi yazilmali, bu bas harfler bosluk
veya tirnak olmadan bitisik yazilmalidir.

Yazarlar birbirlerinden virgiil ve bosluk ile ayrilmali, son yazar adindan
sonra nokta kullaniimalidir. Altidan fazla yazar mevcutsa, ilk 6 yazarin
ismi belirtilerek et al. ile bitirilmelidir.

Makale basliklarinin yalnizca ilk kelimesi, 6zel isimler, 6zel sifatlar ve
kisaltmalar buyiik harfle yazilmis olmalidir.

Dergilerin etki katsayisinin (impact factor), yayinlanan yazilarin aldig
atif sayisinin ve yazarlarin her bir makalesinin aldigi atif sayisinin
hesaplanabilmesi icin yegane givenilir yontem, kaynak listesindeki
kayitlara DOI eklenmesidir. Adli Tip Biilteninde yayinlanan tiim
makalelere DOI alinmak tizere CrossRef tiyeligi gerceklestirilmis, ilk
sayidan itibaren yayinlanmis tim arastirma makalesi, vaka sunumu,
derleme ve editére mektup bigiminde yazilara DOI alinmistir. Bu
nedenle, Adli Tip Biilteni ve diger uluslararasi dergilerde yayinlanan
tim vyazilara atifta bulunurken kaynak listesine DOI eklenmesi
gerekmektedir.

Dergimizde yayinlanan makalelere atif yapma hususunda sayfanin
sag tarafindan bulunan makale araclarinin size yardimci olacagini
umuyoruz.
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Ayrica, dergimizdeki makalelere ait DOI, Dergi internet sitesindeki
makale ozet sayfasinda, https://doi.org/10.17986/blm.xxxxxxxxxx
biciminde yer almaktadir.

Kaynak listesine DOI eklenmesine biiyiik 6nem vermekteyiz.
Kaynaklarin DOI kayitlarini sorgulamak icin su sayfayi kullanabilirsiniz
https://doi.crossref.org/simpleTextQuery

DOI almamis dergi makalesi icin ornek:

Dokgoz H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Teenage
Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri ] Foren Med.
2008;5(2):80-84.

DOI almis dergi makalesi icin drnek:

Kocak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Homemade Hydrogen
Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192.
https://doi.org/10.17986/blm.2016323754

ingilizce olmayan makaleler icin érnek:

Kar H, Dokgoz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B, Kaya Ti. Lazer Epilasyona
Bagli Cilt Lezyonlarinin Malpraktis Acisindan Degerlendirilmesi. Bull Leg
Med. 2016;21(3):153-158. https://doi.org/10.17986/bIm.2016323748

Kitaplar

Editorsiiz Kitaplar:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Editor veya derleyicilerin yazar oldugu kitaplar:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten |P, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Yazar ve Editorlerin ayri oldugu kitaplar:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.
Kitap Bolimii

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Konferans Bildirileri

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings
of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.

Kagit baskisindan once internette yayinlanan makale:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-3831. Epub
2002 Jul 5.

Bir internet sitesinin bir kismi veya sayfasi [Son giincelleme 28
Aralik 2016]

American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association;
€1995-2016 [cited 2016 Dec 27]. Office of International Medicine;
[about 2 screens]. Available from: https://www.ama-assn.org/about/
office-international-medicine

Tezler

Skrtic L. Hydrogen sulfide, oil and gas, and people’s health [Master’s of
Science Thesis]. Berkeley, CA: University of California; 2006.

Weisbaum LD. Human sexuality of children and adolescents: a
comprehensive training guide for social work professionals [master’s
thesis]. Long Beach (CA): California State University; 2005. 200 p.

Burada bahsedilmeyen atif tirleri icin Medline internet sayfasinda
(https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)  mevcut
Makale VYazarlari icin Bicimlendirilmis Atif Orneklerini ziyaret
edebilirsiniz.

Tablolar

Tablolar, ¢cok miktardaki bilginin az ve 6z bicimde dar bir alana
sigdiriimasina imkan vermesinin yani sira bilginin istenen seviyedeki
ayrintt ve dogruluk ile sunulmasini da saglamaktadir. Verilerin
metin yerine tablolarin icine yerlestirilmesi ¢cogu zaman yazinin kisa
tutulmasina imkan tanimaktadir.

Baski asamasinda hataya meydan vermemek icin parantez icinde
(Tablo 1 gibi) belirtilerek tablolarin yazinin sonuna vyerlestirilmesi
gerekmektedir. Tablolarin metin icinde zikredilme sirasina gore
numaralandiriimasi ve her tabloya bir baslik eklenmesi gerekmektedir.
Tablo bashklari kisa ancak izaha gerek duymayacak kadar acik olmali,
okuyucunun tekrar metne donmeden tablo icerigini anlamasina
imkan verecek olcude bilgi icermelidir. Tim tablolara metin icinde
atifta bulunulmal, tablodaki her siituna kisa bir baslik konmahdir.
Tablolarda olgu sayilari (n) ile yiizdelik oranlar (%) ayni hiicre icerisinde
degil, ayr sttunlarda belirtilmelidir.

Aciklayic bilgiler bashik olarak degil, dipnot (hasiye) icerisine
yerlestirilmelidir. Standart disi tim kisaltmalar dipnotta aciklanmali,
lizumu halinde bilginin aciklanmasi icin simgeler kullaniimalidir.
Simgeler alfabe harfleri olabilecegi gibi (* p t> T §) seklindeki simgeler
de olabilir. Standart sapma ve ortalamanin standart hatasi gibi istatistiki
varyasyon ol¢timleri belirtiimelidir.

Cizim ve Sekiller

Cizim, cizelge, grafik, sekil, resim, sema, diyagram ve illlistrasyon
birbirinden farkli kelime manalari tasimakla birlikte siklikla birbirinin
yerine kullanildigindan sekil kelimesi hepsi icin ayni manada
kullaniimistir.
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Dijital Goriintiiler
300 DPI Efsanesi

Dijital kameranin icat edilmedigi karanlik caglarda, analog kamera
ile film Uzerine cekilen pozlar, fotograf kagidi tizerine tab edilirlerdi.
Bu fotograflarin dijital ortama aktariimalari icin tarayici adi verilen
optik cihazlar ile taranmasi gerekmekteydi. Ayni tarihlerde, masadst
yayincilik ve baski teknolojisi dijital fotografciliktan asirlarcaileride olup
lazer baski teknolojisinin icadinin lzerinden uzun yillar gecmisti. Bu
noktada, kavramlarin daha anlasilir olmasi icin bazi teknik terimlerin
actklanmasi gerekmekte. DPI, dijital baski sirasinda in¢ basina disen
nokta sayisi cinsinden ¢oziindrlik degerini ve kagit baski sirasinda gri
tonlamali nokta buyukligiundeki artis manasina gelen nokta kazanci
cinsinden baski ¢ozindrligini tarif etmek icin kullanilmaktadir.
Ornegin, nokta vuruslu bir yazia daktilo seridi iizerine vurus yapan
ince cubuklar vasitasiyla kagida miirekkebi aktarmakta olup genellikle
60 ila 90 DPI arasinda (420 ila 280 um) nispeten dstk bir ¢oziintrlige
sahiptir. Miirekkep piskirtmeli yazicilar ise minik ptskiirtme memeleri
arasindan mirekkep puskiirtmekte olup genellikle 300-720 DPI baski
yapabilmektedir. Lazer yazici ise toz mirekkebi kontrollu elektrostatik
bir yik Gzerinden uygulamakta olup 600 ila 2400 DPI arasinda baski
yapabilmektedir. Hafiza ciplerinin ucuzlamasi ile birlikte 2008'den
itibaren tlketici pazarinda 1200 DPI yazicilar yaygin olarak bulunmaya
baslamistir.

Ekranlarda ise noktalarin yerine piksel (benek) yapisi bulunmaktadir.
Ekranlar ve goruntiler icin oncekine cok benzer bir kavram olan in¢
basina disen piksel (PPI) kullaniimaktadir. Eski CRT tipi (tiipli) video
gortntileyiciler tim diinyaca pikselleri olusturan, kirmizi, yesil ve mavi
alt-piksel noktalar arasindaki bosluk manasina gelen nokta araligina
gore siniflandiriimaktaydilar. Ayni kalitedeki ciktiyi yakalayabilmek icin
bir yazicinin sahip olmasi gereken DPI degeri, bir video gortintileyicinin
sahip olmasi gereken in¢ basina diisen piksel (PPI) degerinden énemli
oranda yiksek olmak zorundadir. Bu titrek baski stireci, tek bir pikselde
tam olarak istenen rengi tGretmek icin herbir kenar 4 ila 6 noktadan
olusan bir bolgeye ihtiya¢c duymaktadir. 100 piksel genisligindeki bir
gorint, kagit baskisinda 400 ila 600 arasinda nokta genisligine sahip
olmalidir, 100x100 piksellik bir goriinti bir inclik alana basiimak
istendiginde, yazicinin gortintiiyu istenen kalitede basabilmesi icin
in¢ basina 400 ila 600 arasinda nokta kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. ilk Uretilen lazer yaziclarin DPI degeri 300 ila 600
arasinda oldugundan bu tarihlerde kagida basili gortintilerin 300 DPI
cozunirliikte taranmasi da yaygin bir uygulamaydi.

Matbaacilikta DPI (in¢ basina disen nokta) bir yazicinin ikt
cozunurligini ifade ederken, PPl (in¢ basina dusen piksel) bir
fotograf veya goruntunin giris ¢cozinurliginu ifade etmektedir. DPI,
bir goruntinin hakiki bir fiziki varlik halini kazandiktan, 6rnegin
kagit uzerine basildiktan sonraki fiziki nokta yogunlugunu ifade
etmektedir. Dijital olarak saklanan bir gortintii ise in¢ veya santimetre
cinsinden olgllebilecek fitri fiziksel boyutlara sahip degildir. Bazi
dijital dosya bicimleri, gortuntinin baskisi sirasinda kullaniimak
tizere DPI degeri veya daha ziyade PPI (in¢ basina disen piksel) degeri
kaydetmektedir. Bu deger, yazici veya ilgili programa gorintiinin
tasarlanan buyuklugind, gortntulerin taranmasi s6z konusu ise
taranan ozgtin nesnenin biytklaguna bildirmek icin kullaniimaktadir.
Mesela, 1,000x1000 piksel, yani 1 megapiksel ebadinda bir bit eslem

gortinttsiny ele alahm. Bunun 250 PPI olarak etiketlenmesi, yaziciya
bu goriintliyt 4x4 in¢ ebadinda basmasi icin bir talimattir. Bir gortintu
duzenleme programiyla (6r., Adobe Photoshop) PPI degerinin 100
olarak degistirilmesi, yaziciya bu goriintiiyti 10x10 in¢ ebadinda basmasi
gerektigini soyleyecektir. Bununla birlikte PPI degerinin degistirilmesi
piksel degerinin etkilemeyecek ve 1,000x1,000 piksel ebadinda kalmaya
devam edecektir. Bir dijital goriintii, toplam piksel sayisini degistirecek
bicimde vyeniden orneklendirilebilir ki bu durum goriintiinin
coziinurliginu yahut piksel cinsinden buyaklGgini degistirecektir.
Ancak bu, goriinti dosyasinin PPl degerini degistirmekten ¢cok daha
farkli bir islemdir.

0 halde, 2048 piksel genislige, 1536 piksel yiikseklige sahip bir gortnti
toplamda 2048x1536 = 3,145,728 piksel, yani 3.1 megapiksele sahiptir.
Bu gortinti 2048’e 1536'lik veya 3.1 megapiksellik bir gortintii olarak
adlandirilabilir. Bu goriintii 28,5 ing (65,53 cm) genisliginde basildiginda
cok dustik bir kaliteye (72 PPI), 7 in¢ (17,78 cm) genisliginde basildiginda
ise oldukga iyi bir kaliteye (300 PPI) oldugu soylenebilir.

1980’lerden bu yana, Microsoft Windows isletim sistemi, ekran
goruntusi icin varsayilan DPI ayarini 96 PPl olarak belirlerken, Apple/
Macintosh bilgisayarlar varsayilan olarak 72 PPl kullanmistir. Macintosh
ekrani icin 72 PPI tercihi, resmi olarak kabul edilen ebatlarda, ing
basina 72 noktanin goriinti ekraninda ing basina 72 pikseli yansitmasi
gibi minasip bir nitelikten kaynaklanmaktaydi. Nokta, matbaacilikta
matbaa makinasinin ilk kullanildigi gtinlerden kalma fiziki bir ol¢i
birimi olup cagdas tanimi ile 1 nokta, 1 uluslararasi in¢’in (25,4 mm),
1/72’sine karsilik gelmekte, dolayisiyla 1 nokta yaklasik olarak 00139 ing
veya 352,8 um yapmaktadir. Bu nedenle, basili metindeki 1 noktanin
ekrandaki 1 piksele esit olmasi durumunda, ekranda gorilen ing
basina 72 piksel, yazici ¢iktisindaki ing basina 72 nokta ile tami tamina
ayni ebada sahip olmaktaydi. Bu sayede 512 piksel genislik, 342 piksel
ylkseklikte bir ekrana sahip olan Macintosh 128K’'nin ekran genisligi,
standart dosya kagidinin genisligine tekabtl etmekteydi (8,5 in¢ x
11 inclik Kuzey Amerika kagit boyutu dikkate alinarak her iki yanda
0.7 inglik kenar boslugu birakildiginda 512 px = 72 px/ing = 7,1 ing).
Avrupa’da 21 cm x 30 cm karsiligindaki A4 kagit boyutu buna karsilik
gelmektedir.

Bilgisayar diinyasinda ¢cogu zaman sadece tarayici olarak zikredilen
goriintli tarayicisi, resim, matbu yazi, el yazisi veya nesneleri optik
olarak taramakta ve onlari dijital gortintiiye dontstiirmektedir. Dijital
kameralarin gecmisi 1970’lere kadar gitmesine ragmen ancak 2000’li
yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslamislardir. Kodak tarafindan
gelistirilen ilk dijital kameranin ¢ozinurligi 100 x 100 piksel (0.01
megapiksel) kadar distk iken, ticari olarak piyasaya strilen ilk dijital
kamera olan Fujix DS-1P 0.4 megapiksellik ¢oziiniirlige sahipti. Diger
yandan bugiinku tarayicilar, telefotograf cihazlarinin ilk modelleri ve
faks cihazlarinin basarili bir halefi olarak kabul edilmektedir. Giovanni
Caselli tarafindan gelistirilen ve faks cihazinin atasi olarak kabul edilen
pantelegraf veriyi normal telgraf hatti tzerinden nakletmekteydi ve
bu alanda guinlik hayatimiza giren ilk cihaz olarak 1860’larda ticari
olarak hizmete sunulan ilk cihaz niteligini tasimaktadir. Bilgisayarla
birlikte kullanilmak tzere gelistirilen ilk tarayicinin gecmisi 1957’ye
dayanmaktadir. Renkli tarayicilar alisilageldik sekliyle, bir satirda
bulunan RGB (kirmizi, yesil, mavi renkler) verilerini okumaktadir. Bu
veri daha sonra cesitli 1sik diisiirme sartlarini iyilestirmek icin hususi
islem stireclerinden gecirilmekte ve cihazin giris-cikis arabirimi yoluyla
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bilgisayara gonderilmektedir. Renk derinligi satir tarama niteliklerine
gore degismekle birlikte genellikle en asagi 24 bit olmaktadir. Yiiksek
kaliteli modeller 36-48 bit renk derinligine sahip olabilmektedir.
Tarayicinin kalitesini belirleyen diger bir nitelik ise, in¢ basina disen
piksel (ppi) cinsinden, bazen de daha dogru olarak in¢ basina disen
ornek (spi) olarak ifade edilen optik ¢oztntrlugudar.

internet sayfalari, video ve slayt sunumlarinda kullanilan goriintiiler,
hareketsiz resimler icin 72 PPl kadar dustk olabilecegi gibi, eger
goruntl lGzerinde onemle durulacak ise 150 PPl c¢oziindrlige sahip
olabilir. Yazici baskisi icin, DPI degerinin cok daha yiiksek olmasi
gerekmekte olup, bu deger taranan goriintiler icin en az 300 DPI
olmalidir. Herkesce kabul edilen DPI degerleri, kitap ve dergilerde
basiimak tizere taranan gortintiler icin 300 DPI, miizede sergilenecek
gorintiler icin ise 600 DPI'dir.

Dijital gortntulerin kalitesini belirleyen en onemli faktorlerin piksel
cinsinden buyukligi ve renk derinligi oldugu séylenebilir. Goriinti
diizenleyici programlar (6r., Adobe Photoshop) kullanilarak bir
gorintiniin  yeniden orneklenmesinin kalite tzerinde iyilestirici
hichir etkisi bulunmamakta, ancak hedeflenen baski buytkligtinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Vektorel goriintilere gelecek olursak, bu gorintilerin  boyutu
degistirildiginde yeniden orneklenmesi s6z konusu olmaz ve
¢oziinurligin bagimsiz olmasindan dolayr dosya icinde PPl degeri
saklanmamakta, tim boyutlarda ayni kalitede baski yapilmasina izin
vermektedir. Bununla birlikte, halen hedeflenen bir baski biytklugu
s6z konusudur. Photoshop bicimi gibi bazi gortinti bicimleri ayni dosya
icerisinde hem bit eslem hem de vektorel bilgileri saklayabilmektedir.
Photoshop dosyasi icerisindeki PPl degerinin  degistirilmesi,
goruntinin bit eslem kisminin hedeflenen baski buytkliginu
degistirecek, ayrica bununla eslesecek bicimde vektorel kismin hedef
baski buyuklugini de degistirecektir. Bu sayede, hedeflenen baski
buytklugunin degismesi durumunda vektorel ve bit eslem veriler
arasinda muvafik bir boyut iliskisi strdurilebilmektedir. Bit eslem
goruintl bicimleri icerisinde yazi tipi taslagi olarak saklanan metinler
de ayni isleme tabi tutulmaktadir. PDF gibi diger bicimler de esas
itibariyle farkli ¢oziinurlikteki resimleri saklama kabiliyetine sahip
vektorel bicimlerdendir. Bu bicimlerde, dosyanin hedeflenen baski
buytklugu degistiginde, bit eslem goriintilerin hedeflenen PPI degeri
de degisiklikle eslesecek sekilde degistirilmektedir. Bu, esas itibariyle
bit eslem tabanli gortinti bicimi olan Photoshop biciminde uygulanan
islemin tersi olmakla birlikte, gortintiiye ait verinin vektorel ve bit
eslem kisimlari arasindaki tutarhhgin strdirilebilmesi konusunda
ayni sonucu saglamaktadir.

Uzun lafin kisasi, dijital kamera ile cekilen fotograflar veya bilgisayar
ortamina nakledilen hichir dijital gortnti icin teknik olarak DPI
degerinden bahsetmek mimkiin degildir. Bu gortintilerin exif bilgisi
icerisinde saklanan DPI degeri, sadece goriintii diizenleme programi ve
grafikere hedeflenen baski buyiikligi hakkinda bilgi vermek amaciyla
kaydedilen sanal bir degerdir.

Dijital goriuintiiler icin gerekli sartlar

Sayin yazarimiz, 2020 yil itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayri birer dosya halinde sisteme yiiklenmesine ihtiyac kalmamustir.
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Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger goruntileri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin igine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasl

Bilgisayarinizdaki ilgili Resim dosyasini secerek eklemeli, resim
genisligini 16 cm olarak ayarlamalisiniz. Her bir gortintiiniin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortintiler) ayri ayr yiiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan litfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Yukarida izah edilen sebeplerden dolay, dijital goriintiiler en az 5
megapiksel veya daha yukari ¢oziiniirlige sahip bir kamera ile cekilerek
RAW, JPEG veya TIFF bicimlerinden birinde kaydedilerek, Microsoft
Word dosyasi olarak hazirladiginiz korlestirilmis metnin ve tam metnin
sonuna yerlestirilmelidir.

Kagida basilmis goriintii veya belgeler en disiik 300 DPI ¢oziiniirliikte
taranarak TIFF veya JPEG dosya biciminde kaydedilmeli ve Microsoft
Word dosyalarinin sonuna eklenmelidir..

Her bir vektorel goriinti programi kendine ait ayarlara sahip
olabilmekte olup varsayilan olarak 72 DPI ¢ozinirlige ayarlanmis
olabilir. Bu sebeple, cizim bittiginde istenen ebatlarda goriintiye
sahip olabilmek icin ilk baslangicta yeterince genis ebatlarda
olusturulmalidir. Daha sonra vektorel gortintiler, piksellestirilmis bir
goriintiiye donusttrtlerek JPEG veya TIFF biciminde eklenmelidir.

X-ray goruntuleri, BT goruntuleri, histopatolojik 6rnek gorintiileri,
elektron mikroskopu goriintuleri ve diger tanisal gortintiler yiiksek
coztinurluge sahip fotograf dosyalari olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bircok bilimsel makalede temel kanit olarak kullanilmasindan
dolayi orijinal gortntiler derginin internet sitesinde muhafaza
edilmektedir.

Sekiller tizerindeki harf, rakam ve simgeler okunakli ve tutarli olmali,
baski icin seklin kiictlttilmesi halinde okunabilecek ebatta kalmaldir.

Sekiller miimkiin oldugunca izaha gerek duymayacak kadar aciklayici
olmahidir. Basliklar ve ayrintili agiklamalar sekillerin kendisi tizerinde
degil, acilama yazilarinda belirtilmelidir.

Sekiller, metin icinde atif yapilan siraya gore ardisik olarak
numaralandinimahdir.

Yazida, sekiller icin kullanilan agiklamalar, ait olduklar sekillerle
ayni rakamlart tasimahdirlar. Roma rakamlarinin kullaniimasindan
kacinilmahdir. Sekillerin bazi kisimlarini tanimlamak icin simge, ok,
rakam veya harfler kullaniimasi halinde agiklama yazilarinda her biri
acikca tanimlanmali ve aciklanmahdir.

Olcii Birimleri

Uzunluk, ytikseklik, agirlik ve hacim olctleri metrik birimler (metre,
kilogram, litre) veya bunlarin ondalik katlari cinsinden belirtilmelidir.
Sicaklik ise santigrat derece (°C) cinsinden belirtilmelidir. Ozellikle
baska bicimde belirtilmesi gerekli degilse kan basinci milimetre civa
(mmHg) cinsinden olmalidir.
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Uluslararasi Birim Sistemi (SI) vyazarlar tarafindan goz oniinde
bulundurulmahdir.

0 olgtim icin SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tarafindan
alternatif veya SI disi birimler eklenmelidir. ila¢ yogunluklari SI ya da
kitle birimi cinsinden verilmeli, uygun oldugunda ise alternatif deger
parantez icinde sunulmalidir,

Kisaltmalar ve simgeler

Standart disi kisaltmalar okuyucular icin kafa karistirici olabileceginden
sadece standart kisaltmalar kullaniimalidir. Makalenin bashginda
kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Eger kisaltma, standart bir
olct birimi degilse, metin icinde acik olarak ilk kullanimini miteakip
parantez icerisinde belirtilmelidir.

Yazi tiirleri

Adli Tip Biilteni tarafindan su tiirde yazilar kabul edilmektedir.

1. Ozgiin arastirma yazilari: Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye
donuk olarak yapilmis temel veya klinik arastirmalara ait yazilardir.
Yazi her biri 250 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkge ve ingilizce dzet
icermeli, 6zet bolimi amag, gere¢ ve yontem, bulgular ve sonuc
kisimlari seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tiirkge olmayan yazarlar
icin Tiirkce oOzetin yaziminda dergimiz yardimc olacaktir. Ozetin
sonunda 3 ila 6 kelime veya tanimlayici kelime grubu, anahtar kelime
olarak belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gecmemeli, giris, gerec ve yontem, bulgular ve tartisma
bolumlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltilmis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, ashinda bilimsel arastirma ve kesif
stirecinin makale yazimina bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandinimasi icin bu boltimler kendi icinde alt basliklara
bolinebilirler.

2. Derleme yazilari: belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen
yazilardir. Derleme yazilari, yeni bilgiler veya analizler yapmak degil,
daha onceden yapilmis calismalari gozden gecirerek ozetlemek tizere
hazirlanmaktadir. Derleme yazarlarinin bu alanda daha once kendileri
tarafindan yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.

Yazi her biri 250 kelimeyi ge¢meyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce
ozet icermelidir, ancak ozetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur. Ana
metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni ozetler, kaynak ve
tablolar hari¢ 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90"t gegmemelidir.

3. Olgu sunumlari: Daha onceden ortaya konmamis bir hastalik
stireci, bilinen bir hastalik siirecine dair onceden bilinmeyen bir belirti
veya tedavi yontemi, tedavi yontemine dair onceden bildirilmemis
komplikasyonlar yahut yeni olgu ile birlikte daha onceden bildirilmis
olgularin gozden gecirilmesi seklinde olabilmektedir.

Yazi her biri 150 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce dzet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.

Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve
konu basliklarina ayriimalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii veya yayin kurulu tarafindan yazilan ozel
yazilar olup genellikle 6zet icermezler.

5. Editore Mektup: Bu yazilar, daha once dergide yayinlanan yazilar
veya savunulan fikirlere dair okuyucularin farkl gortsleri, tecriibeleri
veya sorularini iceren mektuplardir. Bu yazilar kisa ve kesin sonuca
ulastiran gozlemler icermeli, dogrulamak icin sonraki bir yaziya ihtiyag
duyan hazirlik niteligindeki gozlemler olmamalidir. Editore mektuplarin
metni 1000 kelimeyi, kaynak sayisi 5'i asmamalidir. Editére mektup
gondermek icin editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kullanarak
dergi editorii ile temasa gecmeniz gerekmektedir.

Taslak dosyalar

Adli Tip Biilteninde cift kor danismanhk sureci uygulanmaktadir. Bu
nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir taslak metin dosyasi ve
yaziya ait tim kisimlarin yer aldigi ayri bir tam metin dosyasi ve imzali
telif haklari sozlesmesinin yiiklenmesi gerekmektedir.

a. Tam Metin Dosyasi: Makaleye ait kisimlarin timiiniin bu dosyada
sunulmasi gerekmektedir. Makale bashgi, tim vyazarlarin ayri ayri;
unvanlari, uzmanhk alanlar, gorev vyerleri, e-posta adresleri ve
sorumlu yazarin iletisim adresine dair bilgiler, feragat, calismanin
mali kaynaklari, cikar catismasi olup olmadigi, Tiirkce ve ingilizce
baslik, Tiirkce ve ingilizce kisa baslik, Tiirkce ve Ingilizce ozet, giris,
gere¢ ve yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve sonug, tesekkir
ve kaynaklar dahil makaleye ait tum kisimlar ile bu dosyada mevcut
olmalidir. Bu dosya hichir sekilde danismanlarla paylasiimayacaktir.

Makale bashgi. Baslik, makalenin saf bir tanimini icermekte olup
ozetle birlestiginde elektronik sorgulamalarda yazinin  6zgiin
ve hassas bir sekilde elde edilmesini saglamaktadir. Calismanin
tasarimina dair bilgiye (ozellikle kontrolli rasgele calismalar,
sistematik incelemeler ve metaanalizlerde) baslikta yer verilmeye
calisiilmasinda fayda gorilmektedir. Makale bashginin tamaminin
buyuk harflerle yazimindan uzak durulmali, baglaclar (or., ve, ile, de,
dahi, ancak, ama, fakat, icin, hepsi, hicbiri) haric kelimelerin ilk harfi
buyuk yazilmahdir. Basliklarda kisaltma kullanilmamasina dikkat
edilmelidir.

Yazar bilgisi. Ayri ayri her bir yazarin sahip oldugu akademik unvan,
gorev yaptigl boliim ve kurumun adi, e-posta adresi, varsa ¢alismanin
atfedilecegi kuruluslar belirtilmelidir.

Sorumlu yazar. Yazarlardan biri sorumlu yazar olarak belirlenerek ona
ait eposta adresi, tam metin sayfasinda belirtilmelidir. Yazinin kabul
edilmesi halinde bu bilgi makalede belirtilecektir. ICMJE yazara ait Agik
Arastirmaci ve Katilimcr Yazar Kimliginin (ORCID) belirtilmesini tesvik
etmektedir.

Feragatnameler. Gonderilen yazida ifade edilen fikirlerin yazarin
kendine ait gorusler oldugu, resmi bir makam veya kurulusun tavrini
yansitmadigina dair ifadeler feragatnameye ornek olarak sayilabilir.

Destek kaynaklari. Bunlar makalede belirtilen  ¢alismanin
ylritilmesini veya bizzat makalenin yazilmasini kolaylastiran hibeler,
arag gereg, ilaglar veya diger destekleri kapsamaktadir. Bu tir bir

XX
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destekten faydalanilip faydalanilmadigi belirtilmeli, var ise burada
actklanmalidir.

Cikar catismasi bildirimi. Sizin (isvereniniz veya sponsorunuzun)
calismaniziizerindetesiriolabilecekdigerkuruluslarveyabukuruluslarla
is yapan kisilerle mali, ticari, hukuki veya mesleki miinasebetlerinizin
olmasi halinde ¢ikar catismasi s6z konusu olabilmektedir. Bazi yazarlar,
ozellikle ila¢ endustrisinin tibbi arastirmalar tzerindeki etkisinin
endise kaynagi olusturmaya basladigini iddia etmektedir. Bu gortstn
aksine, bazi yazarlar ila¢ endustrisi ile hekimler arasindaki karsilikli
etkilesimlerin yeni tedavilerin gelistirilmesi acisindan 6nemli oldugunu
vurgulamakta, endustriyel sahtekarliklara karsi duyulan ahlaki ofkenin
mali menfaat catismalarindan dogan sorunlar tizerinde hircoklar
tarafindan haksiz bir sekilde tizerinde asiri durulmasina yol a¢tigini
savunmaktadir.

Bu nedenle, vyazinin dergimize gonderilmesi sirasinda bir
ctkar catismasinin olup olmadiginin acik bicimde belirtilmesi
gerekmektedir. Dergi editor, bu bilgiyi editor kararlarini bildirmek
icin  kullanacak, okuyucularin makaleyi degerlendirmesinde
yardimci olmak tizere bu bilgiyi yayinlayabilecektir. Editor bildirilen
catismalara dayanarak makalenizin yayinlanmamasina karar
verebilir. Cikar catismasi olup olmadiginin tam metin dosyasinda
ve dergi sitesinin makale gonderme asamasindaki ilgili bolimiinde
belirtilmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi olmadigina dair kisisel ifade ornegi:

Tum yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ederim
ki, bu yazida bahsi gecen triinlerle ilgili olarak finansal veya finans dis
yonlerden hicbir kurulus veya isletme ile ortaklik veya tyelik iliskimiz
bulunmamaktadir.

Muhtemel bir ¢ikar catismasi bildirimine dair kisisel ifade ornegi:

Tum yazarlar adina ben, sorumlu yazar olarak kabul ve beyan ederim
ki, isimleri asagida belirtilen yazar(lar), bu yazida bahsi gecen trtinlerle
ilgili olarak finansal veya finans disi yonlerden su kurulus veya isletme
ile ortaklik veya tyelik iliskisi bulundugunu bildirmistir:

[Lutfen yazar(lar)in adini ve catismaya dair ayrintilari belirtiniz]

Tesekkiir

Tesekkir bolimi kaynak listesinden hemen oOnce gelmektedir.
Calismaya katkida bulunan ancak yazarhk icin gerekli kistaslar
karsilamayan kisilerin isimleri tesekkir bolimunde zikredilmelidir.
Bu ilaveten, makale bir kurul adina gonderilmis ise, tim yazarlarin
isimleri ve gorev yerleri yazinin sonundaki bu tesekkiir boltiminde
belirtilmelidir. Yazarlar, makalenin yazimi sirasinda herhangi bir
yardim almis iseler bu bélimde belirtmelidirler.

b. Korlestirilmis Metin Dosyasi

Bu terim, danismanlara sunulacak olan korlestirilmis makale
dosyasini ifade etmektedir. Makalenin baslik dahil, 6zetten baslayarak
(tablo, sekil ve cizimler dahil) kaynaklarin sonuna kadar olan ana
metni bu dosya icerisinde bulunmalidir. Dosyada, yazarlarin isimleri
veya adlarinin bas harfleri, calismanin gerceklestirildigi kurulus
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belirtilmemeli, tesekkir bolimi  bulunmamalidir.  Dergimizin
kor danismanlik ilkesi ile uyumlu olmayan yazi taslaklari yeniden
diizenlenmek Uzere sorumlu yazara iade edilebilir. Sadece Microsoft
Word Belgesi dosya bicimi kullanilmali, dosya herhangi bir programla
zip dosyasi biciminde sikistirlilmamalidir. Dosya buytkliginin ¢ok
fazla olmasi halinde Microsoft Word programinda yazi icindeki resim ve
sekiller secilerek resimleri sikistirma veya kirpma araglari kullanilarak
dosya boyutu kuctltilebilmektedir.

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yaz icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayri birer dosya halinde sisteme ytklenmesine ihtiya¢ kalmamistir.
Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger goruntileri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin igine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasi

Bilgisayarinizdaki ilgili Resim dosyasini secerek eklemeli, resim
genisligini 16 cm olarak ayarlamalisiniz. Her bir goriintiintin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortntiler) ayri ayr yiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan liitfen yazi gonderim asamasinda sisteme
ylklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Makale bicimi
Gonderilen metin dosyalari Microsoft Word Belgesi biciminde olmalidir.

Sayfa buyuklGgti 210 mm X 297 mm (A4 buyukligi) ebadinda
ayarlanmalidir. Tim kenarlarda (Ust, sag kenar, alt, sol kenar) 2,5 cm
bosluk bulunmalidir. Microsoft Word’iin 2007 ve sonraki stirimlerinde
sayfa diizeni sekmesinde bulunan kenar bosluklari menisiinde
“normal” kenar bosluklarini secerek bu islemi kolaylikla yapabilirsiniz.

insan adi veya ozel isim icermedikce hastalik veya sendromlarin bas
harfleri biyiik yazilmamahdir. Ornegin, Behcet hastalig, uyku apnesi
sendromu gibi kelimelerde bulunan sendromu ve hastaligi kelimeleri
hichir zaman buyiik harfle yazilmazlar.

Otomatik tireleme (kelimeleri satir sonunda tire ile bdlme)
kapatilmahdir. Bitisik yazildigi zaman baska kelimelerle karismadigi,
ozel isimlerden, biytik harflerle yazilmis kelime veya kisaltmalardan
once gelmedigi takdirde yaygin olarak kullanilan 6neklerle birlikte tire
kullanmayiniz. ingilizce’de yapisik yazilmasi gereken onekler “ante,
anti, hi, co, contra, counter, de, extra, infra, inter, intra, micro, mid,
neo, non, over, post, pre, pro, pseudo, re, semi, sub, stiper, supra, trans,
tri, ultra, un ve under” olarak sayilabilir.

Metin icinde vurgulanmak istenen boliimler yatik (italik) yazilmahdir.

Yunanca harfler hecelenmeli (alfa, beta...) veya Microsoft Word
programindaki simge ekleme mentisi kullanilarak yaziya eklenmelidir.
Yazarlar kendi simgelerini icat etmemelidirler.

Yaygin olarak kullanilan in vivo, in utero, en face, aide- mémoire veya
in situ gibi ifadeler yatik olarak yazilmamalidir.

Okuyucunun baslik zannetmesine yol actigindan dolay kalin metinler
yazi icinde 6zenle kullanilmalidir.
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istatistikler, yas ve olciimlerin belirtilmesinde (3 hafta orneginde
oldugu gibi zaman dahil) daima rakamlar kullaniimalidir. Digerlerinin
belirtiimesinde ise sadece bir ile dokuz arasindaki sayilar harfle
yazilmalidir.

Metin icinde ilk gectigi yerde kisaltmalarin acik hali yazildiktan hemen
sonra parantez icinde kisa hali belirtilmelidir. Sayilardan hemen sonra
gelen olct birimleri (kg, cm gibi) ise bu kurala dahil degildir. Makale
basliginda kisaltma kullaniimamalidir.

Tablolar, kaynaklar ve sekil aciklamalari dahil olmak tzere yazi hem
Microsoft Windows hem de Mac Os isletim sistemlerinde mevcut olan
Times New Roman veya Arial gibi bir Unicode yazi tipi ile yazilmalidir.
Birden fazla yazi tipinin karisimindan veya Tirkce karakterleri
desteklemeyen Unicode harici bir yazi tipi kullanmaktan kaciniimalidir.
Tavsiye edilen yazi tipi buyukligu 12 olup tablo ve sekil aciklamalari
uygun buyiikliige ayarlanabilir. Metin icinde simge meniisii kullanilarak
hakiki tstindis ve alt indisler (2", ¢ gibi) kullaniimali, simgeler, Windows
veya Macintosh isletim sistemlerinde mevcut standart Symbol yazi tipi
kullanilarak eklenmelidir.

Paragraf girintileri sekme (TAB) tusu kullanilarak olusturulmali,
ardistk bosluklar kullanilmamahdir. Sayfalar korlestirilmis taslagin
ilk sayfasindan baslayarak ardisik olarak numaralandiriimalidir. Ana
metin dosyasinda Tiirkce ve ingilizce basliklar ve 6zetler, ana metin,
-varsa- tablolar, sekiller ve cizimler ile kaynak listesi bulunmalidir.

Makalenin bashigi ana metin dosyasinin en basinda olmali, bunu
Ozet ve anahtar kelimeler takip etmelidir. Bashgin tamaminin buyik
harfle yazilmasindan kaginilmali, baglaclar haric sadece kelimelerin ilk
harfleri biyiik yazilmahdir. Hem Tiirkce hem de ingilizce olarak baslhk,
ozet ve anahtar kelimeler bulunmali ve makalenin diline gore sirasiyla
yerlestirilmelidir. Giris boliminin yeni bir sayfada baslamasi icin
anahtar kelimelerin bitimine sayfa sekmesi ilave edilebilir.

Sekil aciklamalari seklin altinda, tablo agiklamalari ise ait oldugu
tablonun sttinde yer almalidir. Sekil, resim ve tablo icindeki
harfler prensip olarak kiictik harfle yazilmahdir. Metin icinde atifta
bulunulan tablo ve resimlerin dizgi veya baski asamasinda hataya
meydan vermemek icin numara sirasina uygun olarak metin sonuna
yerlestirilmesi gerekmektedir. Resimler, makale gonderim sistemine
eskiden oldugu gibi yiklenmesine ihtiya¢ kalmadigindan litfen ayri
birer resim dosyasi olarak ytiklemeyiniz.

Boltimler (or., giris, gerec ve yontem, olgu, bulgular, tartisma ve sonuc)
ve alt basliklari sirasiyla numaralandiriimahdir. Paragrafiar sola veya
her iki yana yasli olabilir, ancak bu durum tiim yazi boyunca tutarlilik
arz etmelidir. Paragraf bitiminde yeni satira baslanmali, paragraflarin
arasinda bos satir birakilmamalidir. Tum basliklar metin icinde degil,
ayr bir satira yazilmalidir. Satirlarin oncesinde veya sonrasinda
fazladan bosluk birakilmamalidir. Bolim basliklari ve alt basliklar
numaralandiriimali, ancak bashk seviyesi tcten fazla olmamahdir.
Kaynaklar boliminin bashgina numara verilmemelidir. Kaynaklar
icin dipnot veya son not ozelligi kullaniimamali, Word programina
ozgl kodlar kaldirilmalidir. Microsoft Word programi ile atif eklenmesi,
kaynak listesinin hazirlanmasi veya yazinin bicimlendirilmesi sirasinda,
icine tiklandiginda gri renk almasindan ayirt edilen ozel alanlar
eklenmektedir. Microsoft Word dosyasindaki bu alanlar su sekilde
kaldirilabilmektedir:

1. Yazi taslaginin son halinin oncelikle bir yedegi alinmahdir. Word
programinda dosya mentsiinde farkli kaydet secenegi ile dosyaya
yeni bir isim verilerek kaydedilmeli, islemler bu yeni dosya lzerinde
gerceklestirilmelidir.

2. Yeni dosya izerinde diizen menusiinden timini se¢ komutu
uygulanmahdr.

3. Windows isletim sisteminde ayni anda Ctrl+Shift+F9 Mac Os isletim
sisteminde ise Cmd+6 tuslarina basilarak tiim alanlar kaldiriimalidir.

Bu islem sonunda metin ici atiflar ve kaynakca, alan kodlari veya
gizli baglantilar olmaksizin diiz metin haline dontsecektir. Daha ileri
diizeltmeler yapmak veya atiflarda degisiklik yapmak gerektiginde
islemler orijinal dosya tizerinde yapilmalidir. Yazi taslagi dizeltme
sonrasinda yeniden gondermek icin hazir hale geldiginde alan
kodlarini tekrar kaldirmak tizere tekrar yedegi alinmal ve islemler bu
dosya lzerinde yapiimalidir.

Makale islem iicreti

Dergimizde yayinlanan tim makaleler erisime acik olup online
olarak tcretsiz erisilebilmektedir. Halen, Adli Tip Bilteni yazarlardan
herhangi bir yayin (creti talep etmemektedir. Bu Adli Tip Uzmanlar
Derneginin mali destegi sayesinde miimkiin olabilmektedir. Dernegin
ticari bir geliri mevcut olmayip yapilan harcamalar tyelerin aidatlari ile
karsilanmaktadir. Dergi, mimkiin oldugu stirece yayin ticreti almamayi
hedeflemektedir.

Arastirma Makaleleri

Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye donuk olarak yapilmis temel
veya klinik arastirmalara ait yazilardir.

Yazi her biri 250 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce ozet
icermeli, 6zet bolimi amag, gere¢ ve yontem, bulgular ve sonuc
kisimlar seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tiirkce olmayan yazarlar
icin Tiirkce Ozetin yaziminda dergimiz yardima olacaktir. Ozetin
sonunda 3 ila 6 kelime veya tanimlayici kelime grubu, anahtar kelime
olarak belirtilmelidir.

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gegmemeli, amac, gereg ve yontem, bulgular ve tartisma
boltimlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltilmis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif
sirecinin makale yazimina bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandinimasi icin bu bolimler kendi icinde alt basliklara
bolunebilirler.

Derlemeler

Belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen yazilardir. Derleme yazilari,
yeni bilgiler veya analizler yapmak degil, daha onceden yapilmis
cahismalari gozden gecirerek ozetlemek tizere hazirlanmaktadir,

Derleme yazarlarinin bu alanda daha o6nce kendileri tarafindan
yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.
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Yazi her biri 250 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce
ozet icermelidir, ancak ozetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.
Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim
ve konu basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni 6zetler,
kaynak ve tablolar haric 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90’1
gecmemelidir.

Olgu Sunumlan

Daha 6nceden ortaya konmamis bir hastalik siireci, bilinen bir hastalik
stirecine dair onceden bilinmeyen bir belirti veya tedavi yontemi, tedavi
yontemine dair onceden bildirilmemis komplikasyonlar yahut yeni
olgu ile birlikte daha onceden bildirilmis olgularin gozden gegirilmesi
seklinde olabilmektedir.

Yazi her biri 150 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce 6zet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.

Ana metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve
konu basliklarina ayriimalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Dergimiz ve bu internet sitesinin tum icerigi Creative Commons
Attribution  (CC-BY) lisansinin  sartlari ile  ruhsatlandiriimistir.
Creative Commons Attribution Lisansi, kullanicilarin bir makaleyi
kopyalamasina, dagitmasina ve nakletmesine, makaleyi uyarlamasina
ve makalenin ticari olarak kullanilmasina imkan tanimaktadir. CC
BY lisansi, yazarina uygun sekilde atfedildigi siirece acik erisimli bir
makalenin ticari ve ticari olmayan mahiyette kullanilmasina izin
vermektedir.

Gizlilik Beyani

Adli Tip Biilteni, dergi internet sitesinin tiyeleri ve ziyaretgileri tarafindan
saglanan bilgilerin gizliliginin korunmasina onem vermektedir. Bu
gizlilik bildirimi sizin hakkinizda edinebilecegimiz bilgi tirleri ve
bunlar nasil kullanabilecegimiz hakkinda sizleri bilgilendirmek ve
endiselerinizi gidermek amaciyla hazirlanmustir.

Hakkimizda

Bu internet sitesi (http://www.adlitipbulteni.com) Galenos Yayinevi
tarafindan isletilmektedir. Adli Tip Uzmanlari Birligi'nin ana
faaliyetleri, toplantilar, konferanslar veya kongreler diizenlenmesi
ve bilimsel dergi yayinlanmasi olarak ifade edilebilir. Bu gizlilik
bildirimi yalnizca http://www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan
dergi internet sitesinin cevrimici bilgi toplama ve kullanma
yontemleri ilgili olup bu internet sitesinin herhangi bir alt alaniyla
iliskili degildir.

internet sitesinin kullanimi

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen gizlilik
uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermektedir.
Gizlilik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa,

editor@adlitipbulteni.com adresini kullanarak bizimle

gecebilirsiniz.

iletisime

Genel olarak, kendinizi tanitmadan veya kisisel herhangi bir bilginizi
aciklamadan internet sitemizde gezinebilirsiniz. Sitede gezinmeniz
sirasinda, bilgisayarinizin IP adresiyle birlikte sitenin ziyaretci trafigi
ve kullanim modellerinin Dergi tarafindan degerlendirmesinde
kullanilmak Uzere diger standart izleme verileri kaydedilmektedir.
Bu bilgi, tlim site ziyaretcilerinden gelen izleme verilerinin bir araya
getirilmesiyle elde edilmekte, ziyaretcilere ait demografik bilgilerin elde
edilmesi ve derginin hangi bolimleriyle ilgilendiklerinin anlasiimasi
icin kullaniimaktadir.

Bilgi Toplama ve Kullanimi

Sizlerden bilgi toplamak icin birbirinden farkli cesitli yontemler
kullanmaktayiz. Ozellikle, kayit sirasinda dogrudan sizden, internet
sitesi kayit gtinltklerinden, cerezler ve sitenin kullanimina dair bilgi
toplayan diger araglar yoluyla bilgi toplamaktayiz.

Kisisel Bilgi Toplama

Cevrimici gonderim yapmak ve gonderinizin son durumunu
denetlemek icin kayit olmaniz ve giris yapmaniz gerekmektedir. Ayni
sekilde, danismanlar danisma kurulunun uyeleri arasinda secilmekte
olup degerlendirme yapabilmeleri icin derginin internet sitesine giris
yapmalari gerekmektedir. Kayit sirasinda kullanicilarin isim, eposta
adresi, mektup adresleri ve telefon numaralar gibi iletisim bilgilerini
vermeleri gerekmektedir. Bunun yani sira mesleki unvan, gorev yeri,
firma bilgileri gibi demografik veriler de toplanmaktadir. Bu bilgiler
kullanicilarla iletisim kurmak ve talep edilen hizmetleri sunmak gibi
dahili maksatlarla kullaniimaktadr.

Kisisel olmayan bilgi toplama

Dergi internet sitesinin kullanimina dair incelemelerin bir parcasi
olarakziyaretcilerin IP adresleri ve alan adlari ag sunucusu tarafindan
otomatik olarak kaydedilmektedir. Bu bilgi sadece bilgisayariniza
0 an i¢in atanmis olan IP adresine istinaden toplanmakta, ancak
internet saglayic sirketle birlikte, bulundugunuz Ulke ve sehir
bilgisini de kapsamaktadir. Bu bilgi, ziyaret giin ve saatleri,
goriintiilenen sayfalar, internet sitesinde gecirilen vakit, yonlendiren
arama motoru, sitemizden once ve sonra ziyaret edilen siteleri
de kapsayabilmektedir. Bu veriler, sitemizi ziyaret edenleri daha
yakindan tanimamizi, siteyi hangi siklikta ve hangi kisimlarini daha
fazla ziyaret ettigini anlamamizi saglamaktadir. Bunun yani sira,
sitemiz genelinde sayfa goriintileme tablolarindan elde edilen
toplam izleme verilerini de incelemekteyiz. Bu bilgiler otomatik
olarak toplanmakta olup sizin tarafinizdan herhangi bir islem
yapilmasina gerek bulunmamaktadir.

Cerezler

Sitemizde gezintiniz sirasinda, tarayic tarafindan kullanicinin
sabit diskine kaydedilen ve kullanici hakkinda ozel bilgilerin
saklandigi bir dosya tiri olan cerezler kullaniimaktadir. Cerezler,
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siteye sadece bir kez giris yapmalarini istemek suretiyle kullaniciya
zamandan tasarruf gibi faydalar saglamaktadir. Sitemizin o bilgisayar
tarafindan daha once ziyaret edilip edilmedigi, hangi tarayici ve
isletim sistemi kullanildigini tanimlayarak en iyi baglantinin elde
edilmesine yardimcr olmaktadir. Cerezlerin reddedilmesi halinde
kullanim sitenin belirli alanlari ile kisitlanmaktadir. Cerezler baska
programlarin calistirllmasi veya bilgisayariniza viriis bulastiriimasi
icin gerekli yetenege sahip degildirler. Bunlar size ozel olarak
atanmislardir ve sadece cerezi yerlestiren alan adina ait ag sunuculari
tarafindan okunabilmektedir. Kisaca, dergi internet sitesine giris
yapilmasi, geri donen ziyaretcilerin kimliginin dogrulanmasi ve
kullanicilarin actiklart oturumlarin  muhafaza edilebilmesi icin
cerezler gerekmektedir.

Yayin Etigi

Adli Tip Bilteni yayin etik kurallarini uygulamayi taahhit etmekte
ve herhangi bir yayin suiistimalini engellemek icin mimkiin olan
bitin tedbirleri almaktadir. Calismalarini dergiye yayinlanmak Utzere
0zglin makale olarak gonderen tiim yazarlar, gonderilen calismanin
yazarlarin kendi emeklerini yansittigini, kismen veya tamamen diger
calismalardan kopyalanmadigini veya intihal edilmedigini beyan etmis
sayllmaktadir. Yazarlarin, calismalarina dair fiili veya muhtemel cikar
catismalarini beyan ettikleri kabul edilmektedir. Ayni sekilde Adli Tip
Bilteni, yayinlanmak tizere gonderilen ¢alismalarin diirist ve tarafsiz
bir cift kor danismanlik siirecinden gecmesi ve degerlendirilen yaziyla
ilgili olarak yayin kurulu ile danismanlar arasindaki fiili veya olasi bir
cikar catismasini onlemek icin caba sarf etmektedir. Bu konuyla ilgili
ayrintilar, yazar rehberi ve danisman rehberinin ilgili bolimlerinde
actklanmistir.

Danismanlar icin COPE Etik ilkeleri

Danismanlarin uymalari gereken temel ilkeler sunlardir:

1. Sadece yerinde bir degerlendirme yapmak icin gereken
uzmanhga sahip olduklari ve zamaninda
degerlendirebilecekleri yazilari incelemeyi kabul etmek

2. Danisman incelemesinin gizliligine saygi duymak ve dergi
tarafindan yayinlananlarin haricinde, inceleme sireci
sirasinda veya sonrasinda bir yazi veya incelemesinin
ayrintilarini agiklamamak

3. Danismanlik streci sirasinda elde edilen bilgileri kendi veya
baskalarinin  veya kuruluslarin avantajlari icin  veya
baskalarini giic duruma distrmek icin kullanmamak

4. Olasi butin cikar catismalarini beyan etmeli, bir konunun
catisma olusturup olusturmadigindan emin olmadiklarinda
dergi ile iletisime gecmek

5. Yaptiklar degerlendirmelerin yazinin kaynagi, uyrugu, dini
veya politik inanclar, yazarlarin cinsiyet veya diger ozellikleri
ile ticari milahazalardan etkilenmesine izin vermemek

6. Incelemelerinde objektif ve yapici olmak, hasimane veya
kiskirtici davranmaktan ve hakaret iceren veya kiiciimseyici
kisisel yorumlar yapmaktan kaginmak

7. Danisman degerlendirme isleminin biyuk ol¢ide cift tarafli
bir caba oldugunu ve gozden gecirme konusundaki ustiine
disen payr dirist bicimde ve zamaninda yapmayi taahhut
etmek

8. Dergiye giivenilir ve uzmanlik alanini tam olarak yansitan
kisisel ve mesleki bilgiler sunmak

9. inceleme siirecinde bir baskasinin kimligine biriinmenin
ciddi bir suiistimal olarak kabul edildigini idrak etmek

iletisim

Dergi internet sitesine kayittan hemen sonra kullanic adi ve
parolayr iceren bir davet mektubu gonderilmektedir. Baska tirli
kayit olunmamissa, tiim yeni kullanicilara yazar rolii atanmakta ve
kayittan hemen sonra yazilarini gonderebilmektedirler. Danisman
gorevi ise kullanicilarin talebi tzerine yayin kurulunun onayi ile
atanmaktadir.

Kendilerini ilgilendiren hallerde yazarlar ve danismanlar, yaz
gonderilmesinin veya degerlendirilmesinin her asamasinda eposta
yoluyla bilgilendirilmektedirler. Derginin yeni sayisi yayinlandiginda
genellikle derginin kayith kullanicilarina bir eposta gonderilmektedir.

Hesabinizla ilgili sorunlari ¢cozmek icin bizimle eposta veya telefon
aracihgiyla temas kurabilirsiniz. Destek iletisimiyle ilgili bilgiler
Hakkinda sayfasinin iletisim bolimiinde belirtilmistir.

Giivenlik

Kullanicilanimizin kisisel bilgilerinin korunmasi ve gtvenli bir
sekilde saklanmasi icin gerekli tedbirler alinmaktadir. Sadece
yukarida bahsedilen hassas bilgilere degil, tim kullanicilarin kisisel
bilgilerine erisim sinirlandiriimistir. Kullanicilarin kendi tanimlayici
bilgilerine erismeleri ve herhangi bir degisiklik yapmalar igin
kullanicr adi ve parola ile giris yapmalari gerekmektedir. Parolaniz,
veri tabani seviyesinde sifrelenmis olarak saklanmakta oldugu icin
kaydedildigi haliyle kurtariimasi mimkiin olmamaktadir. Parolanizi
unutmaniz halinde yeni bir parola talep etmeniz gerekmekte olup
kayitli eposta adresinize bir sifirlama baglantisi gonderilecektir.

Bununla birlikte, kullanicilarin  kendi belirlemis oldugu veya
tarafimizca tahsis edilen gizli parola veya diger hesap bilgilerinin
saklanmasindan kullanicilar sorumludurlar. Bilgilerinizin guivenligini
saglamak icin harcadiimiz tiim cabaya ragmen, internet iizerinden
nakledilen veya bilgisayarda saklanan her tirli bilginin yetkisiz
kisilerce yakalanmasi veya ele gecirilmesi tehlikesi her zaman
mevcuttur. Eger halka acik bir bilgisayar kullaniliyorsa parolalar
asla bu bilgisayarda kaydedilmemeli, is bitiminde derhal ¢ikis islemi
yapilmalidir. Eger sistemlerimizde saklanan bilgilerinize baskalarinca
erisildigini veya giris bilgilerinizin yetkisiz kisilerce ele gegirildigini
disuntyorsaniz  editor@adlitipbulteni.com  eposta  adresini
kullanarak bize bildirmelisiniz.
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internet Baglantilari

internet sitemizde diger sitelere baglantilar mevcut olabilir. Dergi,
harici sitelerde mevcut icerik veya bu sitelerin gizlilik uygulamalari
ile ilgili sorumluluk kabul etmemektedir. Kullanicilarimizi sitemizi
terk ederken bilingli olmaya, baglanti verdigimiz ve kimliginizi agiga
cikarabilecek bilgiler toplayan sitelerin gizlilik beyanlarini okumanizi
tavsiye etmekteyiz.

Bildirimler ve Degisiklikler

Dergi, herhangi bir zamanda, bu gizlilik politikasi lzerinde istedigi
degisiklikleri yapma, gozden gegirme ve degisiklikleri Dergi internet
sitesinin bu sayfasinda yayinlamak suretiyle giincelleme hakkini sakli
tutmaktadir. Bu gizlilik politikasi en son 11 Mart 2017 tarihi itibariyle
glincellenmis olup halen yirirltktedir.

Bilgilerinizin Giincellenmesi

Bir kullaniciyi kisisel olarak tanimlayan bilgilerde degisiklik (gorev yeri
veya akademik derece gibi) meydana gelmesi halinde, kullanici kendi

kullanici adi ve parolasini kullanarak giris yapabilmekte ve kisisel
bilgilerinde gerekli degisiklikleri yapabilmektedir.

Uciincii tarafla paylasma

Bilgilerinizi mevcut sartlar cercevesinde en gizli bicimde saklamaya
calismaktayiz. Bize saglamis oldugunuz (isim, posta adresi veya
eposta adresi gibi) kisisel bilgiler sadece iletisim amaciyla yahut bilgiyi
bize vermis oldugunuz maksatla kullanilacaktir. Dergimiz, kayith
kullanicilara ait eposta adreslerini satmamakta, kullanicilara ait bilgileri
baska bir internet sitesi veya reklam firmasiyla paylasmamaktadir.
Okuyucularimiza ait bilgiler gizli tutulmakta olup agik izniniz yahut
kanuni mechuriyet olmadikca tciinci tarafla paylasiimayacaktir.

Bize Ulasin

Bu internet sitesinin kullanimi, bu gizlilik bildiriminde 6zetlenen gizlilik
uygulamalarimizi okudugunuz ve kabul ettiginizi gostermektedir.
Gizlilik politikamizla ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa,
editor@adlitipbulteni.com adresini kullanarak bizimle iletisime
gecebilirsiniz.
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Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission’s compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

1. During the online submission, | undertake to enter the names of all
the authors in the manuscript, their positions, ORCID ID*** information
and the contact details of the responsible author.

***The publication of ORCID ID information of all authors is mandatory
by TUBITAK ULAKBIM Index.

2. Blinded manuscript file To be sent to the reviewer,

Article title, A separate full manuscript file containing article title;
academic titles, areas of expertise, affiliations, and e-mail addresses
each author; contact address of the corresponding author, disclaimer,
financial resources of the study, information on whether there is a
conflict of interest, Turkish and English titles, Turkish and English short
titles, Turkish and English abstract, introduction, method, findings, case
presentation, discussion and conclusion, thanks and references,

Copyright form were prepared.

3. Blinded manuscript file and full-manuscript files are in the Microsoft
Word document file format.

» Where available, DOIs for the references have been provided.

» The text adheres to the stylistic and bibliographic requirements
outlined in the Author Guidelines.

* In addition to the blinded main text file, a full manuscript file has
been prepared for submission.

* The author agreement form has been signed by the corresponding
author and prepared for submission.

* By 2020, in accordance with the TR Directory Rules, the authors
have to submit an official letter with an Ethical Commission report or
equivalent for the works requiring ethics committee permission.

Author Guidelines
Dear Author,

Thank you for your interest in submitting your manuscript to the
Bulletin of Legal Medicine for editing and publication consideration.
In order to facilitate preparation and submission of your manuscript,
we have prepared this guideline explaining basic points that should be
taken into account when preparing the paper.

Introduction

The Bulletin of Legal Medicine is official journal of the Association of
Forensic Medicine Specialists. It is an open access scientific journal,
being published three times a year and internationally peer-reviewed.
the Journal aims to publish original contributions in many different
scientific disciplines pertaining to forensic medicine and other fields
of forensic sciences. The official languages of the journal are Turkish
and English.

Subject areas include, but are not restricted to the following fields;
clinical forensic medicine, postmortem forensic medicine, forensic
pathology and histochemistry, forensic toxicology & poisoning, forensic
chemistry and biochemistry, forensic biology and serology, forensic
genetics and DNA studies, forensic anthropology, forensic odontology,
forensic entomology, forensic psychiatry, forensic psychology, forensic
art, forensic ballistics, forensic document examination, fingerprints
and identification, bloodstain pattern analysis, firearms, projectiles
and wounds, disaster victim identification, crime scene investigation,
criminal profiling, bite-mark evidence, torture, child abuse and neglect,
death investigations, suicidal behaviors, interpersonal violence, elder
abuse, domestic violence, rape and sexual violence, human rights, and
public health, medical law and any topic that science and medicine
interact with the law. The Journal covers all legal aspects of disciplines
mentioned above besides the specialist topics of forensic interest that
are included in or related to these disciplines.

Audience

Forensic medicine specialists, forensic clinicians, forensic scientists,
criminologists, crime scene investigation officers, jurists, lawyers, legal
experts, pathologists, psychiatrists, odontologists and nurses.

Manuscript Preparation

All manuscripts which will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics. All authors should
have contributed to the article directly either academically or
scientifically. Presentations at congresses or in symposia are accepted
only if they were not published in whole in congress or symposium
booklets and should be mentioned as a footnote.

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are
not under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from
the copyright owner and authors. All articles are subject to review by
the editors and referees.

Process of Peer Review

The journal utilizes a standard online site (http://www.adlitipbulteni.
com), supported by the Galenos Publishing, for the process of both
manuscript submission and manuscript peer review. Upon receiving a
manuscript submitted for consideration of publication to the journal,
the journal manager and editorial staff review the submission to
assure all required components as outlined in this Guide for Authors
are included. The manuscript is then assigned to one of the co-
editors (either the editor in chief or an associate editor) who directs
and oversees the peer-review process. The co-editor then reviews the
submission for relevance, content and quality. Those submissions
deemed appropriate for consideration of publication are then
assigned to at least two peer reviewers. In order for a manuscript
to be considered for publication, it must be original and significant,
providing a contribution to research and importance to field. In
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general, there should be no flaws in the specific procedures used in
performance of the study, or in the logic used for the interpretation
of the data. It is important that the results of the study support
its conclusions, and that there are no errors in reference to prior
work (or no exclusions of pertinent references). Where appropriate,
confirmation of regulatory review (such as institutional review board
approval) must be present. The validity of the statistics used (often
including a justification of a sample size) to analyze data is necessary,
and the data presented in the figures and tables should be reflective
of the results presented and adequate to justify the study conclusions.
In general, the manuscript length and quality of the writing are
important to ensure its quality.

When the editor has a full complement of reviews completed, the
editor reviews the comments and recommendations, and a decision
regarding the suitability for publication of the manuscript is made.
Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. If the article is accepted for publication, it may be subject
to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing
the data presented.

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission’s compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

General Principles

The text of articles reporting original research should be divided into
Introduction, Methods, Results [Findings], and Discussion sections. This
so-called “IMRAD” structure is not an arbitrary publication format but
a reflection of the process of scientific discovery. Articles often need
subheadings within these sections to further organize their content.
Other types of articles, such as meta-analyses, may require different
formats, while case reports, narrative reviews, and editorials may have
less structured or unstructured formats.

Electronic formats have created opportunities for adding details or
sections, layering information, cross-linking, or extracting portions of
articles in electronic versions. Supplementary electronic-only material
should be submitted and sent for peer review simultaneously with the
primary manuscript.

Sections
Abstract

Original research, systematic reviews, and meta-analyses require
structured abstracts. The abstract should provide the context or
background for the study and should state the study’s purpose, basic
procedures (selection of study participants, settings, measurements,
analytical methods), main findings (giving specific effect sizes and
their statistical and clinical significance, if possible), and principal
conclusions. It should emphasize new and important aspects of the
study or observations, note important limitations, and not overinterpret
findings. Please, do not cite figures, tables or references in the abstract.

Because abstracts are the only substantive portion of the article indexed

in many electronic databases, and the only portion many readers read,
authors need to ensure that they accurately reflect the content of the
article. All the articles submitted to the journal require to include
abstracts in Turkish and English. Abstracts of original articles should
not exceed 250 words.

Keywords

Three to six words or determinative groups of words should be written
below the abstract. Abbreviations should not be used as keywords.
Keywords in English should be chosen from MESH (Medical Subject
Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh) index and Turkish keywords
should be chosen from Turkish Scientific Terms (http://www.tubaterim.
gov.tr) index.

Abbreviations can not be used as keywords, but instead they should be
written explicitly. Letters that do not exist in Latin alphabet (eg. alpha,
beta, delta etc.) should be used with their pronunciation.

Examples; carbon monoxide, firearms, sexual abuse, oral mucosa

Introduction

Provide a context or background for the study (that is, the nature of
the problem and its significance). State the specific purpose or research
objective of, or hypothesis tested by, the study or observation. Cite only
directly pertinent references, and do not include data or conclusions
from the work being reported.

Methods

The guiding principle of the Methods section should be clarity about
how and why a study was done in a particular way. The Methods section
should aim to be sufficiently detailed such that others with access to
the data would be able to reproduce the results.

The authors should clearly describe the selection of observational or
experimental participants (healthy individuals or patients, including
controls), autopsied persons, including eligibility and exclusion criteria
and a description of the source population.

In general, the section should include only information that was
available at the time the plan or protocol for the study was being
written; all information obtained during the study belongs in the Results
[Findings] section. If an organization was paid or otherwise contracted
to help conduct the research (examples include data collection and
management), then this should be detailed in the methods.

Ethical Declaration

The Methods section should include a statement indicating that the
research was approved or exempted from the need for review by the
responsible review committee (institutional or national) (name of
the ethical board, decision date and its number). If no formal ethics
committee is available, a statement indicating that the research was
conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki
should be included.



Adli Tip Biilteni 2021;26(3)

Adli Tip Biilteni

The Bulletin of Legal Medicine

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Identifying information, including names, initials, or autopsy numbers
of the patients/deceased should not be exposed in written descriptions
or photographs in no ways. Identifying details should be omitted if they
are not essential.

Informed consent should be obtained in human studies and it should
be stated in the manuscript.

When reporting experiments on human subjects, authors should
indicate whether the procedures followed were in accordance with
the ethical standards of the responsible committee on human
experimentation (institutional and national) and with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 2000 and 2013.

When reporting experiments on animals, authors should indicate
whether the institutional and national guide for the care and use of
laboratory animals was followed.

The authors should describe statistical methods with enough detail to
enable a knowledgeable reader with access to the original data to judge
its appropriateness for the study and to verify the reported results. They
should define statistical terms, abbreviations, symbols and should
specify the statistical software package(s) and versions used.

Results [Findings]

You should present your results in logical sequence in the text, tables,
and figures, giving the main or most important findings first. Please, do
not repeat all the data in the tables or figures in the text; emphasize
or summarize only the most important observations. Provide data on
all primary and secondary outcomes identified in the Methods Section.
Extra or supplementary materials and technical details can be placed
in an appendix where they will be accessible but will not interrupt the
flow of the text, or they can be published solely in the electronic version
of the journal.

You should give numeric results not only as derivatives (for example,
percentages) but also as the absolute numbers from which the
derivatives were calculated, and specify the statistical significance
attached to them, if any. You should restrict tables and figures to those
needed to explain the argument of the paper and to assess supporting
data. Please, use graphs as an alternative to tables with many entries;
do not duplicate data in graphs and tables. Avoid nontechnical uses
of technical terms in statistics, such as “random” (which implies
a randomizing device), “normal,” “significant,” “correlations,” and
“sample.” Separate reporting of data by demographic variables, such as
age and sex, facilitate pooling of data for subgroups across studies and
should be routine, unless there are compelling reasons not to stratify
reporting, which should be explained.

Discussion

It is useful to begin the discussion by briefly summarizing the main
findings, and explore possible mechanisms or explanations for these
findings. Emphasize the new and important aspects of your study and
put your findings in the context of the totality of the relevant evidence.
State the limitations of your study, and explore the implications of
your findings for future research and for clinical practice or policy. Do

not repeat in detail data or other information given in other parts of
the manuscript, such as in the Introduction or the Results [Findings]
section.

Link the conclusions with the goals of the study but avoid unqualified
statements and conclusions not adequately supported by the data. In
particular, distinguish between clinical and statistical significance, and
avoid making statements on economic benefits and costs unless the
manuscript includes the appropriate economic data and analyses. Avoid
claiming priority or alluding to work that has not been completed. State
new hypotheses when warranted, but label them clearly.

In-text Citations and References

Authors should provide direct references to original research sources
whenever possible. References should not be used by authors, editors,
or peer reviewers to promote self-interests. Although references to
review articles can be an efficient way to guide readers to a body of
literature, review articles do not always reflect original work accurately.
On the other hand, extensive lists of references to original work on a
topic can use excessive space. Fewer references to key original papers
often serve as well as more exhaustive lists, particularly since references
can now be added to the electronic version of published papers, and
since electronic literature searching allows readers to retrieve published
literature efficiently.

Do not use conference abstracts as references: they can be cited in the
text, in parentheses, but not as page footnotes. References to papers
accepted but not yet published should be designated as “in press”.
Information from manuscripts submitted but not accepted should be
cited in the text as “unpublished observations” with written permission
from the source.

Laws (e.g., penal code), statutes and regulations are not scientific
writings. In addition to being published on the official gazette, since it
is published on various internet sites, a reference number should not
be given to laws, statutes and regulations. If it is to be cited within the
text, the law could be cited by specifying the number of the law, the
date and number of publication in the official gazette (e.g., A Review of
Article 5 of the Turkish Criminal Penal Code No. 5237). They should not
be numbered within the text, or in the reference list.

To minimize citation errors, references can be verified using either an
electronic hibliographic source, such as PubMed, or print copies from
original sources. References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. Roman numerals
should be avoided. Identify references in text, tables, and legends by
Arabic numerals (1, 2, 3 ... 9, 0) in parentheses. References cited only
in tables or figure legends should be numbered in accordance with
the sequence established by the first identification in the text of the
particular table or figure. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used for MEDLINE (www.nchi.nIm.nih.gov/
nimcatalog/journals).

If you refer to a work more than once, use the first number also for the
second and following references. References to more than one source
in the same phrase may be entered like this: (2-4), i.e., references 2
through 4 in the reference list, and (2-4, 8), i.e. the references 2 through
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4, plus reference no 8 in the list of references. Even if the names of
the authors are mentioned, reference should be made to the source
in the text. If there is a single author in the study, the surname of the
author and the reference number in parentheses should be specified,;
when the work with two authors is considered, the reference number
in parentheses after the surname of the first and second authors should
come; if there are three or more authors, the first author’s surname
should be followed by “et al.” and then, the reference number in
parentheses.

Sample for in-text citation:

Dokgoz (1) in his study on sexually abused children ...

Kocak and Alpaslan (2) in their study on psychiatric disorders and
sociodemographic characteristics of sexually abused children and
adolescents ...

Erbas et al. (3) reported on their study about sexually abused children ...

Suicide is a major public health problem and globally the second
leading cause of death among young adults (1). Studies focusing on
how mental health risk factors impact on youth suicidal behaviors
suggest that psychopathological symptoms are associated with suicidal
behavior (3,4). Adverse effects of H2S on human health vary from local
irritation to immediate death depending on the form, concentration,
duration and route of exposure (9, 13-15).

Reference Style

The Vancouver system, also known as Vancouver reference style or
the author—-number system, is a citation style that uses numbers
within the text that refer to numbered entries in the reference
list. Vancouver style is used by MEDLINE and PubMed. The names
“Vancouver system” or “Vancouver style” have existed since 1978.
The latest version of the latter is Citing Medicine, per the References
> Style and Format section of the ICMJE Recommendations. In
1978, a committee of editors from various medical journals, the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), met in
Vancouver, BC,

Canada to agree to a unified set of requirements for the articles of
such journals. This meeting led to the establishment of the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(URMs). Part of the URMs is the reference style, for which the ICMJE
selected the long-established author—number principle.

Since the early to mid-2000s, the United States National Library of
Medicine (which runs MEDLINE and PubMed) has hosted the ICMJE's
“Sample References” pages. Around 2007, the NLM created Citing
Medicine, its style guide for citation style, as a new home for the style’s
details. The ICMJE Recommendations now point to Citing Medicine as
the home for the formatting details of Vancouver style.

The Bulletin of Legal Medicine, since the first day of its publication uses
the Vancouver (PubMed/NLM) reference style. Thus, references should
follow the standards summarized in the NLM’s International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and

Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles webpage and
detailed in the NLM’s Citing Medicine, 2nd edition.

According to the Vancouver rules, you can only refer to the literature
you have read yourself. If you find anything interesting in a text where it
is referred to another text, you must read and refer to the original. Also,
It is not necessary to cite “common knowledge,” which is information
that is not the creation of any one person or that can be confirmed in
many places. Legislation such as laws, regulations and regulations can
be evaluated within this scope.

Reference List

The reference list should be ordered numerically in the order in which
the references appear in the text.

The journal’s name may be abbreviated, according to the abbreviation
rules for journal titles. Records retrieved from a search for the full
journal title in the National Library of Medicine’s search page include
the abbreviated title.

Authors’ names should be given as surname followed by initials. There
should be a space between surname and initials. A maximum of two
initials are allowed for each author, they should be entered without
spaces or punctuation. Different authors should be separated by a
space and a comma. A period (.) should follow the last author’s name.
If six or more authors, list the first six authors followed by et al.

Only the first word of a title, proper nouns, proper adjectives, acronyms,
and initialisms should be capitalized.

The most reliable method for calculating the impact factor of our
journal and number of citations of articles published in our journal, or
calculating the number of times your own article is cited in a healthy
way, is to add DOIs to the references section. In order to give the DOIs
to the articles published in the Bulletin of Legal Medicine, the CrossRef
membership application has been completed and all the research
articles, case reports, reviews and letters to the editor published since
the first issue were assigned DOIs. For this reason, DOIs of all papers
published in the Bulletin of Legal Medicine or other international
journals need to be added to the References section. We hope that
the article tools will be helpful in referencing articles published in our
journal.

These DOIs are located in the article page of the Journal’s web site in
the form of https://doi.org/10.17986/bIm .XXXXXXXXXX.

We place great importance to the addition of DOIs to the references.
You can use this page to query DOI records of references
https://doi.crossref.org/simpleTextQuery

Sample for Journal Article without DOI:

Dokgoz H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Teenage
Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri J Foren Med.
2008;5(2):80-84.
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Sample for Journal Article with DOI:

Kocak U, Alpaslan AH, Yagan M, Ozer E. Suicide by Homemade Hydrogen
Sulfide in Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192.
https://doi.org/10.17986/blm.2016323754

Article not in English

Kar H, Dokgoz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B, Kaya Ti. Lazer Epilasyona
Bagli Cilt Lezyonlarinin Malpraktis Acisindan Degerlendirilmesi. Bull Leg
Med. 2016;21(3):153-158. https://doi.org/10.17986/bIm.2016323748

Books and Other Monographs
Personal author(s)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Editor(s), compiler(s) as author

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten |P, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Author(s) and editor(s)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Chapter in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Conference proceedings

Harnden P, Joffe K, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings
of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.

Article published on the Internet ahead of the print version:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-3831. Epub
2002 Jul 5.

Part of a homepage/Web site [Edited 28 Dec 2016]

American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association;
€1995-2016 [cited 2016 Dec 27]. Office of International Medicine;
[about 2 screens]. Available from: https://www.ama-assn.org/about/
office-international-medicine

Thesis

Skrtic L. Hydrogen sulfide, oil and gas, and people’s health [Master’s of
Science Thesis|. Berkeley, CA: University of California; 2006.

Weisbaum LD. Human sexuality of children and adolescents: a
comprehensive training guide for social work professionals [master’s
thesis]. Long Beach (CA): California State University; 2005. 200 p.

For the reference types not listed here, please visit Samples of Formatted
References for Authors of Journal Articles available at Medline Web site
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently; they
also provide information at any desired level of detail and precision.
Including data in tables rather than text frequently makes it possible to
reduce the length of the text.

To avoid errors, it would be appropriate to place the tables at the end
of main text. Number tables consecutively in the order of their first
citation in the text and supply a title for each. Titles in tables should be
short but self-explanatory, containing information that allows readers
to understand the table’s content without having to go back to the text.
Be sure that each table is cited in the text. Give each column a short or
an abbreviated heading. In the tables, case counts (n) and percentages
(%) should be specified in separate columns, not in the same cell.

Authors should place explanatory matter in footnotes, not in the
heading. Explain all nonstandard abbreviations in footnotes, and use
symbols to explain information if needed. Symbols may be as alphabet
letters or such symbols as *, p t> T §). Please, identify statistical
measures of variations, such as standard deviation and standard error
of the mean.

Illustrations (Figures)

The lexical meaning of figure constitutes a number symbol (numeral,
digit), a written or printed character, a diagram or pictorial illustration
of textual matter, arithmetical calculation or digits representing an
amount when plural. While definition of picture includes a design
or representation made by various means (as painting, drawing, or
photography), illustration means a picture or diagram that helps make
something clear or attractive. Although these terms bear distinctive
meanings, they are too often used interchangeably. Thus, we meant
them in the same way without distinction.

Digital images
The 300 DPI Story

In the ancient times when digital cameras have not been invented, the
photos taken by analogue cameras were used to be printed on photo
papers. In order to transfer these photos to the digital environment,
they had to be scanned by optical devices called scanners. On the same
dates, desktop publishing and printing technology was far beyond the
digital photography, and many years had passed since the invention
of laser printing technology. Here, several technical terms should be
explained to make the concept clearer. DPI is used to describe the
resolution number of dots per inch in a digital print and the printing
resolution of a hard copy print dot gain, which is the increase in the size
of the halftone dots during printing. A dot matrix printer, for example,
applies ink via tiny rods striking an ink ribbon, and has a relatively low
resolution, typically in the range of 60 to 90 DPI (420 to 280 um). An
inkjet printer sprays ink through tiny nozzles, and is typically capable
of 300-720 DPI. A laser printer applies toner through a controlled
electrostatic charge, and may be in the range of 600 to 2,400 DPI. Along
with the cheaper memory chips, 1200 dpi printers have been widely
available in the consumer market since 2008. Monitors do not have
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dots, but do have pixels. The closely related concept for monitors and
images is pixels per inch or PPI. Old CRT type video displays were almost
universally rated in dot pitch, which refers to the spacing between the
sub-pixel red, green and blue dots which made up the pixels themselves.
The DP measurement of a printer often needs to be considerably higher
than the pixels per inch (PPl) measurement of a video display in order
to produce similar-quality output.This dithered printing process could
require a region of four to six dots (measured across each side) in order
to faithfully reproduce the color in a single pixel. An image that is 100
pixels wide may need to be 400 to 600 dots in width in the printed
output; if a 7100x100-pixel image is to be printed in a one-inch square,
the printer must be capable of 400 to 600 dots per inch to reproduce
the image. The dpi of early model laser printers was 300 to 360, thus
scanning images at 300 DPI was a common practice at that time.

In printing, DPI (dots per inch) refers to the output resolution of a
printer or imagesetter, and PPl (pixels per inch) refers to the input
resolution of a photograph or image. DPI refers to the physical dot
density of an image when it is reproduced as a real physical entity,
for example printed onto paper. A digitally stored image has no
inherent physical dimensions, measured in inches or centimeters.
Some digital file formats record a DPI value, or more commonly a PPI
(pixels per inch) value, which is to be used when printing the image.
This number lets the printer or software know the intended size of
the image, or in the case of scanned images, the size of the original
scanned object. For example, a bitmap image may measure 1,000 x
1,000 pixels, a resolution of 1 megapixel. If it is labeled as 250 PPI,
that is an instruction to the printer to print it at a size of 4 X 4 inches.
Changing the PPI to 100 in an image editing program would tell the
printer to print it at a size of 10x10 inches. However, changing the
PPl value would not change the size of the image in pixels which
would still be 1,000 x 1,000. An image may also be resampled to
change the number of pixels and therefore the size or resolution of
the image, but this is quite different from simply setting a new PPI
for the file.

Therefore, an image that is 2048 pixels in width and 1536 pixels in
height has a total of 2048x1536 = 3,145,728 pixels or 3.1 megapixels.
One could refer to it as 2048 by 1536 or a 3.1-megapixel image. Or, you
can think of it as a very low quality image (72ppi) if printed at about
28.5 inches wide, or a very good quality (300ppi) image if printed at
about 7 inches wide.

Since the 1980s, the Microsoft Windows operating system has set the
default display “DPI” to 96 PPI, while Apple/Macintosh computers have
used a default of 72 PPI. The choice of 72 PPI by Macintosh for their
displays arose from the convenient fact that the official 72 points per
inch mirrored the 72 pixels per inch that appeared on their display
screens. (Points are a physical unit of measure in typography, dating
from the days of printing presses, where 1 point by the modern
definition is 1/72 of the international inch (25.4 mm), which therefore
makes 1 point approximately 0.0139 in or 352.8 um). Thus, the 72 pixels
per inch seen on the display had exactly the same physical dimensions
as the 72 points per inch later seen on a printout, with 1 pt in printed
text equal to 1 px on the display screen. As it is, the Macintosh 128K
featured a screen measuring 512 pixels in width by 342 pixels in height,
and this corresponded to the width of standard office paper (512 px +
72 px/in = 7.1 in, with a 0.7 in margin down each side when assuming
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8.5in x 11 in North American paper size (in Europe, it’s 21cm x 30cm
- called “A4”)).

In computing, an image scanner—often abbreviated to just scanner,
is a device that optically scans images, printed text, handwriting or
an object and converts it to a digital image. Although the history of
digital cameras dates back to the 1970s, they have become widely used
in the 2000s. While the resolution of the first digital camera invented
by Kodak was as low as 100 by 100 pixels (0.01 megapixels), the first
commercially available digital camera, Fujix DS-1P had a resolution of
0.4 megapixels. On the other hand, modern scanners are considered
the successors of early telephotography and fax input devices.

The pantelegraph was an early form of facsimile machine transmitting
over normal telegraph lines developed by Giovanni Caselli, used
commercially in the 1860s, that was the first such device to enter
practical service. The history of the first image scanner developed
for use with a computer goes back to 1957. Color scanners typically
read RGB (red-green-blue color) data from the array. This data is then
processed with some proprietary algorithm to correct for different
exposure conditions, and sent to the computer via the device’s input/
output interface. Color depth varies depending on the scanning array
characteristics, but is usually at least 24 bits. High quality models have
36-48 bits of color depth. Another qualifying parameter for a scanner
is its optical resolution, measured in pixels per inch (ppi), sometimes
more accurately referred to as samples per inch (spi).

Images in web pages, video, and slide shows can be as low as 72 PPI for
a static image or 150 PPI if we are going to focus in on the image. For
printing, the DPI needs to be larger, with images scanned in at least 300
DPI. The DPI standard for and images to be printed within journals and
books is 300 DPI and for museum exhibits, it’s 600 DPI.

The most important factors determining image quality of digital images
can be considered as pixel dimensions and color depth. Increasing the
dpi value of an image by resampling in Photo Editors (e.g., Adobe
Photoshop) has no improving effect on its quality, but it lets us to
determine target printing size.

For vector images, there is no equivalent of resampling an image
when it is resized, and there is no PPl in the file because it is resolution
independent (prints equally well at all sizes). However, there is still a
target printing size. Some image formats, such as Photoshop format,
can contain both bitmap and vector data in the same file. Adjusting
the PPl in a Photoshop file will change the intended printing size of
the bitmap portion of the data and also change the intended printing
size of the vector data to match. This way the vector and bitmap data
maintain a consistent size relationship when the target printing size
is changed. Text stored as outline fonts in bitmap image formats is
handled in the same way. Other formats, such as PDF, are primarily
vector formats which can contain images, potentially at a mixture of
resolutions. In these formats the target PPl of the bitmaps is adjusted
to match when the target print size of the file is changed. This is the
converse of how it works in a primarily bitmap format like Photoshop,
but has exactly the same result of maintaining the relationship between
the vector and bitmap portions of the data.

Long story short, it is not technically possible to talk about DPI value for
images that were taken by digital cameras or any type of digital images
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that were transferred to the computer’s storage media. The DPI value
stored within exif information of images is just a virtual value just to
guide the photo editing software and the graphic artist to determine
the target printing size of that image.

Requirements for Digital Media

Dear author, As of 2020, since we have switched to a new publication
system, there is no need to upload the photos, pictures, drawings or
shapes in the article as a separate file. However, to avoid blurring of
images in the pdf of the article, you should add the photos or other
images (X-ray, BT, MR etc.) in your Microsoft Word program as follows.

Insert menu - Pictures - Related image file in your computer

You must add the related image file on your computer and add the
picture width to 16 cm.

Since the need to upload each image (photo, X-ray, BT, MR or other
images) is eliminated, please do not upload it to the system during
submission. Place only at the end of full text and blind text.

Due to the reasons explained above, images should be taken by a
digital camera of 5 megapixels or more, then saved in JPEG, RAW, or
TIFF format, and should be placed at the end of blinded and full text
manuscripts.

Paper-printed images or documents should be scanned at 300 DPI
resolution, and should be saved as TIFF or JPEG files.

Each vector graphic software has its own built-in settings, and may have
been preset at 72 dpi. So, the document should be created enough big
to obtain the image in the desired dimensions. The vector graphics
should be exported to a rasterized image format and submitted such
as JPEG or TIFF files.

For X-ray films, CT scans, and other diagnostic images, as well as pictures
of pathology specimens or photomicrographs, you should send high-
resolution photographic image files. Since blots are used as primary
evidence in many scientific articles, we may require deposition of the
original photographs of blots on the journal website.

Letters, numbers, and symbols on figures should therefore be clear and
consistent throughout, and large enough to remain legible when the
figure is reduced for publication.

Figures should be made as self-explanatory as possible. Titles and
detailed explanations belong in the legends— not on the illustrations
themselves.

Figures should be numbered consecutively according to the order in
which they have been cited in the text.

In the manuscript, legends for illustrations should be in Arabic numerals
corresponding to the illustrations. Roman numerals should be avoided.
When symbols, arrows, numbers, or letters are used to identify parts
of the illustrations, you should identify and explain each one clearly
in the legend.

A The Bulletin of Legal Medicine

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should be
reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their decimal
multiples.

Temperatures should be in degrees Celsius. Blood pressures should be
in millimeters of mercury, unless other units are specifically required
by the journal.

Authors must consult the International System of Units (SI).

Authors should add alternative or non-SI units, when S| units are not
available for that particular measurement. Drug concentrations may
be reported in either SI or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

Abbreviations and Symbols

Use only standard abbreviations; use of nonstandard abbreviations
can be confusing to readers. Avoid abbreviations in the title of the
manuscript. The spelled-out abbreviation followed by the abbreviation
in parenthesis should be used on first mention unless the abbreviation
is a standard unit of measurement.

Types of paper
The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of articles.

1. Original Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts,
each a maximum of 250 words, and the structured abstract should
contain the following sections: objective, methods, results [findings],
and conclusion. Editorial office will write Turkish abstract for non-
native Turkish speakers. Three to six words or determinative groups of
words should be written as keywords below the abstract.

The text of articles reporting original research might contain up to
5000 words (excluding Abstract, references and Tables) and should be
divided into Introduction, Methods, Results [Findings], and Discussion
sections. References should also be included so that their number does
not exceed 50. This so-called “IMRAD” structure is not an arbitrary
publication format but a reflection of the process of scientific discovery.
Articles need subheadings within these sections to further organize
their content.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be
expert in that subject of review article.

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 250 words, but a structured abstract is not required. The
main text should include titles or related topics to further organize the
content. The text of review articles might contain up to 5000 words
(excluding Abstract, references and Tables). Number of references
should not exceed 90.

3. Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of
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a known disease process, or unique unreported complications of
treatment regimens.

The manuscript should contain both Turkish and English abstracts, a
maximum of 150 words, but a structured abstract is not required. The
main text should include titles or related topics to further organize
the content. The manuscript could be of up to 2000 words (excluding
references and abstract) and could be supported with up to 25
references.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. An abstract is not usually included in editorials.

5. Letter to the Editor: These are letters which include different views,
experiments and questions of the readers about the manuscript and
should preferably be related to articles previously published in the
Journal or views expressed in the journal. These should be short and
decisive observations. They should not be preliminary observations
that need a later paper for validation. The letter could have up to 1000
words and a maximum of 5 references.

Please contact the Editor at editor@adlitipbulteni.com for sending this
type of papers.

Manuscript Files

This journal follows a double-blind reviewing procedure. Authors are
therefore requested to submit; a blinded manuscript, and a separate
full manuscript file.

a. Full Manuscript File: All parts of the manuscript should be included
in this file. General information about the article and each of its
authors is presented on the full manuscript file and it should include
the article title, author information, email address of each author,
any disclaimers, sources of support, conflict of interest declaration,
contact information of the corresponding author, Turkish and English
titles, Turkish and English short titles, Turkish and English abstracts,
body of the manuscript such as introduction, method, findings,
results and discussion and references. This file will not be shared with
reviewers.

Article title. The title provides a distilled description of the complete
article and should include information that, along with the Abstract,
will make electronic retrieval of the article sensitive and specific.
Information about the study design could be a part of the title
(particularly important for randomized trials and systematic reviews
and metaanalyses). Please avoid capitalizing all letters of the title,
and capitalize each word except conjunctions (e.g., and, but, both,
or, either, neither, nor, besides, however, nevertheless, otherwise,
so, therefore, still, yet, though etc.). No abbreviations should be used
within the titles.

Author information. Each author’s highest academic degrees should be
listed. The name of the department(s) and institution) or organizations
where the work and email addresses should be attributed should be
specified.

Corresponding Author. One author should be designated as the
corresponding author, and his or her email address should be included
on the full manuscript file. This information will be published with

the article if accepted. ICMJE encourages the listing of authors’ Open
Researcher and Contributor Identification (ORCID).

Disclaimers. An example of a disclaimer is an author’s statement that
the views expressed in the submitted article are his or her own and not
an official position of the institution or funder.

Source(s) of support. These include grants, equipment, drugs, and/or
other support that facilitated conduct of the work described in the
article or the writing of the article itself.

Conflict of Interest declaration. A conflict of interest can occur when
you (or your employer or sponsor) have a financial, commercial, legal,
or professional relationship with other organizations, or with the
people working with them, that could influence your research.

Some authors claim, the influence of the pharmaceutical industry on
medical research has been a major cause for concern. In contrast to this
viewpoint, some authors emphasize the importance of pharmaceutical
industry-physician interactions for the development of novel
treatments, and argued that moral outrage over industry malfeasance
had unjustifiably led many to overemphasize the problems created by
financial conflicts of interest.

Thus, full disclosure is required when you submit your paper to the
Journal. The journal editor will use this information to inform his or her
editorial decisions, and may publish such disclosures to assist readers
in evaluating the article. The editor may decide not to publish your
article on the basis of any declared conflict. The conflict of interest
should be declared on your full manuscript file or on the manuscript
submission form in the journal’s online peer-review system.

Sample personal statement for no conflict of interest:

On behalf of all authors, I, as the corresponding author, accept and
declare that; we have NO affiliations with or involvement in any
organization or entity with any financial interest or non-financial
interest in the subject matter or materials discussed in this manuscript.

Sample personal statement for potential conflict of interest:

On behalf of all authors, I, as the corresponding author, accept
and declare that; the authors whose names are listed immediately
below report the following details of affiliation or involvement in an
organization or entity with a financial or non-financial interest in the
subject matter or materials discussed in this manuscript.

[Please specify name of the author(s) and nature of the conflict]

Acknowledgement

The Acknowledgements section immediately precedes the Reference
list. All contributors who do not meet the criteria for authorship
should be listed in an ‘Acknowledgements’ section. Additionally, if
the article has been submitted on behalf of a consortium, all author
names and affiliations should be listed at the end of the article in the
Acknowledgements section. Authors should also disclose whether they
had any writing assistance.

b. Main Text File: This is the blinded article file that will be presented
to the reviewers. The main text of the article, beginning from Abstract
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till References (including tables, figures or diagrams) should be
in this file. The file must not contain any mention of the authors’
names or initials or the institution at which the study was done or
acknowledgements. Manuscripts not in compliance with the Journal’s
blinding policy might be returned to the corresponding author.
Please, use only Microsoft Word Document files. Do not zip the files.
If file size is large, images or graphs within the manuscript can be
optimized to reduce the file size. The images will also be submitted to
the system as individual files.

Article Format

The submitted file must be in Microsoft Word Document format.

The page size must be 210 mm X 297 mm (A4 size). All margins must
be set to 2.5 cm. If you are using Microsoft Word 2007 or later, you can
easily set the margin by choosing “Normal” setting from Margins menu
within Layout tab. The text layout should consist of single column.

Do not capitalize diseases or syndromes unless they include a name or
proper noun. Note that the words “syndrome” and “disease” are never
capitalized; for example, Down syndrome, Hodgkin disease.

The authors should turn off automatic hyphenation. Do not use
hyphens with common prefixes unless the word looks confusing when
closed up or unless the prefix precedes a proper noun, some other
capitalized word, or an abbreviation. Common prefixes that should be
“closed up” include ante, anti, hi, co, contra, counter, de, extra, infra,
inter, intra, micro, mid, neo, non, over, post, pre, pro, pseudo, re, semi,
sub, super, supra, trans, tri, ultra, un, and under.

Use italics sparingly for emphasis in the text.

Spell out Greek letters or use the “Insert, Symbol” feature in Microsoft
Word. Do not create your own symbols.

Do not use italics for common expressions, such as in vivo, in utero, en
face, aide-mémoire, or in situ.

Use bold type sparingly in text because it competes with headings for
the reader’s attention.

Always use numerals for statistics, ages, and measurements (including
time, for example, 3 weeks). For other uses, spell out numbers from
one to nine only.

Spell out abbreviations at first mention in the manuscript, with the
abbreviation following in parentheses (except for units of measure,
which are always abbreviated following numerals).

Manuscripts including tables, references and figure legends, must be
typewritten with a Unicode font (e.g., Times New Roman, Arial, etc.)
that is available both for Windows and Mac Os operating systems.
Please avoid using a mixture of fonts or non-Unicode fonts that do not
support Turkish accented characters. The recommended font size is 12
points, but it may be adjusted for entries in a table. Authors should use
true superscripts and subscripts and not “raised/lowered” characters.
For symbols, please use the standard “Symbol” fonts on Windows or
Macintosh.

Use the TAB key once for paragraph indents, not consecutive spaces.
The pages should be numbered consecutively, beginning with the first
page of the blinded article file. The pages should include title and
abstract both in Turkish and English, the main text, tables, figures or
diagrams-if exists- and reference list.

The title of the article should be centered at the top of the main text
page, with the abstract below, and followed by Keywords. Please avoid
capitalizing all letters of the title, and capitalize each word except
conjunctions. The title, abstract, and keywords should be present both
in Turkish and English, and must be organized respectively. In order
to start the Introduction section in a new page, a page break could be
inserted at the end of Keywords.

While figure legends should be placed below the figures themselves,
table captions should be placed above each table. Characters in figures,
photographs, and tables should be uncapitalized in principal.

It would be appropriate to place the figures, tables and photographs at
the end of the main text. Please, insert them at the end of main text at
appropriate sizes, and order.

Dear author, As of 2020, since we have switched to a new publication
system, there is no need to upload the photos, pictures, drawings or
shapes in the article as a separate file. However, to avoid blurring of
images in the pdf of the article, you should add the photos or other
images (X-ray, BT, MR etc.) in your Microsoft Word program as follows.

Insert menu - Pictures - Related image file in your computer

You must add the related image file on your computer and add the
picture width to 16 cm.

Since the need to upload each image (photo, X-ray, BT, MR or other
images) is eliminated, please do not upload it to the system during
submission. Place only at the end of full text and blind text.

The sections (i.e., Introduction, Methods, Case, Results [Findings],
Discussion, and Conclusion) and their subheadings should be
numbered respectively. Paragraphs might be aligned left or justified,
but this situation should be consistent throughout the article. Please,
use single return after each paragraph. All headings should be typed
on a separate line, not run in with the text. There should be no
additional spacing before or after lines. Headings and subheadings
should be numbered and their depth should not exceed three levels.
The References section should not be numbered. You should not use
the “Endnotes” or “Footnotes” feature for your references and remove
any Word specific codes. When ‘Magic Citations’ inserts citations, or
formats your manuscript in Microsoft Word, it uses “fields”, which you
can typically recognize as boxes that turn grey when the insertion point
is placed inside one of them. Here is how to remove the fields in a
Microsoft Word document:

1. Make a copy of the final manuscript. From the File menu in Word,
select the Save As command. Give the file a new name.

2. In the new file, go to the Edit menu and choose Select All.
3. Press Ctrl+Shift+F9 or Cmd-+6 to unlink all fields.

Your in-text citations and bibliography will become regular text, without
field codes or any hidden links. If you want to do further editing or
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Working Conditions of Forensic Medicine Specialists and
Residents During COVID-19 Pandemic and Lockdown
Periods: A Survey Study
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ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has caused changes in the work and daily life of forensic medicine physicians. The
present study examines the pandemic’s risks on forensic medicine physicians’ health, changes in forensic medicine service, and physicians’
opinions about the non-forensic medical duties.

Methods: We applied a survey with 31 questions to 220 physicians, including specialist and assistant positions in the field of forensic medicine.
We surveyed changes in daily and working life conditions.

Results: 52% of physicians stated that their occupation increased their worries about COVID-19. The rate of the participants, who changed
their accommodation sites during the pandemic, was 19%. They also declared a diminishing number of weekly working days. Of 154 people
performing a forensic clinical examination, 87% stated that the number of cases decreased, and 23% specified that family violence cases
increased. One hundred twenty-eight physicians (58%) were redeployed to non-forensic medicine services. COVID examination room and COVID
clinic were the most assigned departments (60 and 26 participants, respectively). The rate of those who did not consider themselves sufficient
for these tasks was 27%.

Conclusion: The lockdown period has reduced the workload of forensic medicine for a while. In this period, forensic medicine physicians have
highly employed in COVID services, especially residents. As there were notable changes in examination and living environments, the rate of
feeling inadequate for non-forensic medical duties has approached one fifth. Structuring postgraduate or on-site education of the physicians
will keep these skills alive.
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Amag: Koronavirts hastaligi-2019 (COVID-19) pandemi sireci, adli tip alaninda ¢alisan hekimlerin de ¢alisma yasamlarinda degisiklige yol acti.
Bu ¢alisma, pandeminin adli tip hekimlerinin saghg tizerinde olusturdugu riskleri, adli tip hizmetlerinde goriilen degisim ve aldiklari adli tip
disi tibbi gorevler hakkindaki gortslerini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Adli tip alaninda uzman ve asistan pozisyonundaki 220 hekime 31 soruluk anket uygulanarak, genel calisma ve yasam kosullarinda
pandemi stirecinde gerceklesen degisiklikler sorgulandi.

Bulgular: iki yiiz yirmi katihimcinin %52’si, mesleklerinin COVID-19 konusunda tedirginliklerini artirdigini belirtti. Pandemi siirecinde konaklama
yerini degistirenlerin orani %19 idi. %82 katilimci ise daha az gittigini bildirdi. Adli klinik muayene yapan 154 kisinin %82’si olgu sayisinin
azaldigini, %23’ ise aile ici siddet olgularinin arttigini beyan etti. Yiiz yirmi sekiz doktor (%58) adli tip disi tip hizmetinde gorevlendirilmisti.
COVID poliklinigi ve servisi en fazla gorev verilen yerlerdi. Bu gorevler icin kendini yeterli gormeyenlerin orani %27 idi.

Sonug: Eve kapanma donemi adli tip is yukint bir streligine azaltmistir. Bu donemde, adli tip hekimleri asistanlar daha agirlikli olmak
lizere COVID servislerinde yiiksek oranda gorev almislardir. Muayene ve yasam ortamlarinda goze carpan degisimler olurken, adli tip disi
tibbi gorevler icin kendini yetersiz hissetme orani %20’ye yaklasmistir. Hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim yapilandirmasi, bu becerileri canli

tutacak komponentler icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Alan disi gorevlendirme, yetkinlik, COVID-19, tip egitimi, kisisel koruyucu ekipman, otopsi

INTRODUCTION

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic has led to a
severe change in the medical staff’s working order worldwide (1-
3). While the closed or restricted services have caused a decrease
in routine work, most physicians (voluntarily or in charge) have
undertaken out of forensic field medical responsibilities that
they haven’t been in for a long time (4).

Forensic medicine, a branch of medicine based on anamnesis,
examination, and diagnosis, is not a specialty providing
treatment services. Moreover, the organizational structure
of forensic medicine in Turkey is strikingly different from the
conventional medical branches. Ministry of Justice delivers
forensic medicine services in all the cities of Turkey. A lot of
hospitals of the Ministry of Health and the Forensic Medicine
Departments of the Medical Faculties also provide this service.
We conduct a survey to determine both specialists and
residents’ practices and conditions of the specialists and
assistants working in forensic medicine in Turkey during the
pandemic period.

MATERIALS and METHODS

The study is a survey in which the specialists and residents
are working in forensic medicine voluntarily participating.
Approval of the Ethics Committee and the permission of the
Ministry of Health were obtained for the study. Apart from
the limited number of physicians working privately, there are
three essential corporate organizations in Turkey’s employer
position: The Ministry of Justice, the Ministry of Health, and
the Universities. We included all these organizations in the
study. Although there is no exact data about the number
of physicians working in Forensic Medicine in Turkey, the
approximate estimation is about 700 physicians. Ministry of
Justice is a leading employer with 465 physicians. Universities

have the second big pool of physicians, whereas the Ministry
of Health employs approximately 70 physicians. The number
of private-working employees is negligible. Accordingly, we
included 220 people to study as a sample group. The informed
consent of each attendant was taken before starting the
questionary.

We used a questionnaire form available to users on the “Google
forms” platform for data collection. The survey consisted of
23 multiple choices, eight open-ended, 31 questions in total.
The survey’s announcement was made from the specialist
association’s e-mail group and the instant messaging groups
used by specialists and residents.

We finalized the data collection process when we reached the
determined sample size. At the end of the study, data from 39
of 81 cities in Turkey were collected.

Statistical Analyses

Content analysis was conducted on open-ended questions. We
performed descriptive studies using frequency analysis and
crosstabs with the help of IBM SPSS Statistics V20.0 (IBM Corp.
in Armonk, NY.) program on multiple-choice questions. The
statistical distribution differences between the groups were
found by using the chi-square test. The significance level was
accepted as p<0.05.

RESULTS

The average age of 220 participants was 34.7+£9.2 (r=24-62)
years. Among the participants, the largest group (n=145.66%)
was the employees working at the Universities (Dominantly
Medical Faculties), followed by the Ministry of Justice with
45 participants (20%), and the Ministry of Health with 30
participants (14%). One hundred twenty-three (56%) physicians
were in the residence position, and 97 participants were in the
specialist role.
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Overall, 115 (52%) of the participants stated that they were
worried that their profession increased the risk of COVID-19
disease. The participants’ distribution in terms of health
conditions, accommodation status, and the co-existing risk
group is given (Table 1).

Among the participants, who changed their accommodation
environment during the lockdown, the rate of those with
children or 65+ years older adults at home was 57% (n=24).

Table 1. Health status and risks of the participants

n/N (%)
Any chronic disease? 21/219 (10)
Any COVID-19 diagnosis on his/herself or co-worker? | 49/218 (22)
Living with?
Child/children 70/220 (32)
65+ ages person 30/220 (14)
Risk free person or alone 132/220 (60)
Changing of household during pandemic 42/220 (19)
212 attendants who live with both 65+ person and children

Table 2. Weekly working frequencies of the participants and

data regarding non-forensic area tasks

Work days n (%)
None or flexible 26 (12)
1-2 days 107 (49) ne
3 days or more 87 (39)
Did you work every day on Yes No
weekdays?
Ministry of justice 4 41
- X*=10.853
Ministry of health 10 20 0<0.05
Universities 17 128
Specialist | Assistant
COVID-19 duty n/(%)
-Voluntary 13 (65) 7 (35) X2=9.834
-Officially in charge 31 (29) 77 (71) | p<0.01
Are you competent for COVID-19 duties? n (%)
Competent 16 (33) 32 (67)
X*=1.724
Non-competent 5(19) 22 (81) 05
Neither/nor 18 (35) 33 (65)
What role did you take n
regarding COVID-19? (N=128)
COVID-19 examination room 60
and/or triage
COVID-19 clinic 26
Emergency service 16
Administrative duties 12
Sampling room 3

ne: Not evaluated

This rate was 36% (n=64) among the people, who continued to
stay at their home, and this rate was significantly lower than
the previous group (X*=6,356; p=0.01).

Working Days and Non-forensic Medical Duties

During the lockdown period, there was a significant change
in the weekly working orders of the participants. The number
of participants continuing to work regularly (every weekday)
only reached 31 (14%). The declared rates for working from
home and going to work are given in Table 2. The quality of
working every day of the week varied according to the relevant
institution, and it was significantly higher for the employees
working at the Ministry of Health. One hundred eighty-nine
people worked from home at least one day a week, 179 stated
that this frequency meant a decrease compared to normal;
73.5% of them specified that they were working from home
about forensic medicine.

There were 128 physicians (58%) undertaking non-forensic
medicine duties. Twenty of the participants specified that
they participated voluntarily. While the rate of assistants
was high in assignments, the number of experts was high
in volunteers (X?=11.7282; p<0.001) (Table 2). There was no
significant difference between the rates of out-of- (forensic)
field assignments at the ministry of health (n=25; 83%) and
the universities (n=95, 66%) (since the ministry of justice does
not have a medical clinic other than forensic medicine, we
excluded this institution in this analysis). Table 2 shows the
distribution of non-forensic medicine duties undertaken,
although people are also working in more than one position.

Among the non-forensic medical staff for COVID-19, 48 people
found themselves fully or partially competent (38%, n=126),
27 people (21%) stated that they are not qualified, and 51
people did not see their task as a competency issue (Table 2).
The number of residents who consider themselves competent
and non-competent was thirty-two (66.7%) and 22 (81.5%),
respectively. There was no significant difference between
the residents and specialists in considering themselves as
competent (Table 2).

Forensic Medical Practice During the Pandemic

There were 154 people (70%, n=206) who reported that
they performed forensic clinical examination during the
pandemic. Among them, 134 (87%) stated that the number
of patients coming to the out-patient clinic decreased. On the
other hand, 34 physicians reported an increase in some types
of cases, and 23 of them (15%) stated that the most increase in
this process was in the cases of family/partner violence. Apart
from this, the number of other types of reported cases was
quite a few. Such cases were sequenced as file examination
(n=3), execution suspending (n=3), trauma examination
(n=2), sexual abuse of children (n=1), and miscellaneous
(n=2).
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Eighty-four people (56%) thought that working hours’ flexibility
did not affect the length of time for completion of forensic
reports, whereas the number of attendants who declared
lengthening or shortening was 42 and 23, respectively.
Twenty-two people (14%) stated that administrations changed
the forensic medicine clinic’s location during the COVID-19
pandemic. Two participants also informed two requests for
physical examination outside the existing forensic medicine
clinic: at the police station and in a police vehicle.

In terms of the working conditions, a significant number of
participants stated that appropriate physical conditions were
not available in the out-patient clinic environment and that
there was a deficiency in the number of protective equipment,
especially the N95 mask (Table 3).

Seventy-one people stated that they performed an autopsy
during the pandemic (32.2%). Sixty-eight people noted that the
place where they performed autopsy during the pandemic did
not change. Negative-pressure autopsy room and N95 masks
were the most frequently reported requests (Table 3).

DISCUSSION

It is possible to categorize the impact of the COVID-19
pandemic on forensic medicine practice under three main
titles. The first of them is the changes in direct forensic
medicine clinical examination and autopsy burden. The
decrease in social mobility during the lockdown period

Table 3. The level of satisfaction for the attendants, in regard

to sufficiency of personal protective equipment and physical
conditions of examining room

Deficiency of Deficiency
protective equipment | of protective
in clinical forensic equipment in
examination autopsy
(N=154) (N=71)
n (%) n (%)
Is the outpatient environment suitable for COVID-19 conditions?
Yes 53 (34)
No 70 (46)
Not asked
Not sure 28 (18)
No answer 3(2)
N95 mask 79 (51) 14 (20)
Overshoes 56 (36)
Visors, safety glasses 51 (35) 4 (6)
Apron 39 (25) 7 (10)
Surgery mask 15 (10) 5(7)
Gloves 12 (8) 4 (6)
Protective gloves Not asked 6(8)
Standard autopsy room Not asked 5(7)
Negative-pressure Not asked 49 (69)
autopsy room

caused a fluctuation in the crime rates in line with the
“Routine Activity Theory”: Besides, an overall reduction of
crimes, family violence, and business place-breaking had
increased depending on the region (5,6). The participants of
the survey also reported a parallel trend. Fifteen percent of
the physicians, who performed forensic medical examinations
during the pandemic, stated an increase in family violence
cases. Reflection of the similar rise in Istanbul, the largest
city of Turkey, on the press in the relevant period had taken
place in media as the news supporting this statement (7). On
the other hand, these rates are still not disclosed by official
statistics or scientific records in Turkey.

As there was a decrease in the crime rates, the changes in
forensic medicine clinic’s daily routine were anticipated, except
for acute cases, due to the interruption of judicial processes in
the same period (8,9). This factor, combined with a decrease
in crime rates, leads to a decline in physicians’ workload in
the field. Among the participants, only 14% reported that they
went to work every day. Of participants, 73.5% also provide
forensic services from home. A forensic report will be a desk
job if physicians complete a medical examination of the
patient before. Due to such cases, forensic medicine physicians
can work from home, at least partially (similar to Surgical
Pathology). 72% of the participants stated that working at home
did not affect the time spent preparing reports.

On the other hand, clinical forensic examination services have
to continue in institutions, even though crime incidents have
decreased. In addition to a small number increase in execution
suspending cases, trauma examination, and sexual abuse of
children, there is a significant increase in domestic violence cases.
The second effect of the pandemic on forensic medicine
practice is the conditions increasing physicians’ risk of becoming
infected. As in all the health personnel, the COVID-19 period
also threatens the physicians working in forensic medicine.
According to the results, the rate of chronic disease among
physicians is 10%. Additionally, 22% of them (or someone
around) has been diagnosed with COVID-19. As expected, the
ratio of living together with children or the elderly is notable.
The physicians’ rate that experiencing temporary or permanent
changes in their accommodation has reached 19%. This
percentage increases with the presence of children or older
adults living in the same house.

The most frequently reported deficits were the N95 masks for
those providing clinical examination services and the negative-
pressure room for those performing autopsy. A negative-
pressure autopsy room is only present at the Ministry of Justice
Forensic Medicine Institute’s headquarter in Istanbul. So in
routine practice, most of Covid positive autopsies addressed
to this institute. On the other hand, from standard surgical
masks to aprons, we can specify a deficit in these materials’
procurement, which reaches up to 35%.
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The importance of examination conditionsallowingappropriate
social distance for protection is known. Almost in every country,
hospitals have been reorganized and switched to a settlement
plan according to COVID-19 during the pandemic. In case
the forensic medicine working environments are considered,
forensic medical examination rooms are generally small at
various centers in Turkey. A standard examination table bed
and a bedside locker or trolley having materials such as gloves
and disinfectants narrow the room even more. The participants’
rate, who stated that the examination conditions were not
suitable, was 46%. Among 22 people reporting a change in
the examination room location after the pandemic, 11 took
place in this group. Therefore, the administrative approach to
physicians with changed examination rooms is not always in
the direction of forensic medicine providers’ health safety. The
inappropriateness of the conditions sometimes reached such a
point to force the physicians to perform medical examinations
in a police car or the hospital corridor.

In the Forensic Medicine services, where the number of cases
decreased significantly during the lockdown, the most crucial
measure for health personnel’s safety -except for acute cases,
is to reduce the out-patient clinic services. As discussed below,
this requirement also increased since COVID clinics employed
many forensic medicine physicians. It will be sufficient to
fulfill the forensic medicine service in an overtime system with
fewer physicians by evaluating all the cases at a particular
center.

The third impact of the COVID-19 pandemic on forensic
medicine professionals is the emergence of out-of-field
medical services. The intense labor need that occurred during
the pandemic created an excessive workload for healthcare
professionals. To meet this workload, many health care
organizations applied rotation at the healthcare personnel’s
business places. Hospitals redeployed forensic physicians at
the emergency rooms, sampling rooms, COVID-19 out-patient
clinics, or COVID-19 services. Employees working in the field
of forensic medicine also took part in this redeployment
pool. Excluding the Ministry of Justice, which does not have
benefits other than forensic medicine and forensic pathology,
the participants’ redeployment reaches 69%. This high rate
shows that the physicians working in forensic medicine can
provide quantitative participation in the health force with
correct planning. Forensic medicine physicians were mostly
employed in COVID-19 out-patient clinics and triage (47%),
while COVID-19 in-patient services were in the second rank
with a rate of 20%. There were no intensive care assignments
and 13% emergency service assignments. The percentage of
volunteering in specialists is higher than that of residents. An
out-of-field task is a significant stress factor. Not only elderly
physicians but also the physicians in many fields, who have
not practiced necessary medical practices for a long time,

experience this concern (4,10). Pandemic became a period for
integrating senior medical students (with short and intense
courses) into the service (11). Despite a decision to reduce
the physical and moral burden on personnel and eliminate
the shortage of competent personnel, medical students’
integration into the service is controversial both ethically and
legally (12).

Long and heavy working hours may lead to burnout on the
personnel, where there is also a high rate of loss of life among
them. One can easily foresee that long-term health problems will
arise, especially mental problems. Not only workload but also
contact with patients with COVID increases stress and even causes
disruptions in routine life with the family (13). A meta-analysis
study revealed that insomnia in health care workers increased
more significantly than the non-healthcare workers (14).

As seen in the current study results, the health anxiety caused
by COVID-19 increases more with occupational performance
anxiety. In the present study, 21% of forensic medicine
physicians, who stated that they undertook such a task,
indicated that they did not find themselves competing for
this task. Legal legislations in Turkey do not care about the
physicians’ concerns and assume that they are competent.
However, many physicians may not have performed these
clinical practices required in the emergency service or under
clinical conditions for a long time. If they are assigned to the
emergency service, matching them with the relevant service’s
primary physician will reduce the anxiety to a certain extent
(15).

Although humanity encountered a pandemic with a similar
severity already 100 years ago, there have been epidemics with a
limited impact, such as Severe Acute Respiratory syndrome and
Middle East Respiratory syndrome. It is also probable that the
possible pictures will become more severe in the future. Thus,
intensive course programs have been structured, especially
on emergency response practices and public health issues. A
sample program prepared for this purpose consists of subjects
such as Arterial blood gases, examinations such as Chest X-rays,
Palliative care guidance, and Resuscitation simulations (16).
In the long-term, the programs such as continuous medical
education (CME) should also be structured (17). CME programs
will refresh healthcare professionals’ competence, reduce
work stress, and burnout (18). We can handle such programs’
inclusion, which can reach a limited number of physicians
today, into standard duty applications as a “disaster recovery”
issue.

The pandemic’s social freeze has caused field-specific effects
in forensic medicine practice. As many are not urgent, clinical
forensic medicine practices have come to a halt, and some
of the physicians had an obligation to perform medical
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procedures that they left for a long time. When the criminal
events hit bottom, forensic medicine physicians will be suitable
candidates for redeploying medicine’s necessary fields. Thus,
they can refresh their skills and knowledge about the relevant
subjects using postgraduate or real-time on-site courses. Such a
need is valid for all the medical professionals who are far away
from the practices mentioned above.
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Yaralanmali Trafik Kazalari Sonrasinda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programina Katihmin Incelenmesi

Investigation of Participation in Physical Therapy and Rehabilitation Program After
Traffic Accidents with Injuries
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Amag: Yaralanmali trafik kazalarinda olusan fiziksel kisitliliklar fonksiyonel seviyeyi azaltmakta ve yasam kalitesini disirmektedir. Adli tibbi
degerlendirmelerdlslnda hastalarin cokyénlu degerlendirmelerinin 6nemi dikkat cekmektedir Bu kapsamda fiziksel kisithihklarinin tedavisinde
yaralanmalarina bagli maluliyet oraninin tespiti icin basvuran olgularln, sekel ve tedawsme yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlarini incelemek amaclanmistir.

Yontem: Prospektif, tanimlayici nitelikteki calismada 114 olgunun verileri incelendi. Yaralanmali trafik kazasinda viicudunda kas iskelet
sistemini etkileyen en az bir yaralanmasi olan 18 yas usti olgular dahil edildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 36,25+13,38 yil olup, cinsiyet dagilimlar 43’0 (%37,7) kadin, 71 (%62,3) erkekti.
Olgularin 42’si (%36,8) trafik kazasi yaralanmasina bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilim gosterirken, 72'si (%63,2)
katilmamustir. istatistiksel analizler sonucunda yasa, cinsiyete, 6grenim durumuna ve yaralanma bolgesine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina katihmda anlaml fark olmadigi bulunmustur.

Sonug: Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katihmin fonksiyonel dizeyde saglayacagl katki ile yasam Kkalitelerini artiracagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, sekel, fizik tedavi, rehabilitasyon
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ABSTRACT

Objective: Physical limitations in traffic accidents with injuries reduce the functional level and reduce the quality of life. Apart from forensic
medical evaluations, the importance of multidimensional evaluations of patients draws attention. In this context, the effectiveness of physical
therapy and rehabilitation gains importance in the treatment of physical limitations. In our study, we aimed to examine the participation of
patients who applied to Department of Forensic Medicine for the determination of the rate of disability due to injuries caused by an accident,
to physical therapy and rehabilitation programs for sequelae and treatment.

Methods: The data of 114 cases were examined in a prospective, descriptive study. The average age of the subjects participating in the study
was 36.25+13.38 years and their gender distribution was 43 (37.7%) female and 71 (62.3%) male.

Results: While 42 (36.8%) of the cases participated in the physical therapy and rehabilitation program at least once due to traffic accident injury,
72 (63.2%) did not. As a result of the statistical analysis, it was found that there was no significant difference in participation to the physical
therapy and rehabilitation program according to age, gender, education level and injury site.

Conclusion: We think that participation in the physical therapy and rehabilitation program will increase the quality of life with the contribution

it will provide at a functional level.

Keywords: Traffic accident, sequela, physical therapy, rehabilitation

GIRIS

Trafik kazalari tilkemizde sosyal, ekonomik, hukuki boyutlarinin
yaninda tibbi boyutuyla da glindemde olan énemli bir saghk
sorunudur. Dinyada ve Ullkemizde morbidite ve mortalite
yoniinden ciddi seyreden, her yil binlerce kisinin 6limiine
ve on bhinlerce kisinin yaralanmasina sebep olan dnemli bir
halk saghgi sorunudur (1,2). Diinya Saglk Orgiti’niin 2015
yilinda yayinladigi Global Yol Givenligi Durum Raporu’na gore
Diinya'da trafik kazalar her yil 1,2 milyon kisinin yasamini
etkilemektedir. Ayrica 15-29 yaslari arasinda dogal olmayan
olumlerin en sik nedenidir (3). Tirkiye istatistik Kurumu
kayitlarina gore dlkemizde 2019 yilinda meydana gelen 1
milyon 168 bin 144 adet trafik kazasi sonucunda 283 bin 34
kisinin yaralandigi kayitlara gecmistir (4).

Yaralanmali trafik kazasi sonrasi adli tip uzmanlari ve diger
tip disiplinleri, multidisipliner olarak sekel orani tespiti icin
glincel muayene ve tibbi raporlama ile goris bildirmektedir.
Adli tip yonuyle, yaralanmali kazalarda; kazada yaralanmis
olan kisilerin adli raporlarinin diizenlenmesi, kazaya karismis
kisilerin alkol veya madde etkisi altinda olup olmadigi ve bu
maddelerin kazaya olan etkisi, cezai ve hukuki siireg, sigorta,
sigorta tahkim, hukuk davasi sireci ile ilgili konular onem
tasimaktadir (5).

Toplumda yaralanmal trafik kazalarindaki artis kas iskelet
problemlerinin  prevalansindaki artisi da beraberinde
getirmektedir. Kas iskelet yaralanmalari, viicudun hareket
mekanizmasini olusturan yapilari (kemikler, kaslar, eklemler,
tendonlar, ligamanlar ve diger yardimci yapilar) etkileyerek
agri ve fonksiyon kaybiyla bireyin giinlik yasam aktivitelerini
ve fonksiyonel duzeyini olumsuz etkilemektedir. Yaralanmali
trafik kazalarinda olusan fiziksel kisitliliklar fonksiyonel
seviyeyi azaltmakta ve yasam kalitelerini dustirmektedir (6-
9). Boylece olgularin fiziksel kisithliklarinin tedavisinde fizik
tedavi ve rehabilitasyonun onemi dikkat ¢ekmektedir. Bu

konu fizik tedavi ve rehabilitasyon profesyonellerinin bilgi ve
deneyimlerini daha etkin kullanabilmelerine olanak saglayarak
onemli bir uygulama alani sunmaktadir.

Rehabilitasyon, bireyin gecici/kalici kisithliklarinin, hastaliginin,
kaybedilmis ya da limitlenmis olan fonksiyonel kapasitesinin
belirlenerek tedavi edilmesidir. Gunumizde trafik kazasi
sonucu cesitli yaralanmalar nedeniyle fonksiyonel kapasite ve
yasam kaliteleri etkilenen bireyler farkli tedavi modaliteleri
kullanilarak fizyoterapistler tarafindan rehabilite edilmektedir.
Bu kapsamda norolojik, ortopedik, kardiyopulmoner ve protez-
ortez rehabilitasyonu basta olmak tzere ozellesmis alanlarda
uygulamalar yapilmaktadir. Ginlik yasam aktivitelerinde
mumkiin olan en bagimsiz fonksiyon ve hareket acikliginin
saglanmasi temel hedeftir (6-9).

Dunyada trafik kazasi sonrasi yaralanmalarda kapsamli
rehabilitasyon ~ programlar  fizyoterapistler  tarafindan
uygulanmakta ve ekip calismasinda onemli rol oynamaktadir.
Halen spesifik yaralanmalara karsi protokoller gelistirilmesine
yonelik calismalar strdirilmektedir (7,8).

Literatirde trafik kazalari sonrasi gelisen  kisitlihklar
ve rehabilitasyonlarina yonelik calismalar sinirhdir.  Bu
nedenle calismamizda, Dokuz Eylil Universitesi Adli Tip
Anabilim Dal’'na maluliyet oraninin tespitini yaptirmak
lizere basvuran olgularin kaza sonucunda meydana gelmis
yaralanmalarinin olusturdugu sekel ve tedavisine yonelik fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina katilimlarini incelemek
amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Dokuz Eyluil Universitesi Adli Tip Anabilim Dal’na maluliyet
oraninin tespitini yaptirmak Uzere basvuran 114 olgunun
prospektif olarak tanimlayici, demografik verileri incelenmistir.
Calisma, Temmuz 2018-Ekim 2020 tarihlerinde yirttilmustur.
Gonulli olarak calismaya katiimayi kabul eden, yaralanmali
trafik kazasinda vicudunda kas iskelet sistemini etkileyen
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en az bir yaralanmasi olan, 18 yas ve Uzeri yetiskinler dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
literatlir destegi ile hazirlanan sosyodemografik ozellikleri
ve kaza sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlarini  kapsamli  sekilde sorgulayan hasta tanitim
formu kullaniimistir. Tanitim formunda kaza tiirt, yaralanma
bolgesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon katihmi seans ve siireleri
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 24.00 paket programi ile analiz
edildi. Arastirmaya katilanlarin  strekli  degiskenlerinin
ortalama ve standart sapmalar, kategorik degiskenlerinin
ylizdeleri gosterilmistir. Lineer regresyon analizi ile model
olusturulmustur. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 36,25+13,38 olup
cinsiyet dagilimlar 43’ (%37,7) kadin, 71'i (%62,3) erkeklerden
olusmaktadir. Olgularin 42’si (%36,8) trafik kazasi yaralanmasina
bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katihm gosterirken, 72'si (%63,2) katilmamistir. Kaza tarleri
sorgulandiginda olgularin %32,4’tintn yaya, %22,8’inin motor
stirticisti, %17,6'sinin arag icinde yolcu, %27,2’sinin arac icinde
stirticti oldugu bulundu (Tablo 1).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilan hastalarin
dagihmi incelendiginde %52,4’tintin alt ekstremite, %26,2’sinin
ust ekstremite, %2,4’tintin kraniyal, %2,4’iiniin vertebra ve costa,
%16,6'sinin multi yaralanmalarinin oldugu izlenmistir. Bununla
birlikte “1-15” seans tedavi alanlarin %42,9'u olusturdugu
saptanmistir (Tablo 2). Bu hastalarin yas ortalamalarina

bakildiginda alt ekstremite yaralanmasi olanlarin yas ortalamasi
32,79£12,56, lst ekstremite 38,72+12,20, kraniyal 27,78+7,29,
vertebra ve costa 41,50+14,62, multi yaralanma 41,05£15,64
oldugu gorilmastdr.

istatistiksel analizler sonucunda vyasa, cinsiyete, ©6grenim
durumuna ve varalanma bolgesine gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina katilimda anlamh fark olmadig
ancak yas ile yaralanma bolgesinin iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica fizik tedavi ve rehabilitasyon programi katihmina etki
edebilecek yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yaralanma bolgesi
incelendiginde anlamli olmadigi gortlmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Yaralanmal trafik kazalarindaki artis nedeniyle gelisen kas
iskelet problemleri hareket kisithliklari ile belirgin is glici
kaybi ve psiko-sosyal yonden onemli sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Sekel meydana gelmesi hastalarin giinlik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, sonucta gerek ceza
gerekse ozel hukukta, sekelin degerlendirilmesi, dolayisiyla
tazminatlarinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (1-5). Bu
anlamda olgularin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlariyla
glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklar, is glicii ve ise
dons strelerinde saglayacagl katkilarla maddi ve manevi
bircok iyilesme elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin yas dagihimlan literatir ile
paralellik gostermektedir. Bilgin ve ark. (10) calismasinda trafik
kazalarinda yaralanma nedeniyle basvuranlarin cogunlugunu
erkeklerin olusturdugu kaydedilmistir. Benzer olarak bizim
calismamizda da erkekler sayica fazladir. Sousa ve ark.
(11) Brezilya’da trafik kazasi geciren hastalarin fizyoterapi

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore fizik tedavi ve rehabilitasyon

programina katilimlari

Tablq 1. ngularln cinsiyete gore sosyodemografik ve klinik n (%) Kadin Erkek Toplam
ozellikleri — - —
Fizik tedavi ve rehabilitasyon katilimi
Kadin Erkek Toplam
— Var 17 (39,5) 25 (35,2) 42 (36,8)
Cinsiyet, n (%) 43 (37,7) 71 (62,3) 114
Yok 26 (60,5) 46 (64,8) 72 (63,2
Yas, yil (X + SS) 41,6+13,45 | 33,01£12,34 | 36,25+13,38
ST Toplam seans sayis
Egitim diizeyi n (%)
S 1-15 9(52,9) 9(36) 18 (42,9)
ilkogretim 12 (28) 13 (18,3) 25 (22)
—— 16-21 4(23,5) 5 (20) 9(21,4)
Ortadgretim 7(16,2) 25 (35,2) 32 (28)
: 22-30 2(11,8) 3(12) 5(11,9)
Lise 15(34,8) | 20(28.2) 35 (30,7)
o >30 2(11,8) 8(32) 10 (23,8)
Onlisans 3(7) 9(12,7) 12 (10,5)
Lisans 6(14) 4(56) 10(88) Tablo 3. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programi katihmi ile
Yaralanma bolgesi n (%) yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yaralanma balgesi regresyonu
Kraniyal 4(9,3) 5(7) 9(7,9)
Vertebra-costa 2(4,7) 6(8,5) 8(7) Yas 0,165 0,153
Ust ekstremite 13 (30,2) 19 (26,8) 32 (28) Cinsiyet 0,037 0,735
Alt ekstremite 13(30,2) 31(43,7) 44 (38,6) Ogrenim durumu 0,118 0,264
Multi travma 11 (25,6) 10 (14) 21 (18,5) Yaralanma bolgesi 0,042 0,696
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gereksinimlerini inceledigi calismalarinda katilan hastalarin
egitim duzeylerinin cogunun disiik oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda da benzer sonuclar kaydedilmistir.

Acil servise basvuran trafik kazasi geciren hastalarda yapilan
bir calismada, %48,6'sinin arac¢ ici kazalar sonrasi oldugu
kaydedilmistir (10). Calismamizdaki kaza tiirleri incelendiginde
benzer oranlarda oldugu tespit edilmistir. Yaralanma bolgeleri
incelendiginde ise motor kazasi ve yaya konumundakilerde
daha fazla multi travma ile karsilasildigr gorilmastir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinin seans siireleri
saglik glivencesi ve yaralanma tipine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (12). Bu anlamda bu calismadaki bireylerin
seans sureleri, programlanmis tedavi programi icermeyen
retrospektif yapilan calismalar ile paraleldir. Multi travma ve
alt ekstremite yaralanmalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyona
katilimin daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizin sonuclarina gore trafik kazasi geciren bireylerin
fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katihmlarinin
yas, cinsiyet, 0grenim durumu ve vyaralanma bolgesi ile
iliskili olmadigl saptandi. Bunun nedeni olarak sorgulanan
parametrelerin  katilim icin ayirt edici temel bashklar
olmadiklarini diistindiirmektedir. Bireylerin maddi olanaklari,
saglik glivenceleri, saglik hizmetlerine ulasim sartlari ve kisisel
ozelliklerini (calisma/bakimiyla yikimli olunan cocuk vs.)
kapsayan calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Trafik kazasi sonrasi akut boyun vyaralanmalarinda yapilan
bir calismada, erken donem fizyoterapinin agriyi azalttigi ve
servikal hareketi artirdigi gosterilmistir (13). Ayrica bireylerin
tedavi maliyetleri nedeniyle ayaktan, saglik kurulusunda fizik
tedaviyi tercih ettikleri ifade edilmistir. Buna ek olarak kaza
sonrasinda spinal kord yaralanmasi olan bireylere yonelik
fizik tedavi ve rehabilitasyon iceren cogu calismada erken
rehabilitasyonun bagimsizlik diizeyine olumlu katkisi sikca
vurgulanmaktadir (14). Bu kapsamda hasta bilgilendirmesi ve
tedavi olanaklarinin saglanmasi onem teskil etmektedir.

Literatiirde yaralanmali trafik kazasi sonrasi fizik tedavi
ve rehabilitasyona katilimi  kapsamli inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Trafik kazasi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarina  katilimin yeterli  bilgilendirilmeme, ulasim,
kisisel kisithhiklar ve maliyet gibi bircok nedenle saglanamadig
izlenmistir. Degistirilebilir faktorlerin revizyonu ile hastalarin yasam
kalitelerinin gelistirilmesine yonelik calismalara ihtiyag vardir.
ilerleyen calismalarda vyaralanmali trafik kazasi sonrasi
maluliyet oraninin tespitini yaptirmak Uzere basvuran
olgularin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlari ile fonksiyonel diizeylerini gosteren sekel oranlari
ile karsilastirilarak detaylandiriimasi planlanmaktadir.
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Amac: Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne gore her 15 saniyede bir 153 isci is kazasi gecirmekte ve bir isci is kazalari veya hastaliklar nedeniyle
olmektedir. Dinyada her giin 6.300 insan is kazalari veya isle iliskili hastaliklar nedeniyle 6lmektedir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi'nde, 2011-2015 yillari arasinda otopsisi yapilan, 6lim nedeni is kazasina
baglanan olgularin adli tahkikat evraklari ve otopsi raporlari geriye dontk olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 112 is¢i 6liminden 117'inin (%99,1) erkek, 1'inin (%0,9) kadin oldugu tespit edildi. Yaslari 18 ile 64 yil arasinda degismekteydi.
Olgularin is kollarina gore dagilimi incelendiginde 61 (%54,5) olgunun insaat sektoriinde ve 12 (%10,7) olgunun enerji sektoriinde calistigi
tespit edildi. is kazalarinin 34 (%30,4) olguda yiiksekten diisme, 19 (%17) olguda elektrik carpmasi nedeniyle gerceklestigi belirlendi. Yapilan
otopsilerde 44 (%39,3) olguda kafatasi kemik kiriklari, 22 (%19,6) olguda gogus kafesi kiriklari vardi. Histopatolojik incelemelerde, 13 (%11,6)
olguda kalp-damar patolojileri ve 20 (%17,9) olguda akcigerlerde 6dem ve kanama bulundu.

Sonuc: Ulusal is kazasi istatistikleriyle de uyumlu olarak, bu calismanin sonuglarina gore, ilk sirada insaat sektorii bulunmaktadir. Oliim nedeni
olarak ise yiiksekten diismeye bagli genel beden travmalari, elektrik carpmalari ve is makinesi kazalari 6ne ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: is kazasl, is¢i 6limleri, otopsi

ABSTRACT

Objective: According to the International Labor Organization, 153 workers are injured and one worker dies because of occupational accidents
or diseases every 15 seconds. Every day, 6,300 people die due to occupational accidents or work-related diseases in the world.

Methods: Forensic investigation documents and autopsy reports of patients who were autopsied between 2011 and 2015 at the Forensic
Medicine Department of Morgue Specialization in Trabzon Group Presidency and whose causes of death were related to occupational accidents
were examined retrospectively.

Results: It was determined that 111 (99.1%) were male and 1 (0.9%) were female from a total of 112 worker deaths. Their ages ranged between 18
and 64 years. When the distribution of cases by business types was analyzed, it was determined that 61 (54.5%) cases worked in the construction
sector and 12 (10.7%) in the energy sector. It was determined that work accidents occurred due to falling from height in 34 (30.4%) cases and
electric shock in 19 (17%) cases. There were skull bone fractures in 44 (39.3%) cases and rib cage fractures in 22 (19.6%) cases during autopsies. In
histopathological examinations, there were cardiovascular pathologies in 13 (11.6%) cases, edema and bleeding in the lungs in 20 (17.9%) cases.

Conclusion: According to the results of this study, construction sector took place on the top, which is consistent with the national work accident
statistics. As a cause of death, general body traumas due to falling from high, electric shocks and work machine accidents come to the fore.

Keywords: Occupational accident, worker death, autopsy
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is kazasi; ulkemizde Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu’'nda (31.5.2016 tarih, 5510 sayil) madde
13’te tanimlandigi lizere sigortalinin isyerinde bulundugu
sirada; isveren tarafindan yirutilmekte olan is nedeniyle
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa
ylrutmekte oldugu is nedeniyle; bir isverene bagli olarak
calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanda; emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin,
isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda meydana gelen ve sigortallyi hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen o6ziire ugratan olaydir. 6331 sayili is
Sagligi ve Glvenligi Kanunu’nda ise is kazasi is yerinde veya
isin yurtimi nedeniyle meydana gelen, oliime sebebiyet
veren veya viicut butunlugini ruhen ya da bedenen engelli
hale getiren olay olarak tanimlanmaktadir (1).

Eski Misirda piramitlerin yapiminda calisan isciler icin saglk
tesisi kurulmasi ile baslayan is guvenligi ile ilgili calismalar
bugtinkii anlamiyla ilk olarak Eski Roma doneminde
baslamistir. Sonrasinda bu siirec sanayi devrimi ile derinlesmis
Avrupa’da oncu vyasalar cikariimis, 20. yizyillda geliserek ve
genisleyerek ilerleyen yasalarla bugtnki sinirlar cizilmistir.
Ulkemizde ise son olarak 2012 yilinda cikarilan 6331 sayili is
Saghigi ve Glvenligi Kanun ile son seklini almistir (2).
Uluslararasi Calisma Orgiitii’'ne (iLO) gore her 15 saniyede bir
153 isci is kazasi gecirmekte ve bir isci is nedenli kazalar veya
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Diinyada her gtin 6.300 insan
is kazalari veya isle iliskili hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Bu
durum onemli ekonomik sonuclar da dogurmaktadir (3).

ILO sozlesmelerine taraf olarak imza koyan iilkelerden biri olan
ulkemizde de is sagligi ve guvenligi ile ilgili yasal dizenlemeler
ile saha calismalari planlanmis, is saghg giivenligi uzmanlari
ile bu alandaki sorunlara ¢coziim dretilmesi planlanmistir (4).
Ulkemizde is kazas! istatistikleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan tutulmaktadir. SGK tarafindan ilan edilen 2014
istatistiklerine gore tlkemizde 2014 yilinda 221.366 kayitli is
kazasi gerceklesmistir. Ayni yil icinde is kazalari nedeniyle 1.626
sigortali 6lmastur (5). Ayni raporda is kazasina bagh oliimlerin
en sik meydana geldigi is kollari; bina yapimi ve komir-linyit
¢tkarilmasi olarak belirtilmistir.

SGK istatistiklerine gore, 2018 yilinda ise 5510 Sayili Kanun’un
4-1/a ve 4-1b Maddesi Kapsaminda 431.276 is kazasi meydana
geldi ve 1.542 calisan is kazasi nedeni ile 6lmusttr.

2018 yilinda 2014 yilina gore, gerceklesen is kazasi sayisinda
200.000’in tizerinde bir artis soz konusudur (5).

Hem meydana gelis sekli hem de onemi itibariyle adli nitelik
tastyan isci olimlerinde hukuki strecin hizl islemesi hem de
adaletin dogru tecellisi icin 6lime etki eden tiim faktorler
otopsi yapilarak belirlenmelidir (6,7). Otopside elde edilecek

bulgular siklikla is kollarina ve kaza tirlerine gore farklilik arz
etmektedir (8).

Bu calismada, bolgemizdeki oltimlii is kazalarindan elde edilen
verileri literatir esliginde tartismayi, bu kazalarin onlenmesi
icin atilabilecek adimlarla isci sagligini korumaya katki
sunmayl, her biri adli olgu olan bu olgulari medikolegal acidan
degerlendirilmeyi amacladik.

Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Baskanhig Morg ihtisas
Dairesi'nde, 2011-2015 yillari arasinda otopsisi yapilan, olimi
is kazasina bagl olarak meydana gelen olgularin adli tahkikat
evraklarl ve otopsi raporlari geriye dontk olarak incelendi.
Olgularin demografik ozellikleri, olayin olus bicimi, otopside
saptanan bulgular, yaralanma lokalizasyonlari, toksikolojik ve
histopatolojik analiz sonuglari, 6lim nedenleri ve cahstiklari is
kollar tarandi.

istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS 24 programi ile analiz edildi.

Yuz on iki is¢i oluminden 117inin (%99,1) erkek, 7’inin
(%0,9) kadin oldugu tespit edildi. Yaslari 18 ile 64 arasinda
degismekteydi. Ortanca yas 39,5, ortalama vyas; 38,3+12,28
olarak bulundu. Olgularin yillara ve aylara gore dagilimi Grafik
1’de gosterilmistir (Grafik 1).

Olgularin giinlere gore dagilimi Grafik 2'de gosterilmistir
(Grafik 2).

Is kazasinin meydana geldigi saatlere gore dagilim Grafik 3'te
gosterilmistir (Grafik 3).

Olgularin calistig is yerleri ve yaptiklari is acgisindan is
kollarina gore dagiliminda; 61 (%54,5) olgunun insaat
sektortinde, 12 (%10,7) olgunun enerji sektoriinde, 10 (%8,9)
olgunun avcilik, balikcilik, tarim ve ormancilik sektoriinde,
7 (%6,3) olgunun madencilik ve tas ocaklari sektoriinde, 7
(%6,3) olgunun tasimacilik sektoriinde, 3 (%2,7) olgunun
ticaret biiro egitim sektortinde, 3 (%2,7) olgunun savunma ve
glivenlik sektortinde, 2 (%1,8) olgunun metal sektoriinde, 1
(%0,9) olgunun deniz tasimaciligi sektortinde calistigi tespit
edildi (Tablo 1).

is kazalarinin 34 (%30,4) olguda yiiksekten diisme, 19 (%17)
olguda elektrik carpmasi, 16 (%14,3) olguda is makinasi ya
da agir cisim altinda kalma, 12 (%10,7) olguda trafik kazas,
5 (%4,7) olguda kum-toprak yigini altinda kalma, 4 (%3,6)
olguda ¢1g altinda kalma, 4 (%3,6) olguda kesici-delici alet ile
yaralanma, 3 (2,7) olguda kafa travmasi, 2 (%1,8) olguda yangin,
1 (%0,9) olguda atesli silah yaralanmasi, 1 (%0,9) olguda suda
bogulma, 1 (%0,9) olguda yildirim carpmasi, 1 (%0,9) olguda
yliksek gaz basincina maruziyet, 1 (%0,9) olguda asili kalma
seklinde gerceklestigi tespit edildi.
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Grafik 1. Olgularin yillara ve aylara gore dagihmi
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Grafik 2. Olgularin giinlere gore dagihmi

Tablo 1. Olgularin calistigi is yerleri ve yaptiklari is agisindan

is kollarina gore dagilimi

Sayl Yiizde
Ticaret biiro egitim 3 2,7
Tasimacilik 7 6,3
insaat 61 54,5
Avcilik, balkgetlik tarim ve ormancilik 10 8,9
Enerji 12 10,7
Konaklama ve eglence isleri 2 1,8
Madencilik ve tas ocaklari 7 6,3
Metal 2 1,8
Deniz tasimacihig 1 0,9
Savunma ve giivenlik 3 2,7
Bilinmiyor 4 3,6
Toplam 112 100
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Yapilan adli otopsilerde bircok olguda coklu kemik kiriklari
oldugu tespit edildi. Kirk dort (%39,3) olguda kafatasi kemik
kiriklar, 22 (%19,6) olguda gogus kafesi kiriklari, 14 (%12,5)
olguda st ekstremite kiriklar, 15 (%13,4) olguda alt ekstremite
kiriklari, 21 (%18,8) olguda vertebra kiriklar, 5 (%4,5) olguda
pelvis kemik kiriklari saptandi (Grafik 4).

Yapilan histopatolojik incelemede; 13 (%11,6) olguda kalp-
damar patolojileri 20 (%17,9) olguda akcigerlerde 6dem ve
kanama, 39 (%34,8) beyin kanamasi ve harabiyeti, 31 olguda
(%27,7) batin ici organ harabiyeti tespit edildi. Deri 6rneklemesi
yapilan olgulardan 22 (%19,6) tanesinde deride isi etkisi (elektrik
maruziyetine sekonder) raporlandi.

Adli otopsiler sonucu 6liim sebepleri; 31 (%27,7) olguda genel
beden travmasi, 22 (%19,6) olguda santral sinir sistemi hasari,
20 (%17,9) olguda i¢ organ yaralanmasi ve ic kanama, 18 (%16,1)
olguda elektrik carpmasi, 8 (%7,1) olguda gogus batin tayziki, 1
(%0,9) olguda asi, 1 (%0,9) olguda yanik ve komplikasyonlari,
1 (%0,9) olguda intoksikasyon, 1 (%0,9) olguda suda bogulma
sonucu gerceklestigi raporlandi. Dokuz (%8) olguda ise 6limin
harici bir sebep olmaksizin kisideki mevcut hastaliklardan
kaynaklanan patolojik 6liim oldugu tespit edildi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, 2011-2015 vyillari arasinda otopsisi yapilan,
olimli is kazasina bagl olarak meydana gelen 112 isci
oliminden 117inin (%99,1) erkek, 1'inin (%0,9) kadin oldugu
tespit edildi. S6z konusu yillarda Tirkiye genelinde yasanan
is kazalarindaki olim oranina bakildiginda, calismamizla
uyumlu bir sekilde, ortalama %98 ile erkek poptlasyonun
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Grafik 3. Is kazasinin meydana geldigi saatlere gore dagilim
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baskin oldugu gortlmustur (5). Erkeklerin sosyal hayatin icinde
ve ¢alisma hayatinda daha ¢ok bulunmalari, bununla beraber
diger is gruplarina gore daha fazla beden giici gerektiren, is
glivenliginin nispeten daha az goruldiugu, agir ve tehlikeli is
grubunda, daha ziyade erkeklerin calismasi, goriilen yiiksek
mortalite oranini aciklayabilir.

Calismada mortalitenin en sik goruldigu yas gruplari
incelendiginde olgularin yaslarinin 18 ile 64 yas araliginda
oldugu gorildi. Ortanca yas 39,5, ortalama vyas; 38,3+12,28
olarak bulundu. 2013-2015 yillari arasi SGK'nin verileri
incelendiginde 30-45 yas araliginda, is kazasina bagli 6limin
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diger yaslara gruplarina gore arttigi goriilmektedir (5). Orta
yas grubunun is hayatina katilimda en aktif yaslarin olmasi,
beden gtictintin en verimli olarak kullanildigi bu yas grubunda
kazalarin daha sik goriilmesinin beklenir bir sonuc¢ oldugu
dustincesindeyiz.

Calismada is kazasi sonucu olusan olimlerin meydana
geldigi yillara bakildiginda 2012 yilinda 43 6limin, 2013
yilinda 31 oltimin, 2014 yilinda 26 oltimin, 2015 yilinda 13
olimin oldugu tespit edilmistir. Bu yillarda Tiirkiye geneli is
kazalarina bakildiginda degisken bir ivmenin gortldigi, 2013
yilindan 2015 yilina gelindiginde kismi bir dismenin oldugu
goriilmektedir (5). 2012 yilinda vyirirlige giren Is Saghg
Glvenligi Yasas’nin cikisiyla beraber is giivenligi konusunda
alinan onlemler ve soz konusu riskler hakkinda farkindaligin,
mortalitenin diismesine neden oldugu distincesindeyiz.

Tablo 2. Oliim sebepleri

Sayl Yiizde

Genel beden travmasi 31 27,7
Santral sinir sistemi hasari 22 19,6
ic organ yaralanmasi-i¢ kanama 20 17,9
Elektrik carpmasi 18 16,1
Gogus-batin tayziki 8 71
Asl 1 0,9
Yanik ve komplikasyonlari 1 0,9
intoksikasyon 1 0,9
Suda bogulma 1 0,9
Dogal 6ltim 9 8
Toplam 112 100
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Olgularin giinlere gore dagilimina bakildiginda en sik is
kazasinin Pazar guni -19- meydana geldigi gorilmustir.
Benzer sekilde trafik kazalarinin da hafta sonu diger glinlerden
daha sik gorilmesinin insanlarin disardaki faaliyetlerinin daha
sik olmasiyla soz konusu kazalarin arttigini gostermektedir (9).
Glnler arasinda bariz bir fark gortilmemesine ragmen pazar
glini meydan gelen artisin, tatil giuintinde insanlarin ek is
olarak yaptigi faaliyetlerin artmasi ile baglantili olabilir.

Is kazasi sonucu 6liimler aylara gore incelendiginde, Eyliil, Ekim
ve Kasim aylarinda is kazasinin arttig gorilmustir. Karadeniz
bolgesinde soz konusu aylarda yagisin fazla gorilmesi gibi
mevsimsel sartlarin  bozulmasi bu artisi aciklayabilir. s
kazasinin meydana geldigi saatlere gore dagilim en sik 12.00-
15.00 ve 8.00-12.00 saatlerinde oldugu gorildi. Tirkiye'de SGK
verileri incelendiginde, en sik is kazasi gorilen saatlerin bu
calismayla uyumlu oldugu goriilmektedir (5). Mesai saatlerde
is yogunlugunun artmasiyla korele olarak is kazalarinin
artmasinin anlamli oldugu dustincesindeyiz.

Olgularin calistigi is yerleri ve yaptiklari is acisindan is kollarina
gore dagiliminda; 61 (%54,5) olgunun insaat sektoriinde, 12
(%10,7) olgunun enerji sektortinde, 10 (%8,9) olgunun avcilik,
balik¢ilik, tarim ve ormancilik sektortinde, 7 (%6,3) olgunun
madencilik ve tas ocaklari sektortinde, 7 (%6,3) olgunun
tasimacilik sektortinde, 3 (%2,7) olgunun ticaret biro egitim
sektoriinde, 3 (%2,7) olgunun savunma ve giivenlik sektoriinde,
2 (%1,8) olgunun metal sektortinde, 1 (%0,9) olgunun deniz
tasimaciligi sektoriinde calistigi tespit edildi. Turkiye'de
ozellikle son yillarda calisan sayisinda da onemli bir artisin
yasandigl insaat sektord, is kazalarinin sikhgi ve is kazalarina
baglh olum oranlarinda Tarkiye'deki is kollar arasinda ilk
sirada bulunmaktadir. insaat sektériinde goriilen 6liim oranlari
bakimindan calismada tespit edilen veriler Glke geneliyle
uyumludur. 2015-2019 yillarr arasi SGK verileri incelendiginde
her is guni ortalama 1,2 kisi insaatta meydana gelen is
kazasindan dolayl sakatlanmakta ve ortalama 1 kisi ise is
kazasi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. insaat sektoriindeki
is kazalarinin en olumsuz ozelligi ise s6z konusu kazalarinin
biyik bir kisminin 6ltiimle sonuclanmasidir. Tirkiye'deki tim is
kazalarinin %1,6’s1 6liimle sonuclanirken insaat sektériinde bu
oranin %4,7 oldugu goriilmektedir. Tiim is kazalarinin yaklasik
%8,7'si insaat sektortinde gorilmekte, sakathkla sonuclanan
is kazalarinin %22’si, olumli is kazalarinin ise %26’sl insaat
sektoriinde meydana gelmektedir (5). Bu durumun ozellikle
insaat sektortinde diizenli olarak ayni isi yapan personel yerine
zaman zaman gtinliik olarak dahiise alinan konu ile ilgili egitimi
ve tecriibesi olmayan isci calistirilmasi, is verenlerin calisma
sahasinda yeterli ekipman ve personel ile giivenligi saglayici
calismalari yapmamasi ve denetimlerin eksik yapiimasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Calismada is kazalarinin 34 (%30,4) olguda yliksekten diisme,
19 olguda (%17) elektrik carpmasi seklinde gerceklestigi

tespit edildi. Yiksekten diisme sonucu gorilen olimlerin,
insaat sektoriinde meydana gelen kazalarin orani dikkate
alindiginda, beklenen bir sonuc oldugu soylenebilir. Arnoldo
ve ark. (10) yaptigi bir calismada, elektrik carpmalarinin,
is kazasina bagli sik gorilen bir 6lim nedeni oldugu ve
genellikle genc yas grubunda meydana geldigini gorilmustdr.
Elektrik tesisatinin, insaat alaninda buyuk pay sahibi olmasi,
cogu is kolunda elektrikli alet kullaniminin artmasi, elektrik
kazalarinin  sikhgini  aciklayacagr distincesindeyiz.  Bu
calismada is kazalarinin %10,7 sinin (10 olgu) trafik kazasi
sonucu meydana geldigi gortilmistir. Trafik kazalari da hem
tilkemizde hem diinyada en 6nemli mortalite nedenlerinden
birini olusturmaktadir. is makinasi olimleri de dikkate
alindiginda, tiim trafik kazasi nedenlerinin is kazasi sonucu
olumlerde ciddi bir pay sahibi oldugu goriilmektedir. Yasamin
enverimlive is hayatinin en aktif oldugu 20-59 yas doneminde
kisilerin daha cok yolculuk etme ve karayollarinda bulunma
olasihgi artmaktadir. Ndiaye ve ark. (11) yaptigi calismada
kaza yapan olgularin %48,9’unun 20-39 yas, Hayakawa ve ark.
(12) yaptigi cahismada kaza yapan olgularin %36’sinin 16-34
yas araliginda oldugu belirtilmistir. En verimli caglarinda kaza
nedeniyle meydana gelen yaralanmalar sonucunda isgiici
kaybinin olmasi trafik kazalarini onleme konusunda alinacak
aksiyonlarin ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Calismada is kazasi sonucu meydana gelen olumler
degerlendirildiginde bircok olguda coklu kemik kiriklari oldugu
tespit edildi. Kirk dort (%39,3) olguda kafatasi kemik kiriklarr,
22 (%19,6) olguda gogus kafesi kiriklar, 14 (%12,5) olguda st
ekstremite kiriklari, 15 (%13,4) olguda alt ekstremite kiriklari,
21 (%18,8) olguda vertebra kiriklari, 5 (%4,5) olguda pelvis
kemik kiriklari saptandi (Grafik 4). Adli otopsiler sonucu 6liim
sebepleri; 31 (%27,7) olguda genel beden travmasi, 22 (%19,6)
olguda santral sinir sistemi hasari, 20 (%17,9) olguda i¢ organ
yaralanmasi ve ic kanama, 18 (%16,1) olguda elektrik carpmasi,
8 (%7,1) olguda gogus batin tazyiki, 2 (%1,8) olguda asi, 1 (%0,9)
olguda intoksikasyon, 1 (%0,9) olguda suda bogulma sonucu
gerceklestigi raporlandi. Kafa kemik kiriklarina ikincil bir
sekilde beyin dokusunun etkilenmesi ve beyin hasarinin en
onemli 6lim nedenlerinden biri oldugu dikkate alindiginda
is kazasi sonucu oOlumlerin incelendigi calismamizda
kafatasi kemik kiriklarinin oraninin yuksek olmasi anlamh
bulunmustur. Ayni yillar Tirkiye genelinde is kazasi sonucu
olim nedenleri arastirildiginda genel beden travmasinin en sik
gorilen yaralanma tiirli oldugu, beyin travmasinin en onemli
olim nedeni oldugu gorulmistur (5). Bu veriler ile bizim
calismamizdaki verilerin llke geneli 6lim nedenleri acisindan
uyumlu bulundu.

Ulusal is kazasi istatistikleriyle uyumlu sekilde arastirmamizda
is kazasl olumlerinde de onde gelen sektoriin insaat sektori
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oldugu belirlenmistir. Bu sonugla uyumlu sekilde 6lim nedeni
olarak yuksekten diismeye bagh genel beden travmalari,
elektrik carpmalari ve is makinesi kazalari 6ne ¢ikmistir. Bu
sonuclar 1siginda insaat sektortinde isci 6liimlerinin 6nlenmesi
konusunda alinacak is saghg ve giivenligi onlemlerinin ve
egitimlerin artarak devam etmesi gerekmektedir.

ETIK

Etik Kurul Onayr: Calismamiz icin Adli Tip Kurumu
Baskanhg Bilimsel Calisma izin Kurulu'ndan 31/01/2017 tarih
21589509/42 sayi ile etik calisma izni alinmis olup Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca degerlendirilmistir.
*Bu calisma, 24-28 Ekim 2018’de Antalya’da diizenlenen, 16.
Ulusal Adli Tip Gunleri’nde “Trabzon’da otopsisi yapilan is
kazasi 6liimleri” bashig ile poster bildiri olarak sunulmustur.
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Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Klinigine Maluliyet
Tespiti icin Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cases Presenting to a University Hospital Psychiatry Clinic for the
Determination of Disability

® Dr. Opr. Uyesi. Zekiye Celikbas, ® Dog. Dr. Sedat Batmaz, ® Dr. Ogr. Uyesi. Esma Akpinar Aslan
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali’na maluliyet tespiti i¢in basvuran
olgulardan psikiyatrik acidan maluliyet gerektirdigi kanaatine varilanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve tanilari incelenmistir.

Yontem: Arastirmada 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda maluliyet tespiti icin saglik kuruluna basvuran olgularin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Demografik ve klinik veriler icin tanimlayici istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Maluliyet tespiti icin basvuran 18 yas tzeri toplam 494 kisi bulunmaktaydi. Basvuru aninda psikiyatrik tanisi olan 157 olgudan
43’tintin maluliyet gerektirdigi tibbi kanaatine varildi. Bu olgularin yas ortalamasi 42,56+8,50 yildi ve 37’si (%86) erkekti. En stk maluliyet tanisini
1Q 50 ve alti zeka geriligi (=18, %41,86) ve tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri (n=12, %27,9) olusturmaktaydi.
Sonug: Calismamizin sonuglari maluliyet haline sebep olan ve kisilerin ¢alisma hayatini olumsuz etkileyen ruhsal bozukluklarin taninmasi ve
bu kisilerin calisma hayatina kazandirilmasi ile ilgili ileriye dontik ¢alismalara yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Maluliyet, saglik kurulu, ruhsal hastaliklar

ABSTRACT

Objective: In this study, sociodemographic characteristics and diagnoses of patients who presented to Tokat Gaziosmanpasa University Faculty
of Medicine Department of Psychiatry for disability evaluation and who were confirmed to be psychiatrically disabled.

Methods: The files of the patients who presented to the health board for disability determination between 01.01.2019 and 31.12.2019 were
reviewed retrospectively. Descriptive statistical analyses were performed for demographic and clinical data.

Results: There were 494 patients over the age of 18 years, who presented for disability determination. It was concluded that 43 of 157 cases
with psychiatric diagnosis at the time of presentation were confirmed to be disabled. The average age of these cases was 42.56+8.50 years
and 37 (86%) were male. The most common diagnoses of disability were mental retardation with an 1Q of 50 and below (n=18, 41.86%) and
schizophrenia and its subtypes (n=12, 27.9%), which does not allow employment despite treatment.

Conclusion: The results of our study will guide future studies on the recognition of mental disorders that result in disability and adversely affect
the employment of individuals and their integration into working life.

Keywords: Disability, health board, mental disorders
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Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore engellilik bir eksiklik sonucu
normal sartlardaki bir insana oranla is yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumu iken; maluliyet saglik
alaninda bir eksiklik veya sakatlik sonucunda kisinin kendi
yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel kosullarina gore yapabilecegi
faaliyetlerde bulunma yetenegini engelleyen ve kisitlayan bir
durumu tanimlamaktadir (1).

Ulkemizde eriskinler icin engellilik degerlendirmesi hakkinda
yonetmelik 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmisken
(2); maluliyet tespiti islemleri 28727 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan usillere gore yapilmaktadir (3). Maluliyet Tespiti
islemleri Yonetmeligi’'ne gore kisinin malul sayilmasi i¢in sosyal
glivenlik sistemi icerisinde calisma hayatina girdikten sonra
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu ya da is kazasi/meslek
hastaligl sonucu meslekte kazanma giicii kayip oraninin %60
ve lzerinde olmasi; ayrica 10 yillik sigortalilik suresi ve 1.800
gin prim guniini doldurmus olmasi gerekmektedir. Eger
kisi, baskasinin bakimina muhtac bir sekilde malul kalmissa
sigortalilik stresi aranmaksizin 1.800 prim giini vyeterli olur
(4). Maluliyet tespit islemleri yonetmeligine gore maluliyet ve
engellilik farkl anlamlara gelmektedir. Bireyin engellilik orani
tespit edilirken birden fazla engeli olanlar icin Balthazard
formuli kullanilarak toplam bir oran elde edilirken, maluliyet
orani tespitinde bu formal kullaniimaz ve maluliyet oranina
dair degerlendirmede en agir hastalik bulgusu dikkate alinir
(2,3). Malul sayillan kisiler herhangi bir iste calisamazken;
engelli kisiler engellilik durumlarina uygun islerde calisabilir
(4).

Ulkemizde ve diinyada psikiyatrik hastaliklarin maluliyet
oranlari ile ilgili calismaya alanyazinda rastlanmasa da,
DSO'niin 18 vyas Ustii 4,2 milyon kisi ile yapmis oldugu Diinya
Saglik Arastirmasinda %50 ve uzeri engellilik orani tasiyan
kisilerin yasamlarinda belirgin kisithliklar yasayan ve strekli
birilerine muhtac agir engelli grubu olarak tanimlanmaktadir
(5). Yapilan calismalarda diyabet ve kardiyovaskdiler hastaliklar
gibi ruhsal ve zihinsel hastaliklarin da giderek artan oranlarda
engellilik haline neden oldugu goriilmektedir (6). Ulkemizde
2010 yilinda Tirkiye istatistik Kurumu’nun yaptigi ve tim
yas gruplarini degerlendiren arastirmada engellilik haline en
sik sebep olan hastaligin zihinsel engellilik (%29,2) oldugu
gorilmektedir. Ayni arastirmada ruhsal ve duygusal engellilik
orani %3,9 olarak tespit edilmistir (7). Zihinsel bozukluklar,
global hastalik ytikiintin %7,4’inti olusturan ve diinya capinda
olimcil olmayan hastalik yiikiintin nde gelen nedenini temsil
eden yaygin bozukluklardandir (6). Ruhsal bozukluklarla iliskili
engelliligin yasam kalitesine etkisi, bircok ruhsal bozuklugun
erken baslangic yasi ve tekrarlayan veya kronik seyri ile
artmaktadir (8). Ayrica zihinsel bozukluklar, yiiksek prevalans
oranlari, iliskili engellilik ve toplumsal maliyetleri nedeniyle
saglik sistemleri icin zorluk teskil etmektedir (6, 9-11). Bireysel

duizeyde, zihinsel bozukluklarla ilgili engelliligi olan insanlarin
isglici piyasasindan dislanma riski daha ytiksektir (12,13).
Ulkemizde ruh sagligi alaninda yapilan engellilik calismalarina
bakildiginda Tokat’ta yapilan bir calismada psikiyatri birimine
engellilik orani tespiti icin basvuranlarin en sik zeka geriligi
(%52,2), ardindan sizofreni (%18,4) ve depresyon (%7,1)
tanilarini aldig gortlmektedir (14). 2017 tarihli bir calismada
ise psikiyatride en sik engellilik haline sebep olan hastaliklar
duygudurum bozukluklar, ardindan zeka geriligi ve psikotik
bozukluklar olarak tespit edilmistir (15). Baska bir calismada
ise saghk kuruluna basvuran kisilerin %32,7’sinin zihinsel,
%2,6'sinin ruhsal ve duygusal bozukluk tanisinin oldugu
bulunmustur (16).

Ulkemizde adli tip acisindan maluliyet raporlarinin incelendigi
calismalar olsa da psikiyatrik bozukluklara maluliyet
tespiti icin basvuran olgularin ruhsal patolojiler acisindan
degerlendirildigi bir calismaya literatiirde rastlanmamistir
(17,18). Bu arastirmadaki hipotezlerimiz, psikiyatrik acidan
maluliyet gerektiren olgulari sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili kronik hasta grubunun olusturdugu seklindedir. Bu
calisma ruhsal bozukluklar acisindan maluliyet gerektiren
olgularin sosyodemografik ozellikleri ve tani dagihimlar ile
konuyla ilgili tlkemizde yapilmis ilk calisma olup psikiyatri
uygulamalarinda onemli bir yer tutan maluliyet raporlarinin
gozden gecirilmesine yarayacak, ayrica psikiyatri calisma
alanina epidemiyolojik katki saglayacaktir.

Arastirmaya Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’na 1 Ocak
2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz saghk
kuruluna maluliyet tespiti icin resmi kurumlar tarafindan
gonderilen veya kendi talebi dogrultusunda basvuran 18 yas
ve Uzeri kisiler alinmistir. Psikoteknik rapor, sirticii raporu, ise
giris oncesi saglik raporu, durum bildirir rapor, silah ruhsati
gibi maluliyet tespiti disinda saglik kuruluna basvuran kisiler
calismaya dahil edilmemistir. Calismamiz retrospektif nitelikte
olup saglik kurulu arsiv dosyalari incelenerek maluliyet tespiti
icin basvuran olgular tespit edilmistir. Ardindan psikiyatrik
bozukluk oykisi saptanan kisilerin gecmise doniik notlari
Hastane Otomasyon Sistemi'nden faydalanilarak ayrintih
olarak incelenmistir. Ardindan basvuru gerekgesi, yas, cinsiyet,
psikiyatrik bozukluk oykisu, basvuru aninda varsa psikiyatrik
tanisini degerlendirmek amaciyla tarafimizdan hazirlanan
veri formuna bilgiler kaydedilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin
siniflandiriimasinda  Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi -
Versiyon 10 baz alinmistir (19).

Istatistiksel Analiz

Calismanin katilimcilarinin demografik ve klinik verileri icin
ortalama (standart sapma) ve frekans (ytizde) ile ifade edilecek
sekilde tanimlayici istatistiksel analizler yapildi. Analizler icin
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SPSS versiyon 22 programindan faydalanilarak degerlendirilmis
ve tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya saglik kurulu arsivi taranarak ilk asamada toplam
528 kisi alindi. Bunlardan 18 yas alti olan 2 kisi ve maluliyet tespiti
disindaki sebeplerle basvuran 32 kisi calismadan dislanarak
maluliyet tespiti icin basvuran 494 kisi analizlere dahil edildi.
Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin 61'i (%12,75) kadin ve
433’0 (%87,25) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 46,65 (+10,50)
yil idi (Tablo 1).

Hastalik sebebiyle malulen emeklilikicin 412 (%83,4), is kazasina
bagh maluliyet tespiti icin 52 (%10,5), anne/babasinin saglik
glivencesinden yararlanmak icin 29 (%5,9) ve trafik kazasina
bagli tazminat davasi sebebiyle 1 kisi (%0,2) basvurmustu
(Tablo 2).

Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin 34’tinde (%6,9) zeka
geriligi, 12’sinde (%2,4) sizofreni, 2’sinde (%0,4) sizoafektif
bozukluk, 7’sinde (%1,4) atipik psikoz, 8'inde (%1,6) bipolar
duygulanim bozuklugu gibi kronik psikiyatrik bozukluk

tanisi bulunmaktaydi. Olgularin gecmis psikiyatrik tanilarina

katsayisi (1Q) 50 ve alti zeka geriligi (n=18, %41,86) ve tedaviye
ragmen calisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri (n=12,
%27,9) olusturmaktaydi (Tablo 4).

TARTISMA

Alanyazinda engelli (0ziirlti) saglik kurulu basvurulari ile ilgili
bircok calismaya rastlansa da maluliyet tespiti icin basvuran
olgularin  psikiyatrik acidan degerlendirildigi  calismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple veriler literatiirdeki engelli saglik
kurulu raporlariyla karsilastiriimistir.

Universitemiz  saglik kuruluna maluliyet tespiti icin
basvuran olgularin 611 (%12,75) kadin ve 433’0 (%87,25)
erkekti. Psikiyatrik acidan maluliyet gerektigi kanaatine
varilan olgularin kadin/erkek orani (1/6,16) idi. Tirkiye
Engelliler Arastirmasi’'ndaki kadin/erkek orani (1/1,52) olarak
bulunurken (20) Aydin ilinde yapilan baska bir calismada
da erkek orani yiksek bulunmustur (21). Isparta ilindeki

Tablo 3. Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin psikiyatrik

hastalik oykaiisii ve basvuru anindaki psikiyatrik tani
dagilimlarn

bakildiginda siklikla depresif nobet (n=39, %7,9), nevrotik, Katihmalann | Katihmalarin
stresle ilgili ve somatoform bozukluklar bozukluklari (n=33, Eslkl)ﬂttk ba;lxuru gal?mdakl
%6,7) ve uyum bozukluklari (n=28, %5,7) tanilari almis olduklar 63!?55(1“ f;r'"g:m
gorilirken; basvuru anindaki psikiyatrik tanilarini sikhkla . " . "
uyum bozukluklar (n=35, %7,1), depresif nobet (=27, %5,5) ve > >
nevrotik stresle ilgili ve somatoform bozukluklar (n=14, %2,9) Yok 310 628 | 337 68,2
olusturmaktaydi (Tablo 3). Sinir mental kapasite 4 0,8 4 0,8
Basvuru aninda psikiyatrik tanisi olan 157 olgudan 43’iiniin Hafif derecede zeka geriligi 12 24 12 24
maluliyet tanisi mevcuttu. Maluliyet almasi uygun gorilen Orta derecede zeka geriligi 7 1,4 7 1,4
kisilerin 37’si (%86) erkekti. En sik maluliyet tanisini zeka AgIr derecede zeka geriligi 1 23 1 23
Tablo 1. Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin yas ve sizofreni 12 24 12 24
cinsiyet dagihimlari Sizoaffektif bozukluk 2 0,4 2 0,4
Kadin Erkek Toplam Atipik veya baska ttrlu 7 14 7 14
siniflandirilamayan psikoz ’ ’
n 61 433 494
% 12,75 87,25 100 Blpolar.duygulamm bozuklugu | 8 1,6 8 1,6
Yas ortalamasi (yil) 51,42 45,91 46,65 Depresif nobet = = 27 25
Nevrotik stresle ilgili ve
SS 10,35 10,43 10,50 T 33 6,7 14 2,9
Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir Obsesif kompulsif bozukluklar | 1 0.2 1 0.2
Tablo 2. Maluliyet tespiti icin basvuran olgularin basvuru Uyum bozukluklari 48 = 5 &
gerekcelerine gore dagilimlari Travma sonrasi stres bozuklugu | 4 0,8 4 0,8
Basvuru gerekgesi n % Organik olmayan uyku 7 14 |4 0.8
= bozukluklari ’ ’
Malulen emeklilik 412 83,4 . -
- Eriskinde kisilik ve davranis 4 08 4 0.8
Is kazasina bagli maluliyet tespiti 52 10,5 bozukluklari ’ ’
Anne/babasinin saglik giivencesinden Organik veya semptomatik
yararlanma 2 o2 mental bozukluk o Lo s o
Trafik kazasina bagli tazminat davasi 1 0,2 Bunama 2 0,4 2 0,4
Toplam 494 100,0 Total 494 100,0 | 494 100,0
Sonuglar siklik (ytizde) olarak verilmistir Sonuglar siklik (ytzde) olarak verilmistir
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engellilik epidemiyolojisini degerlendiren bir calismada ise
kadin engelli orani daha fazla olarak tespit edilmistir (22).
Kadin/erkek oranlarina 1Q 50 ve alti zeka gerilikleri olan grupta
bakildiginda bu oran 1/17 iken, bu grubun disinda kalan
maluliyet tanilarinda kadin/erkek orani 1/4 idi. Malullik ayligi
baglanmasi icin 10 yillik sigortalilik stiresini ve 1.800 giin prim
glintinu doldurmus olmak gerekirken; zeka geriliklerinde kisi
baskasinin bakimina muhtac ise bu sart aranmamaktadir (3).
Calismamizda diger engellilik arastirmalarina gore calisma
hayati olan grupta erkek oraninin daha yiiksek bulunmasi, bu
acidan bakildiginda maluliyet tespiti icin basvuran olgularin
yukarida belirlenen sartlari  tasimis olmasi gerekliligi,
kadinlarin calisma hayatinda daha geri planda kalmasi,
egitim seviyesi dusikligu, malulen emeklilik ile ilgili
haklardan haberdar olmamalari, ayrica 18 yas alti kisilerin
arastirmaya dahil edilmemesi, sadece psikiyatrik acidan
maluliyet gereken olgularin degerlendirilmesi gibi nedenlerle
iliskili olabilir.

Calismamizda tim olgularinyas ortalamasi 46,65+10,50 yil iken
psikiyatrik acidan maluliyet tanisi alan olgularin yas ortalamasi
42,56+8,50 olarak bulunmustur. Psikiyatrik hastaliklara
bagh engellilik halinin degerlendirildigi calismalarda da yas
ortalamasi 38,24+15,07 (14) ve 41,9+13,2 (15) olarak daha
once bildirilmistir. Bu sonuglar ruhsal agidan maluliyetin en
sik tretken donemdeki kisileri etkiledigini gostermektedir. Bu
bulgu hastalarin tretken orta yas doneminde calisma olanagi
vermeyen kronik ruhsal bozukluklara sahip olduklarini gosteren
onemli bir bulgudur. Uretken yasta maluliyet durumunun
ortaya c¢ikmasi kisinin mesleki islevselligi yaninda sosyal
islevselligini de olumsuz etkilemekte; is giicii kaybinda artis
ve bakim hizmetleri gereksinimiyle {ilke ekonomisini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Calismamizda psikiyatrik bozukluga bagli maluliyet gerektirdigi
kanaatine varilan olgular tiim basvurularin (n=494) % 8,77’sini

olustururken, basvuru aninda psikiyatrik tani alan olgularin
(n=157) %27,4Unu olusturmaktaydi. Psikiyatrik bozukluklara
bagli engellilik halini degerlendiren calismalara bakildiginda
saglik kuruluna basvuranlarin oranlarina gore engellilik
oranlarini %5,9, %14,02, %14,6 olarak bulan calismalar
bulunmaktadir (14,16,23).

Calismamizda maluliyet gerektigi kanaatine varilan olgularin
en sik gortlen tanisinin 1Q 50 ve alti zeka geriligi (n=18,
% 41,86) oldugu goriilmektedir. Maluliyet Tespit islemleri
Yonetmeligi sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yikimlu
olduklari veya hak sahibi ¢cocuklarini da kapsamaktadir. Baska
birinin strekli bakimina muhtac olma halleri ayni yonetmeligin
12. maddesi ve 2. fikrasinda tanimlanmistir (3). Buna gore
sigortalilarin ve kadin sigortalilarin malul ¢ocuklarinin baska
birinin stirekli bakimina muhtac oldugu durumlar belirtilmistir.
Bunlar arasinda giyinme, beslenme, fonksiyonel mobilite,
bagirsak ve mesane bakimi, kisisel hijyen ve tuvalet ihtiyaclari
gibi ginliik yasam aktivitelerinin saglanamamasi kapsaminda
degerlendirilebilen 1Q 50 ve alti zeka gerilikleri yer almaktadir.
Dolayisiyla dlen anne veya babasinin saglik glivencesinden
faydalanmak isteyen olgular bu yonetmelik kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bizim calismamizda da basvuran zeka
geriligi olgular bu kapsamda bulunmaktaydi ve tilkemizde
yapilan diger engelli saglik kurulu rapor calismalarina benzer
sekilde en sik gortilen psikiyatrik taniyr olusturmaktaydi.
Ulkemizdeki verilere bakildiginda 2010 yilinda Tuirkiye istatistik
Kurumu'nun engellilerin sorun ve beklentilerine yonelik yaptigi
ve tlim yas gruplarini degerlendiren arastirmada %29,2 oran ile
zihinsel engellilik en sik goriilen tani idi (7). Ulkemizde Yildiz
ve ark. (14) yaptiklari calismada zeka gerilikleri (%52,2) en sik
konulan tani olmustur. Demirci ve ark. (23) yaptigi calismada
ise en sik gorilen tani yine zeka geriligi (%25,8) olmustur.
Zeka geriligi tanisi ile engellilik orani alanlarin sayisi hemen
her calismada oldukca fazladir. Ozellikle 1Q 50 ve alti zeka
geriliklerinin baskalarinin bakimina muhtac olduklar dikkate

Tablo 4. Psikiyatrik agidan maluliyet gerektigi kanaatine varilan olgularin tani dagilimlari

n % gla:é? 5:'5;'(7) Yas ort. (SS)
1Q 50 ve alti zeka geriligi 18 41,86 1 17 37,29 (13,78)
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri 12 27,9 3 9 40,5 (12,29)
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen sizoafektif bozukluk 2 4,65 0 2 38,5 (3,54)
Tedaviye ragmen calisma olanagi vermeyen atipik veya baska tiirli siniflandirilamayan 4 93 ] 3 425(7.72)
psikozlar
lT)<i3F<)j(a)ll\gr|Ilsolzslljek\ﬁilI|g| duizelmeyen, progresyon gosteren ve calisma olanagi vermeyen 5 11,63 ] 4 38,4 (5,68)
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis bozukluklari 1 2,33 0 1 52 (-)
Psikotik ozellikli kronik obsesif kompulsif bozukluk, kronik travma sonrasi stres
bozuklugu ve komorbiditesi
Beyin hasari, beyin islev bozuklugu ve bedensel hastaliklara bagh ruhsal bozukluklar 1 2,33 0 1 47 ()
Toplam 43 100,0 6 37 42,56 (8,50)
Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir
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alindiginda ozel egitimler ve bakim hizmetleri (zerinde
durulmasi gereken énemli konular olarak gériinmektedir.
Bizim calismamizda zeka geriliklerinin ardindan sizofreni
tanili hasta grubunun (n=12, %27,9) ikinci siklikla maluliyet
gerektirdigi goruldu. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanist olan hastalarin tamaminin tedavi ile calisma olanagi
vermedigi kanaatine varilirken, atipik psikoz tanisiyla basvuran
7 hastanin 4’Uniin tedavi ile calisma olanag vermedigi
kanaatine varildi. Psikiyatrik acidan engellilik haline neden
olan bozukluklarin degerlendirildigi diger calismalarda da
zeka gerilikleri ardindan sizofreni en sik engellilik haline
neden olan bozukluk idi (14,23). Sizofreni baslangici,
seyri ve engellilik orani nedeniyle diinyadaki en maliyetli
hastaliklardan biridir. 2016 yilinda global yas-standardize
sizofreni prevalansinin %0,28 oldugu tahmin edilmektedir.
Dustik prevalans oranina ragmen sizofreni 310 hastalik ve
yaralanma arasinda yeti yitimi engellik oranlarinda 12. sirada
yer almistir. Sizofreni, 2016 yilinda kiresel olarak toplam yeti
yitimi ile gecirilen yillarin %1,7’sine esdeger olan ve kiresel
olarak hastalik yikiine 13,4 milyon yeti yitimi ile gecirilen yil
katkida bulunan bir hastaliktir (24).

Bipolar bozukluk tanili 8 hastanin 5'inin tedavi ile calisma
olanagi vermedigi kanaatine varilmistir. Ulkemizdeki psikiyatrik
acidan engelli saglik kurulu raporlarinin incelendigi calismalara
bakildiginda bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin agir
engellilik orani Yildiz ve ark. (14) calismasinda %5,7 olarak
bulunmustur. Ote yandan bipolar bozuklugun sizofreni gibi
yasam boyu prevalansi %1 diizeyindedir (24). DSO, bipolar
bozuklugu genc eriskinlerde (15-44 yas) 6. siklikla yeti yitimi
engellige sebep olan hastalik olarak nitelendirmistir (25). Tam
zamanli istihdam ve bagimsiz yasam gibi fonksiyonel kilometre
taslarina ulasma oranlar, bipolar bozuklugu olan kisilerde
genel poplilasyondan c¢ok daha dustktiir (26,27). Tahminler
degismekle birlikte, hastalarin yaklasik %507si issizdir ve istihdam
edilen hastalar etkilenmeyen kisilere kiyasla daha dustk is
performansi (azaltilmis saatler, devamsizlik) sergilemektedir
(28). Gercekten de, bir calismada bipolar bozuklugun isci
basina 65,5 is guint yillik kayip ile iliskili oldugu bulunmustur
(major depresyonu olan kisilerdeki 27,5 giine kiyasla) (29)
ve calisan basina bipolar bozukluk maliyetinin  major
depresyonun kabaca iki kati oldugu tahmin edilmektedir (30).
Fonksiyonel kazanimlardaki degisimi ongoren hastalikla iliskili
faktorlerin daha iyi anlasilmasi, bu grup icin rehabilitasyonun
uyarlanmasinda onemli bir gerekliliktir.

Ulkemizde engellilikileilgili calismalar bulunsa dasaglik kurulu
basvurularinda psikiyatrik bozukluklara bagh maluliyet tespiti
ile ilgili calismalara alanyazinda rastlanmamistir. Bu olgularin
sosyodemografik ozellikleri, yasam kaliteleri, yeti yitimi ve
psikopatoloji iliskisini inceleyen genis kapsaml calismalarin
yapilmasi gereklidir. Bununla birlikte Tokat ilinde maluliyet
tespiti gereken olgularin Gniversitemizde degerlendiriliyor

olmasi sebebiyle calismamizin sonuclari onemlidir. Ayrica
ruhsal hastaligi olup c¢alisma hayatinda bulunmus ve
artik hastaligi sebebiyle calisma olanag olmayan Kkisilerin
taninmasi, calisma kosullarinin diizenlenmesi ve istthdamin
nasil saglanabilecegi ile ilgili yeni calismalara yon vermesi
acisindan sonuclarimiz 6nem az etmektedir. Calismamiz tek
merkezli olmasi ve verilerin Tokat iline sinirli olmasi sebebiyle
lilkemize genellenemez. Bununla birlikte maluliyet alabilecegi
kanaatine varilan toplam olgu sayisinin daha yiiksek oldugu
genis kapsamli calismalar gerekmektedir.

Psikiyatrik bozukluklarin kroniklesme riski yiiksektir ve erken
yaslarda maluliyete sebep olmasi nedeniyle calisma hayatina
ek olarak kisileri, ailesini ve toplumu butiin olarak ilgilendiren
sosyal ve ekonomik sonuclari olan kapsamli bir alandir.
Maluliyetin onlenmesi, kronik ruhsal rahatsizligi olan kisilerin
takip ve tedavilerinin saglanmasi, rehabilitasyon ve calisma
hayatinda firsat esitliginin saglanmasi amaciyla istihdam
programlarinin planlanmasi, yirttilmesi ve degerlendirilmesi
oldukga onemlidir. Psikiyatrik bozukluklara bagli engellilik hali
ve maluliyet durumlarinin ve iliskili faktorlerin saptanmasi
ve devlet politikalarinin gelistirilmesi amaciyla devlet kamu
kurum ve kuruluslarinin entegre calisarak yiirtitebilecegi daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
11.06.2020 tarih ve 83116987-282 sayili yazi ile izin alinmis olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: i¢c danismanlarca degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: Z.C., S.B., Dizayn: Z.C., S.B., Veri Toplama veya isleme:
Z.C., Analiz veya Yorumlama: S.B., E.A.A,, Literatlir Arama: Z.C.,
E.AA., Yazan: Z.C., EAA.

Cikar Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

1. World Health Organization. Disability prevention and rehabilitation: report
of the WHO Expert Committee on Disability Prevention and Rehabilitation
[meeting held in Geneva from 17 to 23 February 1981].

2. Eriskinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik. 20.02.2019
Tarihli ve 30692 Sayili Resmi Gazete. [Erisim tarihi: 20.07.2020.]

3. Maluliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi. 03.08.2013 Tarihli ve 28727 Sayili
Resmi Gazete. Erisim tarihi: 20.07.2020.

4. Tum Yonleriyle Maluliyet, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, Yayin No: 78, Sosyal
Guvenlik Bilgi Serisi: 2013/11.

5. Tunstall-Pedoe H. Preventing Chronic Diseases. A Vital Investment: WHO
Global Report. Geneva: World Health Organization, 2005. p. 200.



Adli Tip Bilteni 2021:26(3):158-163

Celikbas ve ark. Psikiyatrik Hastaliklar ve Maluliyet ~ 163

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm ], Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, et
al. Global burden of disease attributable to mental and substance use
disorders: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet.
2013;382(9904):1575-1586.

Tirkiye istatistik Kurumu. Engellilerin sorun ve beklentileri arastirmasi
2010. Ankara, Tirkiye istatistik Kurumu, 2010.

Alonso J, Angermeyer MC, Bernert S, Bruffaerts R, Brugha TS, Bryson H, et al.
Disability and quality of life impact of mental disorders in Europe: results
from the European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD)
project. Acta psychiatrica Scandinavica Supplementum. 2004;(420):38-46.

Bloom DE, Cafiero E, Jané-Llopis E, Abrahams-Gessel S, Bloom LR, Fathima S,
et al. The global economic burden of noncommunicable diseases. Program
on the Global Demography of Aging, PGDA Working Papers 8712, 2012.

Alonso ], Petukhova M, Vilagut G, Chatterji S, Heeringa S, Ustiin TB, et al. Days
out of role due to common physical and mental conditions: results from the
WHO World Mental Health surveys. Mol Psychiatry. 2011;16(12):1234-1246.

Gustavsson A, Svensson M, Jacobi F, Allgulander C, Alonso ], Beghi E, et al.
Cost of disorders of the brain in Europe 2010. Eur Neuropsychopharmacol.
2011;21(10):718-779.

Karpov B, Joffe G, Aaltonen K, Suvisaari J, Baryshnikov I, Naatanen P, et
al. Level of functioning, perceived work ability, and work status among
psychiatric patients with major mental disorders. Eur Psychiatry. 2017;44:83-
89.

Emerson E, Madden R, Graham H, Llewellyn G, Hatton C, Robertson J. The
health of disabled people and the social determinants of health. Public
Health. 2011;125(3):145-147.

Yildiz M, Ozsoy F, Batmaz S, Songur E, Karakiilah K. Investigation of medical
board reports of disability due to mental health problems. Cukurova Med |.
2016;41(2):253-258.

Aslan E, Simsek N. Psikiyatrik Bozukluklara Bagh Engellilik Hali; Universite
Hastanesi Deneyimi. Klinik Psikiyatri Dergisi. 2017;20(3):197-202. https://
doi.org/10.5505/kpd.2017.18209.

Tetik BK, Selguk EB, Baltaci H, Baltaci M. Analysis of cases referred to the
disability board of Inonu University Turgut Ozal Medical Center in 2015. Tiirk
Aile Hek Der. 2017;21(3):91-100.

Kaya A, Meral O, Erdogan N, Aktas EO. The arrangement of disability reports:

by the features of the cases applied to our department. The Bulletin of Legal
Medicine. 2015;20(3):144-151.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hilal A, Akgiindiiz E, Kaya K, Yilmaz K, Cekin N. Retrospective evaluation of
disability reports in Cukurova University Forensic Medicine Department. The
Bulletin of Legal Medicine. 2017;22(3):189-193.

The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: diagnostic
criteria for research. Washington: World Health Organization; 1993.

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE). Tiirkiye Engelliler Arastirmasi 2002. Ankara,
Devlet istatistik Enstitiisii, 2004.

Beser E, Atasoylu G, Akgor S, Ergin F, Cullu E. The prevalance, ethiology
and socialaspects of disability in Aydin province. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2006:5(4):267-273.

Uskun E, Oztiirk M, Kisioglu AN. Isparta ilinde oziirliliik, sakatlk ve engellilik
epidemiyolojisi. Saglik ve Toplum Dergisi 2005;15(1):90-100.

Demirci K, Akpinar A, Unal GO, Yaman AR, Demirdas A, Atay IM, et al.
Investigation of psychiatric pathologies in subjects who apply to the health
board. Bulletin of Clinical Psychopharmacology 2015;25(Suppl 1):S136-5137.

Charlson FJ, Ferrari A}, Santomauro DF, Diminic S, Stockings E, Scott ]G, et al.
Global epidemiology and burden of schizophrenia: findings from the global
burden of disease study 2016. Schizophr Bull 2018;44(6):1195-1203.

Harnois G, Gabriel P. Mental health and work: Impact, issues and good
practices. Washington: World Health Organization; 2000.

Dean BB, Gerner D, Gerner RH. A systematic review evaluating health-related
quality of life, work impairment, and healthcare costs and utilization in
bipolar disorder. Curr Med Res Opin. 2004;20(2):139-154.

Hirschfeld R, Lewis L, Vornik LA. Perceptions and impact of bipolar disorder:
how far have we really come? Results of the national depressive and manic-
depressive association 2000 survey of individuals with bipolar disorder. |
Clin Psychiatry. 2003;64(2):161-174.

Bowden CL. Bipolar disorder and work loss. Am ] Manag Care. 2005;11(3):91-
94.

Kessler RC, Akiskal HS, Ames M, Birnbaum H, Greenberg P, Hirschfeld RM,
et al. Prevalence and effects of mood disorders on work performance
in a nationally representative sample of US workers. Am ] Psychiatry.
2006;163(9):1561-1568.

Laxman KE, Lovibond KS, Hassan MK. Impact of bipolar disorder in employed
populations. Am | Manag Care. 2008;14(11):757-764.




164 111 0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH My £ 17 ¢

&

DOI: 10.17986/blm.1478
Adli Tip Bilteni 2021;26(3):164-170

Adli Tip Uzmanlik Ogrencilerinin Hastane Egitim Ortami
Algilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Perceptions of Forensic Medicine Residents for Hospital Education
Environment

® Dr. Ogr. Uyesi Volkan Zeybekl, ® Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cavlak2, ® Prof. Dr. Ciineyt Orhan Kara3, ® Prof. Dr. Ali Riza Tiimer?,
@® Prof. Dr. Kemalettin Acar4

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amag: Ogrenme ortami basarili bir egitim igin kilit konumundadir. 0grenme ortami degerlendirilerek egitim siirecindeki kuvvetli ve gelistirilmesi
gereken kisimlar ortaya konabilir. Bu konunun degerlendirilmesi amaciyla cesitli olgekler gelistirilmistir. Bu calismada iki farkli adli tip anabilim
dalinin [Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)], standart bir 6lgek kullanarak egitim ortamlarini
degerlendirmek, cikan farkliliklari karsilastirmak ve nedenlerini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismanin verileri, iki bolimden olusan veri toplama araci kullanilarak toplanmustir. Birinci bolimde katilan tipta uzmanlik
ogrencilerine hangi tiniversitede gorev yaptigi, cinsiyet ve egitim yilina iliskin demografik bilgiler sorulmustur. ikinci boliimde ise katihmailara
mezuniyet sonrasi hastane egitim ortami 6l¢egi (MSHEOO) uygulanmistir. Maddeler ve alt basliklar igin dagilim ve skorlar hesaplanmustir. Olgiim
guivenirligi kestirimi icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin toplam puan ortalamasi 131,85 (£22,93) (miikemmel egitim ortami), mesleki 6zerklik algisi alt grup puan ortalamasi
46,61 (£8,04) (miikemmel), egitim algisi alt grup puan ortalamasi 50,91 (+£8,71) (miikemmel) ve sosyal destek algisi alt grup puan ortalamasi 34,32
(£7,11) (68renmeyi destekleyen bir ortam) olarak saptanmistir. Toplam ve alt grup puanlari her iki anabilim dal arasinda karsilastirldiginda,
HUTF adli tip anabilim dal ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Calismamiz adli tip alaninda egitim alan uzmanhk ogrencilerinin egitim ortamlarinin degerlendirildigi ilk calisma olma ozelligini
tasimaktadir. Her iki anabilim dalinda elde edilen ortalama puanlarin, tilkemizde farkli uzmanlik dallarinda yapilmis diger calismalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. MSHEOOnin adli tip uzmanlik egitim ortamindaki sorunlarin saptanmasi, diizeltilmesi ve adli tip uzmanlik
egitiminin kalitesinin artiriimasi icin kullanilabilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli tip uzmanlik egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi, kinik egitim ortami
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ABSTRACT

Objective: The learning environment is the key to successful education. By evaluating learning environment, strong parts and parts that need
improvement in education process can be revealed. Various scales have been developed in order to evaluate this issue. In this study, it was
aimed to evaluate educational environments of two different departments of forensic medicine [Pamukkale University Faculty of Medicine and
Hacettepe University Faculty of Medicine (HUFM)] using a standard scale, to compare the differences and to investigate the reasons.

Methods: The data of the study were collected using a data collection tool consisting of two parts. First, residents participating in the study were
asked for demographic information on their university, gender and academic year. Second, the Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure (PHEEM) was applied. The distribution and scores for the items and subtitles were calculated.

Results: Total score of the participants was 131.85 (+22.93) (perfect education environment), mean perception of professional autonomy
subgroup score was 46.61 (£8.04) (excellent), mean perception of education subgroup score was 50.91 (£8.71) (excellent) and mean social
support perception subgroup score was 34.32 (£7.11) (environment that supports learning). When scores were compared between two
departments, it was observed that mean scores of HUFM were significantly higher.

Conclusion: Our study is the first study in which educational environments of residents who are trained in forensic medicine are evaluated.
It was determined that average scores obtained in both departments were higher than other studies conducted in different specialties in our
country. It has been demonstrated that PHEEM can be used to identify and correct the problems in forensic specialty training environment and

to increase quality of forensic specialty training.

Keywords: Forensic medicine residency, postgraduate medical education, clinical training environment

GIRIS

Ogrenme ortami, 68renmeyi etkileyen tiim degiskenleri iceren
ogrenme kalitesinin temel alindigi, okuldaki kisilerin (egitici,
ogretici vs.) davranislarini etkileyen ve onlar tarafindan
algilanan ortak davranislar biatiini olarak tanimlanmaktadir.
Ogrenme ortami basarili bir egitim icin kilit konumundadir.
Ogrenme ortami degerlendirilerek egitim siirecindeki kuvvetli
ve gelistirilmesi gereken noktalar objektif olarak ortaya
konabilir. Bu konunun degerlendirilmesi amaciyla cesitli
olcekler gelistirilmistir (1-6).

Tipta uzmanlik egitimi, mezuniyet oncesi tip egitimi
tamamlandiktan sonra bir uzmanhk alaninda bagimsiz
hekimlige dogru rehberlik ve gozetim altinda yurutilen
bir egitim programi olma ozelligindedir. Yapi, siire¢ ve
sonu¢ bilesenlerinden olusur. Uzmanlhk egitiminin vyapisi;
organizasyonunu, ilgili yasa ve yonetmelikleri icerir. Uzmanhk
egitim sureci, yaptlandiriimis bir egitim miufredatini, didaktik
etkinlikler ile gozetim altinda gerceklestirilen hasta tani
ve tedavisi gibi mesleki vyetkinlikleri kazanmaya yonelik
uygulamali etkinliklerin  buttinlesmesini icerir. Uzmanlk
ogrencilerinin yasam boyu 6grenme becerilerinin gelistirilmesi
ve surdurilmesi de uzmanlik egitimi stirecinin bir parcasidir.
Uzmanlik egitiminin sonucu ise yetistirilen uzman hekimin
basarimi ve yetkinligidir (7,8).

Uzmanlik egitiminin stire¢ bileseninin iceriginde yer alan egitim
ortami, butunlik icerisinde hemen her bilesen ile etkilesim
icinde yer alan bir bashktir. Programlanmis bir mifredatta,
programin icerigi kadar, o0grenci ve egiticilerin egitim
kurumundaki egitim ortaminin farkindahginin da yaratiimasi
gerektigi, egitim ortaminin yarismaci, otoriter, stresli olup
olmadiginin  6grenme siireclerinin  dogasini  belirlemede
anahtar rol oynadigi belirtiimektedir (3,9).

Tipta egitim ortaminin 0grenci ve egitici sayisi, nitelikleri,
kutiphane, laboratuvar, altyapr ve diger kaynaklarinin
buyukltigu, vyayin sayisi, arastirmalar, egitim programi
dokiimanlari, 6grenme hedefleri gibi boyutlari iyi bilinmekte,
ancak gercekte neler yasandigi ise yeterince bilinmemektedir
(10,11). Egitim ortam, fiziki cevreyi (fiziki olanaklar, konfor,
yiyecek, konaklama), duygusal ortami (yapic geribildirim
iceren, guvenli, destek barindiran ve zorbalik barindirmayan)
ve entelektiiel ortami (hasta bakimi, kanita dayali 6gretim,
motivasyon, aktif katim, ogrenenlere yonelik planlanmis
egitimler) icerir. Klinik uzmanhk egitiminde egitim ortami,
tim bilesenlerle etkilesim icinde yer alan onemli bir boyuttur.
Bunun sebebi, belli bir kurumda egitim ortaminin unsurlarinin
ve 6grenenler tarafindan nasil algilandiginin degerlendirilmesi,
ogrenenlerin egitim deneyimlerinde nelerin degistirilmesiyle
ogrenme hedeflerine ulasabileceklerini anlama firsati
sunmasidir (3,10,12).

Olumlu bir klinik egitim ortami icin 6nemli olan bilesenler;
egiticilerin niteligi, egiticilerin egitim ve degerlendirme
yaklasimlari, 6grenci-egitici iliskisi, egitim programinin yapisi
ve olumlu 6grenme siregleri oldugu belirtilmektedir. Ayrica
egitim ortaminin belli diizeyde standartlarla tanimlanip
stirekli izlenmesi ve standartlarinin korunmasi  gereklidir.
Birlesik Krallik Mezuniyet Sonrasi Egitim Komitesi'ne gore de
ogrenmeye destek olan bir olumlu 6grenme iklimi, basarili bir
egitim icin kritik oneme sahiptir (10,13).

Saghk Bakanl’ginca uzmanlik egitimi ile ilgili mevzuatta
yapilan degisiklikler sonrasinda, tim uzmanlk alanlarinda
oldugu gibi adli tip uzmanlik alani icin de mifredat olusturma
sistemi kapsaminda, Tipta Uzmanhk Kurul'u (TUK) 1. Adli Tip
Uzmanhk Egitim Komisyon’u tarafindan 2011 yilinda “Adli Tip
Uzmanhk Egitimi Cekirdek Programi (V.1.0)” hazirlanmistir. Bu
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program daha sonra 2. Adli Tip Uzmanlik Egitim Komisyon’u
tarafindan gelistirilerek 2013 yilinda “Adli Tip Uzmanlik Egitimi
Cekirdek Mifredati (V.2.0)" hazirlanmis ve TUK web sitesinde
yayilanmistir. TUK'nin 05.11.2013 tarih, 399 sayil kararn
uyarinca; uzmanhk egitimi program yoneticisi, verilecek
egitimde rol alan birimler, egitim kaynaklarinin standartlari
(egitici standartlari, mekan standartlari, donanim standartlari)
tanimlanmistir (14). Ancak bu bilesenlerin birlikte yer aldig
egitim ortamma ait bir degerlendirme &nerilmemistir.
Mezuniyet sonrasi hastane egitim ortami o6lcegi (MSHEOO)
[(Postgraduate hospital educational environment measure
(PHEEM)] bu amacla kullanilabilir. Ulkemizde adli tip anabilim
daliuzmanlik6grencilerinin egitim ortaminidegerlendirendaha
once yayinlanmis herhangi bir calismaya da rastlanmamistir.
Bu calismadaki amacimiz iki farkli ilde yer alan, 6gretim
tyesi ve uzmanlk o6grencisi sayisi ile kurulus yillari birbirine
oldukca benzer olmakla birlikte, alt yapisi ve calisma kosullari
birbirinden farkli olan iki adli tip anabilim dalinin [Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi (PAUTF) ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi (HUTF)] standart bir olcek kullanarak egitim
ortamlarini degerlendirmek, cikan farkliliklari karsilastirmak
ve nedenlerini arastirmaktir.

Arastirma evreni, anilan anabilim dallarinda gorevli uzmanhk
egitimine devam eden tim hekimleri kapsamaktadir.
Cahismanin verileri, iki bolimden olusan veri toplama araci
kullanilarak toplanmistir.  Birinci  bolimde katilmcilara
hangi (niversitede gorev yaptigl, cinsiyet ve egitim yilina
iliskin demografik bilgiler sorulmustur. ilk 2 yili icinde olan
uzmanhk ogrencileri kidemsiz, son 2 yili icinde olanlar kidemli
olarak ayrilmistir. ikinci bolimde ise katilimcilara MSHEOO
uygulanmistir.

Olgek, tipta uzmanhk ogrencilerine elektronik ortamda
ve kimlik bilgileri aciga cikmayacak sekilde uygulanmuistir.
Elektronik olarak hazirlanan 6lcme aracinin basinda 6grencilere
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Olgegi ictenlikle
yanitlamalarinin gecerli ve giivenilir sonuclar elde edilebilmesi
icin son derece onemli oldugu da vurgulanmuistir.

MSHEOQO, Roff ve ark. (15) tarafindan klinik egitim ortaminin
degerlendirilmesi icin gelistirilip Balcioglu (9) tarafindan
Turkge’ye uyarlanmistir. Orijinal 6lcegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,91 olarak kestirilirken, Tiirkce’ye uyarlanmis halinin
ic tutarhilik anlaminda guivenirlik katsayisi 0,94, test tekrar test
glivenirligi 0,79 olarak kestirilmistir.

Olcek, mesleki ozerklik algisi boyutunda 14 madde, egitim
algisi boyutunda 15 madde ve sosyal destek algisi boyutunda
11 madde olmak (zere toplam 40 maddeyi kapsayan ¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 0: Kesinlikle katiimiyorum ve 4:
Kesinlikle katihyorum araliginda 5’li Likert tipi bir derecelemeye
sahiptir. Olumsuz anlam yiku iceren dort madde icin (7, 8,

11 ve 13. maddeler) ayna gortintusi seklinde ters puanlama
yapilmaktadir. Olcegin biitiiniinden alinabilecek puan 0-160
arasindadir. Degerlendirme olcliti olarak olcekten alinan
ortalama skor 0-40 arasinda ise “cok yetersiz egitim ortami”,
41-80 arasinda ise “sorunlu egitim ortami”, 81-120 arasinda
ise “olumlu ancak gelistiriimesi gereken egitim ortam”,
121-160 arasinda ise “mikemmel egitim ortami” seklinde
yorumlanmaktadir. Her bir alt boyut icin bu degerlendirmelerin
ayri ayri yapilabilmesi de mimkindir. Mesleki ozerklik alt
boyutu baglaminda 0-14 arasi “cok yetersiz’, 15-28 arasi
“vetersiz”, 29-42 arasi “yeterli” ve 43-56 arasi “mikemmel”
olarak degerlendirilmektedir. Egitim alt boyutu icin 0-15 arasi
“cok vyetersiz’, 16-30 arasi “yetersiz’, 31-45 arasi “yeterli” ve
46-60 arasi “mikemmel” olarak degerlendirilmektedir. Son
olarak sosyal destek alt boyutu icin 0-11 arasi “yetersiz’, 12-22
arasi “memnuniyet verici 6zellikte degil”, 23-33 arasi “olumlu
ozellikleri daha baskin” ve 34-44 arasi “08renmeyi destekleyen
bir ortam” seklinde yorumlanmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada analizler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veriler, ortalama * standart sapma ve
ortanca ile dagiim (minimum - maksimum degerler) olarak
degerlendirilmistir. Olciim giivenirligi kestirimi icin Cronbach
alfa katsayisi hesaplanmistir. Gorev yaptigl tiniversite, cinsiyet
ve kidem bakimindan puanlarin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, bu iki degiskene ait
skorlar ise Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Tum analizlerde p degerinin 0,05 altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

PAUTF Adli Tip Anabilim Dal’'nda gorev yapan 11, HUTF Adli Tip
Anabilim Dalr'nda gorev yapan 10 uzmanlik 6grencisinin hepsi
calismaya gondlli olarak katilip veri formunu doldurmustur.
Katilmalarin 3't PAUTF'nden, 3’4 HUTFnden olmak iizere
toplamda 6’si (%28) kadin, 81 PAUTFnden, 7si HUTF'nden
olmak iizere toplamda 15 (%72) erkektir. PAUTF'nden 8,
HUTFnden 6 katilima uzmanlik ogrencisi ilk iki yilinda
(kidemsiz) yer almaktadir.

Olgekteki kirk maddenin tiimii icin Cronbach alfa katsayisi
0,955 olarak hesaplanmistir.

Tum katilimcilarin toplam puan ortalamasi 131,85 (+22,93)
(mukemmel egitim ortami), mesleki o6zerklik algisi alt grup
puan ortalamasi 46,61 (+8,04) (mukemmel), egitim algisi alt
grup puan ortalamasi 50,91 (+£8,71) (miukemmel) ve sosyal
destek algisi alt grup puan ortalamasi 34,32 (£7,11) (6grenmeyi
destekleyen bir ortam) olarak saptanmistir.

Toplam ve alt grup puanlart her iki anabilim dali arasinda
karsilastirlldiginda HUTF Adli Tip Anabilim Dah ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
gorilmiustir (Tablo 1).
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Olgekte sadece 20. ve 26. maddelerin ortalama puanlarinin
(1,05 ve 1,42) PAUTF uzmanlik ogrencileri tarafinda 2'nin
altinda oldugu, diger maddelerde 2’'nin altinda puan ortalamasi
mevcut olmadig gorilmistiir. Olcek maddelerine verilen
yanitlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Kadin uzmanlik 6grencilerinin puanlarinin ozerklik alt bashgi
hari¢ istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
gortlmiustir (Tablo 3).

Uzmanlk ogrencilerinin kidemlerine gore verdikleri puan
ortalamalari degerlendirildiginde kidemsizlerin (ilk 2 yilinda
olanlar) ozerlik disinda daha ylksek puan verdikleri ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig gorilmustdir.

TARTISMA

Arastirmamizda, PAUTF ve HUTF hastanelerinde uygulamal
egitim faaliyeti gosteren iki adli tip anabilim dalinda calisan
uzmanhk ogrencilerinin hastane egitim algilar, gecerlik
ve glvenirligi onceden teyit edilmis bir olcek kullanilarak
degerlendirilmistir. Literatiir incelendiginde MSHEOO kullanilan
benzer calismalarda cesitli klinik uzmanhk alanlarinin dahil
edildigi calismalar oldugu gibi, tek anabilim dali icin yapilmis
calismalar oldugu da gozlenmektedir (9,10,16). Olcegin en
onemli amaci egitim ortaminin degerlendirilmesi ve varsa
mevcut sorunlarin ortaya konmasidir. Arastirmamiz, bu amacla
adli tip alaninda egitim alan uzmanlik 6grencilerini kapsayan
ilk calisma olma ozelligini tasimaktadir, bugline kadar
yayinlanmis herhangi bir calismaya ulasilamamistir.

iki anabilim dali sonuglari karsilastirildiginda HUTFde
gorevli adli tip uzmanhk ogrencilerinin MSHEOO toplam skor
ortalamasi (138,10) “mikemmel egitim ortami”, mesleki
ozerklik alt boyutu ortalamasi (47,90) “mikemmel”, egitim
alt boyutu ortalamasi (53,45) “mikemmel” ve sosyal destek
alt boyutu ortalamasi (36,75) “6grenmeyi destekleyen bir
ortam” olarak elde edilmistir. PAU'de gorevli adli tip uzmanhk
ogrencilerinin - MSHEOO toplam skor ortalamasi (119,12)
“olumlu ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami”, mesleki
ozerklik alt boyutu ortalamasi (43,99) “mikemmel”, egitim
alt boyutu ortalamasi (45,75) “mitkemmel” ve sosyal destek
alt boyutu ortalamasi (29,38) “olumlu ozellikleri daha baskin”
olarak bulunmustur.

Her iki anabilim dalinda elde edilen ortalama puanlarin,
ulkemizde farkli uzmanlik dallarinda yapilmis diger calismalara

Tablo 1. Toplam ve alt grup puanlarinin iniversiteler

arasinda karsilastirilmasi

PAUTF HUTF
TOPLAM* 119,12+19,73 138,10+21,83
Egitim* 45,75%+7,70 53,45%8,06
Sosyal destek* | 29,38+6,41 36,75+6,13
Ozerklik* 43,99+7,32 47,90£8,09
*Aradaki puan farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

goredahayiksek oldugu goze carpmaktadir(9,10,16). Budurum
degerlendirme yapilan anabilim dallarindaki adli tip egitim
ortaminin ozellikle tlkemizdeki cerrahi branslara gore daha
ogrenmeyi destekleyici nitelikte oldugunu dustindirtmektedir.
Diger yandan son yillarda genc hekimlerde goriilen, ozellikle
yorucu klinik dallardan uzaklasma egiliminin bu olumlu
alginin olusumunda etkisi olabilir (17).

PAUTFdeki uzmanlhk 6grencilerinin toplam skor ortalamasinin
“mukemmel egitim ortam1” olmayip, bir alt derecedeki
“olumlu ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami” seklinde
ortaya cikmasina sosyal destek alt boyutu puanlarinin dustk
olusunun (29,38: Olumlu ozellikleri daha baskin) neden
oldugu anlasilmaktadir. Bu durum PAUTF adli tip egitim
ortaminda uzmanlik 6grencilerinin sosyal destek yontinden
memnuniyetlerini distren ve dizeltici faaliyet gerektiren
eksiklikler oldugunu ortaya koymaktadir. Konu bu yonden
ele alindiginda mevcut durum itibariyle uzmanhk 6grencileri
icin oda, o0grenci basina dusen bilgisayar sayisi, anabilim
dalinin kurum icindeki yerlesimi ve sahip oldugu donanimlar
bakimindan HUTF Adli Tip Anabilim Dal’nin biyik bir
avantaja sahip oldugu gozlenmektedir. Soyle ki HUTF Adli Tip
Anabilim Dal’'nin kendine ait ti¢ katli ayri bir binasi, bu bina
icerisinde ayri asistan odalari, seminer salonu, kittiphane,
ortak kullanim alanlar, her uzmanlik ogrencisi icin ayri
calisma masasi ve bilgisayar bulundugu gibi ayrica anabilim
dalinda mustakil bir toksikoloji laboratuvari yer almaktadir.
Buradan hareketle fiziki sartlarin ve sosyal olanaklarin (nobet
ortami, yemek kalitesi vb.) egitim ortami acisindan son derece
onemli oldugu, bu konunun hastane bashekimliklerince ve tip
fakultesi dekanliklarinca dikkate alinmasi, 6nemsenmesi ve her
uzmanlik alaninin kendi gercekliklerine ve ihtiyaclarina gore
uygun yonlerden gelistirilmesi gerektigi ortaya c¢ikmaktadir.
Tim maddeler icinde en diisik puan skorunun asistan odasini
sorgulayan 20. soruya ve nobet yemegini sorgulayan 26.
soruya PAUTF adli tip AD uzmanlik 68rencilerince verildigini
(sirasiyla 1,05 ve 1,42) goz onunde bulundurursak, buna
benzer sosyal olanaklarin egitim ortami algisini ne denli
etkileyebilecegini ve diizeltiimesinin de ne denli buyiik onem
tasidigini soyleyebiliriz. Ayrica PAUTF uzmanlik 6grencilerinin,
yaklasik olarak ti¢ haftada bir haftalik icap nobeti tutmalan
ve bu nobet esnasinda mesai saatleri disinda sikhkla olay
yeri incelemesi ve otopsi icin goreve cagriliyor olmalarinin,
genel anlamda ortalama puanlarinin dusukliginde etkisi
olabilecegi dustnulmustur.

Bunun yaninda PAUTF uzmanlik 6grencilerinin istatistiksel
olarak anlamhlik tasimasa da Hacettepe uzmanlik
ogrencilerinden daha yiiksek puan elde ettigi 4, 8, 25, 27, 30,
34, 40. sorular (Tablo 2) icerik acisindan degerlendirildiginde
ise, bu durumun PAUTFnin kendi ilindeki tek Adli Tip
Anabilim Dali olmasi, bolgesindeki mahkeme, savciliklar ve
kolluk gliclerince ilk basvurulan bilirkisi kurumu olma ozelligi
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PAUTF HUTF

1. Uzmanhk egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim.* 3,47+0,50 4,00+0,00
2. Klinik egiticilerim beklentilerini acikca soylerler.* 3,01+0,62 3,94+0,25
3. Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.* 3,16%0,75 3,6610,71
4. Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi. 3,20+0,77 2,80+1,79
5. Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.® 3,38+0,49 3,8710,49
6. Her zaman kidemli gozetiminde desteklenerek calisirnm.* 2,51+1,03 3,46%0,96
7. Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir.* 3,1740,99 3,68+0,85
8. Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek zorundayim. 2,88%0,95 2,7311,47
9. Bilgilendirici bir asistan el kitabi vardir.* 2,07+1,04 2,96+1,32
10. Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.* 3,07+0,84 3,50+0,70
11. Gereksiz yere goreve cagirihrim.* 2,91+0,93 3,37£0,93
12. Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum.* 3,07£0,84 3,94+0,25
13. Calistigim klinikte cinsiyet ayrimcihigi yapilmaktadir.* 2,95+0,88 3,55%0,87
14. Bu klinikte uygulanacak tani ve raporlama protokolleri acik bicimde tanimlanmistir.* 3,08+0,83 3,82+0,39
15. Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.* 3,07+0,84 3,80+0,40
16. Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve uyum icinde calisabiliyorum.* 2,9740,89 3,80%0,40
17. Calisma saatlerim haftalik yasal ¢alisma siresi ile uyumludur.® 3,28+0,78 4,00+0,00
18. Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var.* 2,83+0,72 3,37+1,31
19. Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum.* 2,99+0,64 3,19£0,99
20. Bu hastanede asistanlar icin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de nobet odasi) vardir.* 1,05+1,20 3,60+0,49
21. Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.* 2,8710,72 3,32+1,09
22. Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim.* 3,04+0,60 3,06£1,15
23. Klinik egiticilerim planh-programli calisir.* 3,0410,82 3,57%0,69
24. Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak glivende hissediyorum.* 2,8810,65 3,74+0,57
25. Bu klinikte (uzmanhk egitimi sirasinda) asistanlari suglama aliskanhgi yoktur. 2,641,95 2,2311,71
26. Nobette cikan yemekler iyidir.* 1,42+1,34 2,74+1,57
27. Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var. 3,25+0,79 3,01£1,25
28. Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir.* 3,3740,67 3,7440,57
29. Kendimi burada calisan ekibin bir parcasi gibi hissediyorum.* 2,9740,89 3,80%0,40
30. Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma firsatim var.* 3,67+0,47 2,76+1,40
31. Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.* 3,1410,74 3,9410,25
32. Is yiikiim bence uygun.* 3,17£0,76 3,57+0,69
33. Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.* 3,08+0,56 3,53+0,62
34. Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor. 3,4940,50 3,2841,16
35. Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer danisman ve “akil hocasi”dir.* 3,38+0,49 3,65%0,60
36. isimden ¢ok keyif aliyorum.* 2,70+1,11 3,28+0,92
37. Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder.* 2,97%0,61 3,71+0,46
38. Bu klinikte egitimini tamamlamada eksikligi olanlar icin danismanlik alabilecek firsatlar vardir, 3,22%1,00 3,30%1,02
39. Klinik egiticilerim gticlii ve zayif yanlarimi bana uygun bicimde soylerler.* 3,11£0,81 3,30+1,02
40. Klinik egiticilerim karsihkh saygiya dayanan bir calisma ortami saglarlar. 3,59+0,49 3,57%0,69
Toplam* 119,12+19,73 | 138,10£21,83
*Aradaki puan farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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Tablo 3. Toplam ve alt grup ortalama puanlarinin cinsiyetler
arasinda karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Toplam* 128,63+23,62 139,75+£19,13
Ozerklik 45,8918,21 48,39£7,36
Egitim* 49,47£8,72 54,4617,66
Sosyal destek* 33,27+7,58 36,90+4,99
*Aradaki puan farki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

tasimasi, Adli Tip Kurumu ile olusturulan isbirligi ile yaklasik
bir milyon nifusa sahip bir alanin tim adli otopsilerinin
universite hastanesi bunyesinde ve uzmanlik 6grencilerinin
ogretim uyeleriyle birlikte bizzat otopsiye katilimi seklinde
yapilmakta olmasi gibi bazi faktorlerin bu farklihga etki ettigi
dustintilmustiir. Ankara’da ise Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi disinda dort tip fakiltesinin daha Adli Tip Anabilim
Dali bulunmakta, adli otopsiler ise sadece Adalet Bakanlhgi'na
bagh ayri bir teskilat olan Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanhgi'nda yapilmaktadir ve mevcut bu yapilanmalar
arasinda organik herhangi bir baglanti bulunmamaktadir.
Ayrica tespit edilen bu durum uzmanlik 6grencilerinin 6lcegi
doldururken gerekli hassasiyeti ve samimiyeti gosterdiklerinin
bir kaniti olarak da kabul edilebilir.

Cinsiyet degiskeni acisindan degerlendirildiginde, calismamiza
katilan kadin uzmanlk ogrencilerinin puanlarinin 6zerklik
alt bashg! haricinde erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmistir. Literatiirde erkeklerin
olumlu algl dizeylerinin daha vyiiksek oldugunu veya
herhangi bir farkhlik olmadigini belirten bazi calismalar
bulunmaktayken (10,18,19), calismamizda tespit edilen bu
farklihgin toplumsal cinsiyet esitliginin adli tibbin temel
egitim konularr arasinda yer almasi ve buna bagli olarak adli
tip anabilim dallarinda gorevli 6gretim tyelerinin, toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin ayricalikl ve 6zel bir duyarliliga sahip
olmalariyla ilgili olabilecegi distinulmustr.

Her iki anabilim dalinin da vyeni baslayan uzmanhk
ogrencilerine verilen ve uzmanlik egitimi boyunca aldiklari
egitimi ve katki koyduklari olgulan kaydetmeleri beklenen
birer calisma karneleri bulunmasina ragmen, olcekte
asistan el kitabi sorgulamasi yapan 9. soruya verilen yanit
puaninin nispeten distk olusunun, hali hazirda diger pek
cok brans icin dernekler tarafindan diizenlenmis ve uzmanlik
ogrencilerinin 6grenme konularini oldukca kapsamli bicimde
ele alan ders kitabi niteliginde kaynaklar (20,21) hazirlanmis
olmasina ragmen, adli tip alani icin bu calismanin heniiz
yapilmamis olmasindan kaynaklanabilecegi dustuntlmstr.
Bu probleme duzeltici faaliyet olarak Utlkemizdeki tim
anabilim dallarinin isbirligiyle genis kapsamli bir kaynagin
hazirlanmasinin uygun egitim ortami icin faydali olacag
distnulmustdr.

Her iki anabilim dalinda da cinsiyet ayrimciligi ve etnik ayrimcilik
hakkindaki sorulardan ayrimcilik bulunmadigr yontinde yanitlar
alinmustir.  Literatiirde hastane ortaminda, ozellikle cinsiyet
aynimailigi ve taciz algisinin nispeten yiiksek olduguna dair veriler
(22-27) mevcut olmakla birlikte, bu konuda calismamizda olumlu
yanitlar alinmasinin, alanimizda bu konunun zaten hassasiyetle
ele aliniyor olmasindan ve alanda gorev yapan tim bireylerdeki
yiiksek farkindaliktan kaynaklanmis olmasi s6z konusu olabilir.
Yine de bu konudaki gercek durumun ortaya konmasi acisindan
nitel yontemlerle yapilacak ilave calismalara ihtiyac vardir.

Cahsmanin Kisithliklari

Arastirmamizin sadece Pamukkale ve Hacettepe Universiteleri’'nin
adli tip anabilim dallarini kapsamasi ve katilan uzmanhk
ogrencileri ile calismayl yapan arastirmacilarin ayni klinikte
olmasi onemli kisithliklaridir. Ancak bu kisithliklarin calismamizin
istatistiksel anlamliligini ve verilerin giivenilirligini etkilememesi
icin gereken onlemler alinmis ve azami 0Ozen gosterilmistir.
Sonuglar, sadece 2 tniversitede calisan uzmanlik ogrencileri
icin genellenmis olup dis gecerliginin disik olabilecegi
dustintulmektedir.

SONUG

Calismamizda 6lcegin uygulandigi iki farkh tiniversitede adli
tip uzmanhk egitimi alan hekimlerin hastane ici egitime
dair algilar genel olarak olumludur. Bunun yaninda sosyal
destek olanaklari yoniinden daha dustk skorlar elde edildigi
goz oniinde bulunduruldugunda uzmanhk egitimi sadece
akademik unsurlardan ibaret bir stire¢c olmayip, uzmanlik
ogrencilerinin egitim ortaminin her yonden iyilestirilmesinin
stirec sonunda elde edilen ciktiya yapacagi olumlu katki son
derece onemlidir. Bu iyilestirmeler uzmanlhk 6grencilerinin
kurumlarina olan aidiyetlerini de artirarak, uzmanlik egitim
stiresini daha mutlu sekilde gecirmelerini saglayacaktir.
Calismamizda MSHEOO'niin adli tip anabilim dali uzmanlik
egitim  ortamindaki  sorunlarin  saptanmasi,  duzeltilmesi
ve adli tip uzmanlik egitiminin kalitesinin artirilmasi icin
kullanilabilecegi ortaya konmustur. Bunun yaninda MSHEOQO,
tlke veya hastane capinda uzmanlhk o6grencilerinin algilarinin
genel degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Bu sekilde uzmanhk
egitim ortamindaki engeller saptanip, diizeltilebilir. Olgegin
tilkemizdeki uzmanlhk egitiminden sorumlu TUK tarafindan
kullaniimasi  onerilebilir.  Ayrica giintimizde buyik onem
tasimakta olan uzmanlik egitiminin akreditasyonu siireclerinde
de bu olcegin kullaniimasi, egitim kurumlari akredite edilirken
ve/veya akreditasyon ara degerlendirmelerinde degerlendirme
komisyonlarina yol gosterici olacaktir. Tum bunlarin yaninda,
uzmanlik egitimi veren tiim birimlerin belli araliklarla bu 6lcekten
elde edilecek verilerini yayinlamasinin uzmanhk egitimine
baslayacak hekimlerin brans ve yer secimlerine onemli etkisi
olacaktir.
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Sexual Abuse Whirlpool: Characteristics of Abuse (Type,
Perpetrator-Victim Relation, Psychological Reactions of
Victims), Parents’ Attitudes and Behaviours of Abusers
(Grooming Methods)

Cinsel istismar Girdabi: istismarin Ozellikleri (Tipi, Fail-Magdur Yakinligi, Magdurlarin

Psikolojik Tepkileri), Ebeveynlerin Tutumlari ve Istismarcilarin Davranislari
(Grooming Metotlarr)

© Burak Mirag Goniiltag Assoc. Prof.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze (n=175) sexual abuse cases conducted in Istanbul between 2009 and 2012 by making use of a qualitative
method and to describe characteristics of the cases, the attitudes of the parents and the methods of grooming of the abusers by making a
holistic assessment.

Methods: Qualitative analysis method was used in this study. For the data, the document analysis procedure according to the journal article
reporting standards for qualitative research (JARS-Qual) standards and the research design recommended by the American Psychological
Association were followed. A coding table was constructed and data were analyzed through coding table.

Results: The victims (n=202) were mostly girls and the average age was 11.4 years. They were mostly exposed to penetration-related abuse
(52%). The abusers were mostly from intimates of the victim (57%). Most of the abuses took place at the perpetrator’s home or in a place he/
she knew (65.8%). The majority of parents learned about the abuse during the investigation (56%). Abusers applied methods such as promises,
bribes, threats, or coercion to approach children and become physically closest. Bribes, warnings and threats were used to prevent the child
from disclosing it after the abuse (70%).

Conclusion: Children appear to be quite vulnerable due to a number of circumstances before and after the case of abuse. This vulnerability
leads them to be exposed into the act of abuse, and prevents them from disclosing the abuse. The conditions leading to vulnerability have been
assessed as a whole and defined as a “sexual abuse whirlpool”.

Keywords: Sexual abuse, victim, child, parents, abusers, grooming methods
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Amac: Bu calisma niteliksel bir yontemle istanbul’da 2009-2012 yillar arasinda gerceklesmis 175 cinsel istismar olgusunu analiz etmeyi,
olgunun ozelliklerini, ebeveynlerin tutumlarini ve istismarcilarin cocuklara yaklasma yontemlerini betimleyerek, istismar magduru cocuk
acisindan buttincil bir durum tespiti yapmayi ve bu cercevede oneriler sunmayi amaclamaktadir.

Adli Tip Bilteni 2021;26(3):171-179

Yontem: Calismada nitel analiz yontemi tercih edilmistir. Calismanin verileri i¢in nitel arastirma icin dergi makale raporlama standartlari (JARS-
Qual) standartlarina gore belge analizi prosediirii ve Amerikan Psikoloji Dernegi tarafindan énerilen arastirma tasarimi takip edilmistir. Bir
kodlama tablosu olusturularak veriler analiz edilmis ve frekans ve ytizdelik dagilimlari rapor edilmistir.

Bulgular: Magdurlar (n=202) en fazla kiz ¢cocugu idi ve yas ortalamasi 11,4 yil idi. En cok penetrasyon igerikli istismara maruz kalmislardir
(%52). istismarcilar cogunlukla magdurun tanidigi cevredendir (%57). istismarlar en ¢ok failin evi ya da bildigi bir yerde gerceklesmistir (%65,8).
Ebeveynlerin cogunlugu istismari sorusturma sirasinda 6grenmistir (%56). Cocuguna inanmama veya iddia edilen kisinin boyle bir sey yaptigina
inanmama durumuna rastlanmistir (%22). istismarcilar cocuklara yaklasmak ve fiziksel olarak en yakin hale gelmek icin vaat, riisvet, tehdit,
zorlama gibi yontemlere basvurmuslardir (%56). Bazi failler tehdit ve zorlama ile dogrudan, bazilari ise daha stratejik yontemlerle ¢cocuga en
yakin hale gelmistir. istismar sonrasi cocugun ifsa etmemesi icin riisvet, tembih ve tehdide basvurulmustur (%70’e yakin).

Sonug: Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin istismar olgusunun oncesinde ve sonrasinda birtakim kosullara bagli olarak oldukca savunmasiz

olduklari gortlmektedir. Bu savunmasizlik onlarin istismar eylemine sirtiklenmelerine yol agmakta, sonrasinda ise yasadiklari istismari
ifsa etmelerini engellemektedir. Savunmasizliga sebep olan kosullar bir butiin olarak degerlendirilmis ve “cinsel istismar girdabi” olarak

tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, magdur, cocuk, ebeveyn, istismarci, grooming metotlari

INTRODUCTION

Sexual abuse is the most difficult type of child abuses in terms of
disclosure and investigation (1,2). Children are very important
for their family and society in terms of their short and long-
term effects on them. According to the studies conducted on
sexual abuse, the prevalence of sexual abuse is much higher
than it appears (3,4). It is thought that one fifth of girls and one
tenth of boys are subjected to sexual violence (5). According to
the results of the study investigating the prevalence of sexual
abuse in different countries, the reporting of sexual abuse is
between 7-36% for women and 3-29% for men (6). In a similar
vein, in a study carried out with 1955 female secondary school
students in Istanbul, 13.4% (n=250) of 1,871, who accepted
to take part in the interview, reported that they were sexually
abused. According to the study, 11.3% of the children stated that
they were exposed to disturbing sexual touch, 4.9% were forced
to have sexual intercourse by using force, and 3% were victims
of both forms of abuse (7). The prevalence and occurrence of
sexual abuse are among the main factors affecting the detection
and investigation of sexual abuse.

According to the studies on sexual abuse, the risk of being a
victim increases as children get older (8,9). Although age varies
widely in each reported abuse, the most common age range
is between 8 and 14 years (10,11). In regard to the studies on
sexual abuse cases, in some studies, types of abuse involving
penetration are more common than other types, but the reverse
may occur (12,13). With reference to the relevant literature,
penetration prevalence findings in sexual abuse are between
0.8% and 31.9% (14). In terms of perpetrator-victim relation, the
perpetrators are generally known by the victims, considering
the relevant literature (15,16). However, in some studies, the

rate of abusers from extrafamilial (e.g. strangers) is higher (17).
The impacts of sexual abuse on children’s mental lives are
negative. These impacts can lead to serious problems in the
children’s lives in the short and long terms (18,19). Reactions
may differ depending on the type of abuse, the relation of the
victim-perpetrator, and whether the child is threatened after
the abuse or not. These reactions can range from impaired
emotional and sexual development, low self-confidence,
increased fear and anxiety reactions, psychosomatic reactions,
insecurity, sleeping problems, post-traumatic stress disorders,
substance abuse, running away from home to suicidal
behaviours (20-23).

The position of parents is crucial in abuse cases. It is often
unexpected for a person to learn that his/her child is a victim
of sexual abuse and is a complicated situation for him/her.
Rejection, disbelief, and many different emotions can be felt
by the parents. Firstly, the alleged suspects’ refusal to admit
the abuse and very rarely physical and medical evidence (24) or
lack of witnesses are important factors in families’ reactions like
these. Secondly, sexual abuses, most of which happen at the
hands of close relatives known by children (25) and especially
families’ disbelief in the possibility of the fact that people
whom they are entrusted to commit such a crime are other
factors explaining families’ reactions given above. Therefore, at
first, when the victim reports abuse, there may be situations
such as the parents not believing the child, not supporting the
child, and not taking protective measures. In a study, 65% of
the mothers found the reports made within the first hour after
the abuse credible (26). According to other studies, 69-78% of
mothers found the reports partially or completely convincing
27).
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The perpetrators of sexual abuse are heterogeneous, but the
rate of males is higher in general. Taking into consideration
sexual abusers’ approach tactics towards victims, related studies
focus on perpetrators’ grooming methods (28). Grooming
methods contain a number of deceptive methods that seem
innocent (such as making friends) in order for abusers to engage
in sexual activity with children, thus making the victim obey
and become unresponsive. The abusers approach children by
means of these methods, break their resistance and manage
to take them under control (29,30). In addition, these enable
the victim to remain silent after the abuse and may again lead
the child to be abused (31). Behaviours such as threats and
coercion lead children to be under control and desensitised,
just like the methods of persuasion and deceit (28). Common
grooming methods are deception, bribery, making promises,
complimenting, manipulating, threat, and coercion (28-32).
These methods help perpetrators to prepare the child for abuse.
Studies on sexual abuse have considerably increased in
our country in recent years. However, these studies do not
deal with these cases as a whole in terms of the case-victim-
parent- perpetrator line. The purpose of this study is to analyze
sexual abuse cases by using a qualitative method and make
a holistic assessment from the abused children’ eye by means
of describing characteristics of the cases, the attitudes of the
parents and the methods of approaching children by abusers.
Within this framework, this study also aims to make some
suggestions within this framework.

Inthisstudy, qualitative analysis method was preferred in order
to see the pre processes of sexual abuse case, the moment of
sexual abuse case and post processes of sexual abuse cases in
more detail and in depth. It has been stated that qualitative
research provides rich information for such studies (33). The
document analysis procedure according to the Journal Article
Reporting Standards for Qualitative Research standards
and the research design recommended by the American
Psychological Association were followed to collect the data of
the present study (34). The reason lying behind choosing the
document analysis is to prevent the psychological trauma that
can be given to the victims of sexual abuse, and to protect
them from subsequent secondary victimization while meeting
them again. At that point, the documents with the judicial
reports of the child victims of sexual abuse and other related
parties (such as parents’ statements) were made use of in this
study. According to the report of the American Academy of
Pediatrics Committee on Child Abuse and neglect (35), the
statements of children who are the victims of abuse are of
critical importance both in understanding the progression
of the crime and in determining the legal and rehabilitative
interventions to be determined for children. Content analysis

was carried out and the frequency of the abusers’ behaviours
from the perspective of victims, parents and victims in the
sample documents were analyzed by measuring. When
the data analysed by means of the content analysis were
reported, the subcategory “no information” was added to the
main categories for which there was no information despite
the expert inquiries. Collected data were analyzed, and the
levels of frequency were reported.

Sample Selection

Sexual abuse files, which were investigated by the Istanbul
Juvenile Office between 2009-2012, were selected as the sample
of this study (n=175), considering the permission granted
for the data. The Criminal Investigation Unit of the Juvenile
Office is a special unit, generally specialized in qualified sexual
abuse investigations. Each investigation file includes crime
investigation reports, doctor and expert reports, victim reports,
reports of victims’ relatives and suspects’ statements (18). The
number of victim reports received from 175 files is 202 (some
cases have more than one victim). Victim reports are legal
documents that victims of abuse report under the supervision
of social workers (psychologists and social workers), lawyers
and expert investigators in accordance with forensic interview
techniques.

The reports are first recorded on camera by expert and trained
investigators in the presence of social workers and lawyers, and
then recorded and written as told by the victim (18). Reports are
recorded as conveyed by children. Permission were gotten from
Governance of Istanbul for cases.

Since the data were collected from the archive, permission
was not obtained from the parties to the investigation because
consent is not required in retrospective studies from archives
(36). Accordingto the rules of the Socio-Legal Studies Association
(37), even if the data were obtained from the archive, adhering
to the principle of confidentiality and anonymity, the names
and personal information of the individuals were obscured
during the analysis and no identifying information was added
to the person. In addition, the documents containing the data
were kept in a box belonging to the researcher that no one can
reach.

Data Collection

The investigation documents as the sample were read by
the researcher and another expert, and a code book was
constituted. The researcher is a forensic science specialist and
has the experience of investigation while the other expert is
from the field of forensic psychology. Both experts randomly
identified documents and read them for the code book. The
determined main and sub categories were discussed and
compared mutually in order to reach a consensus. In the last
evaluation, there was %87 agreement between two experts. This
rate is sufficient as stated by Miles and Huberman (38) (Table 1).
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RESULTS

Cases and Victims

The victims are mostly girls, their average age is 11.4 [minimum
(min): 4, maximum (max): 14, standard deviation (SD): 2.22].
Victims have been exposed to forms of abuse: Non-touch forms
(Sexual gaze, sexual talk, exhibitionism, making the victims
watch pornography, and clothing), touch forms (touching,
stroking, and kissing), and penetrating forms (vaginal
penetration, anal penetration, oral penetration, and object-
finger insertion into body cavity). Among these, the victims
have been exposed to the penetrating forms mostly. From the
point of view of the victim-perpetrator relation, the abuser is
categorized according to the relationship of the victim from
the closest to the farthest (in terms of the possibility to put the
victim under authority). With regard to this, the first category is
relatives (father, sipling, cousin, step-father, etc.) while second
category is acquiaintants including neighbors, educators, and
friends. The last category includes strangers. In this study, the
abusers are mostly relatives, but there are also strangers in a
close ratio.

According to crime scene analyses reports, the abuses mostly
took place in the perpetrator’s home or in a place under the
authority of the perpetrator. The factor that determines the
timing of the abuse is when the victim is vulnerable or when
he/she is made vulnerable. In terms of timing, it is seen that
the perpetrator becomes physically closest to the victim as soon
as the victim is vulnerable.

Asignificant proportion of the victims reported the psychological
problems they experienced due to the abuse they were exposed
to. These are generally distress, anxiety, dropping out of school,
declinein school success, sleepingdisorders, having nightmares,
pessimism, eating disorders, constant fear, embarrassment,
anger, menstrual irregularity, interest in sexual matters which is
not parallel to his/her developmental stage, pervert attitudes,
the feeling of constant hiding, pretending to be older than his/
her peers, feeling insecurity towards the external environment,
feeling that they hurt me, feeling helpless, fighting, committing
crime, substance use, suicidal behaviours and running away

Table 1. The procedure followed in the procees of gathering
data

Stage 1 | One hundred seventy-five were pulled and deidentified.
Stage 2 Each expert took 20 statements randomly and
8 determined main and subcategories.
Stage 3 Experts compared and discussed the categories, then
8 determined a codebook.
Stage 4 Experts re-coded first 20 statements according to the
8 codebook.
Stage 5 Then experts were together and discussed categories
8 lastly. They reached a consensus on codebook (85%).
The author analysed all statements of sample according
Stage 6
to codebook consensused.

from home. The changes and reactions that the victims describe
here are the phenomena they define by themselves, and not
those diagnosed medically or psychiatrically.

Parents’ Behaviours

The average age of the parents is 40. Considering their
educational status, 8.4% of them are illiterate while 53% are
primary school graduates. 94.4% of them live with their
children. In the investigation of sexual abuse cases as required
by the Criminal Procedure code, the reports (n=173) of the
victims’ parents or guardians are received as complainants.
The sample of this study consists of the victims' mothers
mostly (n=118). The majority of the complainants learned that
their child was the victim of abuse during the investigation.
The general opinion of the majority of these people about
the child is negative. Considering this negativity, there are
statements that the mother-child relationship is not often
good and that their children are victims of bad friends. Half
of the complainants stated that they did not know the abuser
at all. When looking at the reactions given immediately after
learning the abuse, the majority of the complainants believe
in their child and go to the police to initiate judicial processes.
However, approximately one fifth of them do not believe in the
abuse. Also, they report they would know this if it happened,
and they think his/her child was lying by considering the fact
that the alleged person would not do such a thing, etc.

Abusers’ Behaviours Pre and Post Abuse

The average age of the abusers is 35.1. While only 0.5% of them
are illiterate, 70.2% are at most primary school graduates.
While 17% of them are unemployed and 4% are retired, the rest
of them generally have a certain job. According to the victim
reports in this study, the process that victims experience with
abusers has three stages. Abusive behaviors are categorized as
approaching the child, becoming physically closest to the child,
and preventing disclosure of the abuse.

The approaching processes towards children (Grooming-1):
Abusers have three ways of approaching children. “Deception”
is the process of manipulating the abusive friendship, kinship,
intimacy or relationship for sexual orientation by means of
making promises or deceiving the child (for example: We
get married anyway etc.). Also, abusers can make use of
inducements (words, gift, food, money, etc.) to isolate the
victim from his/her environment (for example: Look! There
are other (Ds at the back of the shop that you might like...)
and approach the victim. At that point, it is possible to
approach the child step by step without frightening the victim
by means of distracting his/her attention. In their reports, the
victims mostly stated that the abuser made them believe in
him/her and gained his/her trust by the trickery methods
(words, gift, food, money, etc.) he/she used. The second way
is related to abusers’ taking advantage of the opportunity
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as a result of children’s vulnerability. The abuser looks
for the opportunity to be alone with the victim and seizes
the opportunity. Before the abuse, attention is paid to the
moments when and environments where the victim is alone
and the abuse behavior occurs as soon as the opportunity
comes out. The last way is approaching children by threat and
coercion. All of three ways help abusers to approach children
physically and thus, abusers begin to gain acess to children
(Table 2).

Getting physically closest to the child (Grooming-Il): Before
the abuse, when looking at the behavior of the abuser, at
this stage, the abuser is physically close to the victim, may
gain access to the child, and wants to be closest to the victim
in order to commit the abuse. In the process of becoming
physically closest to the child, the abuser becomes closest
to the child by acting strategically or by forcing him/her.
Approximately 60% of the abusers become closest to the
child by following a step-by-step method. These include
spending time with the child, playing games, behaviors that
will erode the child (showing porn films or materials, wearing
clothes to show his/her sexual organ to the child, etc.), and
doing activities involving touching with children (wrestling,
accidentally touching the child’s genitals, etc.) If the child is
uncomfortable because of the behaviours, he/she says, “I was
kidding. When you grow up, you will do it like this. There is
nothing to it...”. Thus, the child gradually becomes unable
to react (desensitised). After this stage, the act of abuse takes
place. Within the framework of this description, the idea that
abusers act strategically has been formed. Another method
of getting closer is approaching directly the child by threat
and coercion. Just before the abuse, it is seen that coercion
and threats are used to ensure the child’s full control and
obedience. Strategic or coercive methods ensure that the
abuser gets closest to the child. Only 20% of the children who
reached to this point were able to escape from the abusers.
The rest were exposed to abuse (Table 2).

Behaviors to prevent disclosure of abuse: After the abuse has
occured, immediately after the act, the abuser tries to prevent
the victim from disclosing the abuse by threatening, warning
and bribery, and ensures that the child is re-abused. Among
these, the threat of harming a loved one or informing their
parents is the most prominent. Again, most of the victims did
not disclose the abuse they were exposed to after the abuse
(Table 2).

This study aims to provide recommendations for the prevention
of sexual abuse cases by presenting a general picture in terms of
case-victim-parent and abuser. In this study, the rate of victims
of girls is higher than boys. Studies on the risk of victimization
have found that the risk of victimization among girls is 2 to 5

times higher compared to boys (8,39,40). When looking at the
average age of children, it is within the expected age ranges in
the literature, but it is lower than the studies in our country.
Kilicoglu (20) found the average age of the victims 13.1 while
Akbas et al. (41) found 12.1. At that point, the findings of this
study in terms of gender and age are in accordance with the
related literature.

More cases of penetration abuse were found in this study. In
general, cases with penetration content are less in the studies
conducted in the field. In Kilicoglu (20) study 60% of the
victims were touched, 10% of them were exposed to verbal
abuse, 3.3% of them were exposed to be taken photographs,
10% of them raped, 3.3% of them were subjected to oral
penetration. Also, 3.3% of them were exposed to anal
penetration while 10% of them were subjected to vaginal
penetration. However, in Dogan (39) and Sertdemir et al. (13)
studies, the rate of penetration-related abuse was lower than
that of non-penetration ones. At that point, this finding is not
compatible with the relevant literature. The reason for the
high incidence of penetration cases in this study is thought
to be related to the fact that the Istanbul Juvenile Branch is
a unit that carries out qualified abuse cases (such as cases
involving penetration).

The findings of the present study are consistent with the
related literature in that the abusers are predominantly from
the known people by the victim. The rate of foreigners in this
study is slightly higher than the rate in the relevant literature.
According to the study conducted by Kilicoglu (20) on this
subject, when looking at the degree of closeness of the abusers
to the victim, it was seen that 56.7% of the abusers were from
the relatives or acquaintances of the victim, and 43.3% were
people whom the victim did not know. When looked at the
familiar circle of the victim, it was found that 3.3% of them
were step-fathers and 53.3% of them were the victim’s friends,
relatives or neighbors. In Finkelhore (8) studies, it was found
that the abuser was a friend or an acquaintance of the child
with probability of 31-71%. Also, it was shown that he was a
family member with the probability of 14-43%, and the rate
of being abused by a foreigner was 22%. These findings have
shown similiarity with the rates in this study.

In this study, almost all of the victims generally experience
some psychological problems due to the abuse they have been
exposed to. A significant proportion of them attempted suicide
or ran away from home and faced more with the negative sides
of the outside world. In this regard, it is seen that children
experience a wide variety of psychological problems due to the
abuse they have been exposed to.

In the review article in which Kendall-Tackett et al. (42)
examined 45 studies, it was reported that about 64-79% of
sexual abuse victims showed psychiatric symptoms. These
symptoms are post traumatic stress disorder, low self-
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esteem, anxiety, fear, depression, suicidal thoughts, somatic
complaints, aggressive behaviors, running away from home,
and substance abuse respectively. In Dogan (39) study, it was
also found that 81% of the victims that were examined had a
psychiatric diagnosis and that conditions such as anxiety and
substance addiction were observed at various rates in those
who were diagnosed. In Tung (19) study, eating disorders were
found among children who were the victims of abuse. In a
study conducted by Kilicoglu (20) on children who are victims
of sexual abuse, 33.3% of the victims accused themselves of
abuse, 27.7% of them had difficulty and were not willing to
establish relationships with people they did not know, and
36.7% of them had suicidal thoughts. Also, it was observed
that 3.3% of victims attempted suicide and 10% of them
showed somatic complaints. As can be seen, the findings are in
compatible with the relevant literature.

Parents’ attitudes in sexual abuse cases play a cricual role in
both effective investigation of the cases and the protection of
the children. In this study, it is seen that this group generally
includes mothers. Mothers are closest to children in this age
group. However, even though the parents in the sample of this
study stated that they supported their child by applying to the
relevant units after learning about the abuse, it was observed
that the child was not believed or supported at a significant
rate. This is thought to be due to the negative definition of
the mother-child relationship and the fact that parents have
incomplete or incorrect information about abusers. In Akgiin
and Cetin (43), it was observed that the parents were in an
authoritarian mood and the awareness level of abuse was
found at a medium level. In the studies conducted on parents’
belief in children’s reports of abuse, a significant proportion
of mothers did not believe the child’s allegations, especially
about incest relationship, and responded with accusation-
rejection (20). The reasons lying behind this were the negative
mother-child relationship, the absence of physical findings-
witnesses, and the perception that familiar people would not
do such a thing. At that point, the findings of present study
show parallesim with the related literature. This finding implies
that in cases of sexual abuse, some supportive interventions
(counseling, children’s reactions after abuse, information about
sexual abuse and abusers, etc.) should be given together with
the investigation process, if necessary, for the parents as well
as the child.

According to the present study, abusers tried many methods,
from deceiving to threats, in order to approach children. When
considered in terms of abusive behaviors, it was observed that
the critical point was related to the child being “vulnerable”.
Victims are exposed to abuse when they are either vulnerable
at the time or being made vulnerable by some promises,
tricks, manipulations, threats and intimidation. In this process,
prosocial activities such as spending time and taking care of

the child are seen and thus, the child begins to trust in the
abuser. Timing and the choice of location are significant factors
in the vulnerability of children because the child’s vulnerability
is being guarded or created, and for this purpose the child is
taken from the place where it is safe to the place where it is
not safe forcibly or in a deceived way. Thus, the child becomes
isolated at that moment in that place, which makes him/her
vulnerable. In studies carried out in the field, abusers also
spend time with the child (32), give gifts and money to the child
(30). Thus, they ensure the child to come to the place they want
and gain the child’s trust and become closer with the child.
The second critical point in abusive behaviors is the processes
of getting physically closest to the victim (step-by-step-
strategic or coercive). At that point, the physical closeness of
the child with the abuser helps the child to be taken under
control for abuse and become obedient since the act of abuse
comes immediately after this process. In a study conducted
by Kaufman et al. (30), abusers become closest to children by
following certain strategies or using methods such as bribery
and threats by coercion. The benefit of this type of threat to
abusers is that it leads the victims to submit to the process
of containment and to allow him or her for the disturbing
touch. If the benefit or threat is not successful, then the
abuser resorts to physical coercion. According to Elliot and
Briere (27) study, if the victim resists, 61% of the abusers stop;
however, some (39%) go on by using threats and physical
coercion to complete the abuse. In the present study, a small
proportion of the victims who reached to this point were able
to escape from abuse.

The third critical point is the use of methods such as warning,
threat and bribery to prevent the child from disclosing. In the
studies conducted in the field, a significant majority of the
abusers resorted to threats and bribery in order to make the
child not disclose it after the abuse (32). In this regard, the
findings of the present study in terms of abusive behaviors are
very similar to the relevant literature. Taken into consideration
this finding, the following can be said for the abusers in this
study conducted especifically for our country: Abusers are
flexible, agile, sophisticated and capable of using any methods
of reaching the child, like the abusers in the studies conducted
in the US and other Anglo-Saxon countries. Therefore,
professionals and child protectors need to consider this point
both in prevention and investigation processes.

Study Limitations

This study has some limitations. The primary purpose is to
collect evidence in statements and reports. For this reason,
micro, mezzo and macro conditions that may lead victims to
be abused should be studied separately. In addition, future
studies should be conducted with the abusers and the victims
themselves, following ethical processes, and compared with
the findings presented in this study.
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To conclude, when the findings of this study are evaluated in a
holistic manner at the level of victim, case, parent and abuser,
itis seen that children who are victims of sexual abuse are quite
vulnerable due to some conditions before and after the abuse.
In summary, these are;

1- Physiological and mental disadvantages of the victims due
to the developmental stage (age) at which they are,

2- The ability by which the victims can turn abusers
vulnerability into an opportunity immediately or being isolated
immediately before the abuse at a place where they are not
safe by means of some methods (tricking, threatening, etc.),

3- The advantageous positions that enable the abusers to come
closer to the children step by step or by means of using coercive
methods (being able to force them by strategic approaches or
by threats and coercion),

4- Parents’ inability to be aware of the abuse and problematic
relationship situations. It has been observed that these are
important factors for the children in our sample to be victims
of abuse.

This vulnerability is considered to cause them to be dragged
into an act of abuse and then prevent them from disclosing
the abuse they experienced. The conditions leading to the
vulnerability have been evaluated as a whole and defined as the
“sexual abuse whirlpool” (Figure 1). The sexual abuse whirlpool
becomes an important handicap for children in the process
of disclosing the abuse they have experienced. At that point,
another important outcome of this study is the psychological
reactions and complaints reported by children due to the
abuse. The child, who cannot report the abuse she/he has
experienced due to the whirlpool she/he is in, actually gives
some behavioral reactions and actually “disclose implicitly”
them.

In this case, it is thought that if these implicit disclosure ways
(the decline in children’s success at school, running away from
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Sexual abuse whirlpool

home, suicide attempts, psychosomatic reactions, insecurity,
etc.) can be realized by parents and teachers, the possibility of
children being rescued from this whirlpool will increase. At that
point, the followings are recommended:

1- According to the developmental stages of children, children
should get education related to adults’ disturbing behaviors
towards children and bad touch, and their knowledge and
awareness should be increased.

2- Parents and teachers in the role of child protectors should
be provided with education, seminars, counseling and social
media applications regarding sexual abuse, sexual abusers and
their grooming methods, and common beliefs and myths about
sexual abuse (e.g., misperception that abusers are outsiders,
etc.), in order to increase their knowledge and awareness on
these issues. In addition, these practices should be made at the
first time the abuse has been come to light.

3- Investigators should be trained on how abusers approach
children. Thus, the level of education on what kind of criminals
they face with should be increased.

4- Deterrent laws, which have already been implemented
in countries such as the UK, prohibiting foreigners from
approachingand touching children without justification should
be enacted and implemented.
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Comparison of the Rate of Loss of Earning Power with Disability Rate in Cases
Applying to the Faculty of Medicine Department of Forensic Medicine at Ege University
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Amag: Maluliyet raporlari diizenlenirken farkli cetveller kullaniimasi sonucunda ayni kisi icin farkl oranlar tespit edilmektedir. Bu ¢alismada
“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi (CGMKY)” ve “Engellilik Olgiiti, Siniflandirilmasi ve Engellilere

Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik (EQY)” eklerindeki cetvellere gore hesaplanan maluliyet oranlari karsilastirilarak,
cetvellerdeki farkliliklari ortaya koymak ve bilirkisilerin karsilastiklari gticliiklere dikkat cekmek amaclanmistir.

Yontem: Olgularin cinsiyet, yas, meslek, travma orijini, travma ttir, rapor isteyen kurumun istek yazilari, olaya bagli yaralanmalar ve muayene
bulgulari olgu rapor formlarina kaydedildi. Her olgunun saptanan arizasina bagli meslekte kazanma giictindeki azalma orani ile engellilik orani
hesaplanarak arasindaki farklara neden olan etkenler degerlendirildi.

Bulgular: Travma sonucu en sik olarak tibia, fibula ve vertebra yaralanmasinin meydana geldigi saptanmis olup, eklemde hareket kisitliliginin
ve ylrlyus bozuklugunun en sik saptanan arizalar (%52) oldugu gortldi. CGMKY kapsaminda sekel saptanan olgularin yaklasik yarisinda
(%48,1inde) arizalarinin A Cetveli'nde tam karsiligi bulunamadigindan, takdir kullanimina gidildi. EOY kapsaminda ise 5 (%3,1) olguda takdiren
indirime gidildi. Olgularin hesaplanan engel orani ortalamasinin (%9,01), meslekte kazanma gticindeki azalma orani ortalamasina (%15,14)
gore anlamli olarak (p<0,05) daha az oldugu goruldi.

Sonug: Olay tarihine gore degisen yonetmelik kapsaminda farkli cetvellerin kullanilmasi, ayni arizaya/arizalara bhagh farkl engel/maluliyet
oranlarinin saptanmasina neden olarak magduriyetlere yol agmaktadir. Maluliyet raporlari konusunda yasanan sikintilarin, ¢6ziim yollarinin
paylasildigi tip ve hukuk alaninda ortak bilimsel toplantilar diizenlenerek cetvellerin uluslararasi standartlara uygun olarak giincellenmesi ve
kavramsal birligin saglanmasi, raporlarin ortak kabul gormesi acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, maluliyet, bedensel zarar, bilirkisi, tazminat
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ABSTRACT

Objective: As a result of using different scales while preparing disability reports, different rates are determined for the same person. Comparing
the disability rates measured by the Scales in the annex of “Capacity to Work and Vocational Permanent Disability Rates Detection Operations
Regulations (CVPR)” and the Scale in the annex of “Regulation on Disability Criteria on Classification and Health Board Reports to Be Issued to
the Disabled (RD()", this research aims at identifying differences between the scales, thereby indicating various hardships experts encounter.

Methods: The cases’ gender, occupation and trauma history as well as the request letters, the injuries related to the event and the examination
findings were recorded forms. After calculating each case’s profit loss rate in profession and disability rate, the components that led to different
rates were evaluated.

Results: It was found that following trauma, tibial, fibula and vertebral injuries occurred at most. The most frequent sequelas (52%) were a
limitation of movement at a joint and a gait disorder. Since the disorders of almost half of the cases (48.1%) identified with sequela in CVPR do
not appear in the A Scale, the discretionary power was enacted. Within the scope of RDC, the discreationary power was employed in 5 cases (3.1%).
Average disability ratio of the cases (9.01%) appeared to be significantly lesser (p<0.05) than their average profit loss rate in profession (15.14%).

Conclusion: The use of different scales under the regulation that changes according to the date of the incident leads to victimization as causing
the determination of different rates due to the same sequela. Updating the scales in accordance with international standards and ensuring
the conceptual unity, as a result of sharing problems and solutions regarding disability reports in joint scientific meetings held in the field of

medicine and law, are important in terms of joint acceptance of the reports.

Keywords: Forensic medicine, disability, personal injury, expert, compensation

GIRIS

Son yillarda tilkemizde sikhgr gittikce artan is ve trafik kazalari
gibi travmatik olaylarda yasanan sakatlklar, kisilerin cezai ve
hukukisorumluluklarininsikga tartisiilmasina neden olmaktadir.
Hukuki sorumluluk kapsaminda, sakatlik sonucunda calisma
glicindekiazalmanedeniyleolusanzararintazminat hesabinda;
calisma guictindeki kaybin orani, zarar gorenin gelir durumu,
gelecekteki gelir artisi ve terfileri ile zarar gordigu tarihten
itibaren ne kadar siire calisabilecegi 6nem arz etmektedir (1,2).
Bu zarar gelecege yonelik, varsayimlara dayanilarak hesap
edilen bir zarar olup kesin miktarini belirlemek neredeyse
imkansizdir (2). Ulkemizde adli tip uzmanlar tarafindan tespit
edilen maluliyet orani olarak belirtilen calisma guctindeki
kayip orani, gelecege yonelik yapilan bu hesaplamanin en
onemli basamagini olusturmaktadir. Adli tip uygulamalarinda
genel olarak, calisma giicii kayip oraninin tespiti amaciyla
duzenlenen raporlar “maluliyet raporu”, bu raporlardaki
oranlara “maluliyet orani” denilmekle birlikte kullanilan cetvele
gore meslekte kazanma giiciinde azalma ya da engellilik orani
olarak da isimlendirilmektedir (3-6).

Tazminat davalarinda maluliyet orani tespitinde 11.10.2008
tarihine kadar Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiziigi (SSSIT),
11.10.2008-01.09.2013 tarihleri arasinda Calisma Giicu
ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi (C(GMKY), 01.09.2013 tarihinden sonra ise Maluliyet
Tespiti islemleri Yonetmeligi (MTIY) eklerindeki cetveller
kullanilmaktadir. Ayrica Karayollari Motorlu Araclar Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari (14/05/2015 tarih,
29355 sayili resmi gazete) dogrultusunda trafik kazasina bagh
maluliyet orani tespitinde yirurliluk tarihi olan 01.06.2015
tarihinden itibaren Engellilik Olciti, Simiflandirimasi ve
Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda

Yonetmelik (EOY) ekindeki cetvel kullaniliyordu. Ancak, 9
Ekim 2020 tarihli ve 31269 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Anayasa Mahkemesi'nin  2019/40 Esas sayili karari ile,
01.09.2013 ile 20.02.2019 tarihleri arasinda meydana gelen
trafik kazalarinda MTIiY'nin g6z oniinde bulundurulmasi
gerekliligi dogmustur. 20.02.2019 tarihinden sonra meydana
gelen is kazasi ve/veya meslek hastaligi disindaki teror/kaza/
yaralanma olaylarinda ise maluliyet orani hesabinda 30692
sayih “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ve “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda  Yonetmelik”  kullanilmaya  baslanmis  olup
eriskinler ve cocuklar icin ayri cetveller diizenlenmistir (3,7).
“SSSIT”, “CGMKY”, “MTIY” ve eklerindeki cetvelleri, 5510
sayih “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”
dogrultusunda malulen emeklilik tespiti icin dizenlenmistir.
Turk Borclar Kanunu'nda bedensel zararlardan biri olan
calisma giicti kaybinin nasil tespit edilecegine dair bir hiikiim
bulunmadigindan yillar icerisinde olusan Yargitay ictihatlarina
gore bedensel zararlar nedeniyle acilan tazminat davalarinda
maluliyet oraninin (calisma giiciindeki kaybin) tespitinde olay
tarihinde yiiriirliikte olan yonetmelikligin (SSSIT, CGMKY, MTIY)
esas alindigi goriilmektedir (3,8).

01.09.2013 tarihi itibari ile yururlikten kaldirilan CGMKY'de
yer alan; calisma giicti kaybi, vazife malulltigi, harp malullugi
ile erken yaslanma durumlarinin tespiti ile ilgili tim hikimler
artik uygulanmamaktadir. Bunun yerine 01.09.2013 tarihinde
yurirlige giren MTiY'de maluliyet kapsamina bazi hastaliklar
da alinarak malulltigiin kapsami genisletilmis, bazi kolayliklar
getirilmistir. Ancak yonetmelik ekinde bulunan cetveller
glincellenmemis olup meslekte kazanma giicti kaybi ile ilgili
uygulamalar MTIY’i dogrultusunda CGMKY ekinde yer alan A, B,
C, D ve E Cetvel'leri kullanilarak yuritiulmektedir.
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Bu calismada; basvuran olgularda saptanan arizaya/lara bagh
CGMKY ekindeki cetvellere (A, B, C, D Cetvel'leri) ve EQY ekindeki
cetvele gore hesaplanan maluliyet oranlar karsilastirilarak,
cetveller arasindaki farklari olusturan nedenleri ortaya
koymak, raporlar diizenlenirken kullanilan yonetmeliklerin
kisitlihklarina ve bilirkisilerin karsilastiklar guicliiklere dikkat
cekmek amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

1 Ekim 2018-1 Subat 2019 tarihleri arasinda EUTF Adli Tip
Anabilim Dalina Hukuk Mahkemeleri, is Mahkemeleri ve Sigorta
Tahkim Komisyonlari tarafindan gonderilen 205 olgu calismaya
dahil edildi. Olgulara calismanin amac ve icerigi aciklandi
ve onamlari alindi. lyilesme siirecinin devam etmesi, tibbi
evrak eksikligi gibi nedenlerle nihai raporunun diizenlenmesi
mumkiin olmayan, onam vermeyen olgular calismaya dahil
edilmedi.

Olgularin anamnezi alindi ve muayeneleri yapildi. Cinsiyet,
yas, meslek, travma orijini, travma tir, rapor istemi yazisi,
olaya bagli yaralanmalar, muayene bulgulari olgu rapor
formlarina kaydedildi. Gerekli konsultasyonlar istendi. Her
olgunun saptanan arizasinin CGMKY ekindeki D Cetveli’ne (38-
39 yasindaki bir kisinin meslekte kazanma gtictindeki azalma
orani) gore hesaplanan meslekte kazanma giictindeki azalma
orani ile EOY ekindeki cetvele gore hesaplanan engellilik
orani kaydedildi. Meslekte kazanma giiciinde azalma orani
hesaplamasinda meslegi B Cetveli'nde yer almayan olgular
icin mesleklerine en yakin meslek grubu secilerek hesaplama
yapildi. Ogrenci, ev hanimi veya emekli oldugunu, calismadigini
beyan eden olgularin meslegi “diiz isci” olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Olgu rapor formlarina kaydedilen veriler SPSS (versiyon 25)
programina girilerek analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu test edildikten sonra tanimlayici istatistikler
uygulandi. CGMKY ekindeki cetvellere ve EOQY ekindeki cetvele
gore hesaplanan oranlar verilere gore Wilcoxon, Freidmans’s,
Kruskal-Wallis testleri uygulanarak karsilastirildi.  p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 205 olgunun 148’i (%72,2) erkek, 57’si
(%27,8) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 36,96+16,26,
kadinlarin yas ortalamasi 42,75+19,98, tiim olgularin yas
ortalamasi 38,57+17,52 olarak saptandi. Yirmi, yirmi dokuz yas
grubunda en cok olgu (n=53, %25,85) oldugu, bunu 30-39 yas
grubunun (n=39, %19,02) izledigi goruldi. En kiiclik yas 8, en
biyiik yas 83'du.

iki yuz bes olgunun 23’Gnin (%11,22) istem yazisinda
degerlendirme yapilmasi istenen yonetmeligin belirtildigi, bu
23 istem yazisinin 5'inde mahkeme istek yazisinda belirtilen
yonetmeligin olay tarihinde yurirliikte olmayan yonetmelik

oldugu goriildu. iki yiiz bes olgunun 5'inin (%2,4) istem yazisinda
olay tarihinde yurirlikte olan yonetmelige gore degerlendirme
yapilmasi istendigi ancak hangi yonetmelik olduguna dair
bilgiye yer verilmedigi gortld.

Maluliyet raporu istemi yazilarinda kullanilan kavramlara
bakildiginda en sik “strekli (daimi, kahc) is goremezlik”
kavraminin kullanildigi, bunu “maluliyet orani, durumu veya
raporu”, “is glicii kayip orani” kavramlarinin izledigi gortldii
(Tablo 1).

Maluliyet raporu diizenlenmesi istenen 205 olgunun
yaralanmasina neden olan travma tirlerine bakildiginda ise
olgularin 198'inin (%96,5) trafik kazasi nedeniyle basvurdugu
saptandi (Tablo 2).

Olgular tarafindan 48 farkli meslek belirtilmis olup 6grenci, ev
hanimi veya emekli oldugunu ya da calismadigini beyan eden
olgular basta olmak tizere 100 olgunun meslekte kazanma
glictindeki azalma orani hesaplamasi B Cetveli’ne gore “diiz is¢i”
kabul edilerek yapildi (Tablo 3). Toplamda 138 (%67,3) olgunun
meslegi “duiz isci” olarak kabul edildi. Yine 5 olgunun beyan
ettigi meslegi B Cetveli'nde yer almadigindan mesleklerine en
yakin meslek grubu secilerek hesaplama yapildi. Yalnizca 3
(%1,46) olgunun rapor istemi yazisinda hesaplama yapilmasi
istenen meslegin belirtildigi gortldi.

iki yiz bes olgunun bir kisminda birden fazla yaralanma
olmasi nedeniyle toplam 380 yaralanma tiiri saptandi. ilk
lic sirada sirastyla tibia kiriklari (n=46 %12,1), fibula kiriklan
(n=29 %7,6) ve vertebra kirklarinin (n=29 %7,6) oldugu
goruldi (Tablo 4).

Tablo 1. Rapor istemi yazilarinda kullanilan kavramlar

Kullanilan kavramlar Sayi (n) | Yiizde (%)
Stirekli (daimi, kahci) is goremezlik 108 52,7
Maluliyet orani, durumu veya raporu 73 35,6

is giicii kayip orani 21 10,2
Engel orani 1 0,5
Meslekte kazanma giicti kaybi orani 1 0,5
Sakatlk orani 1 0,5
Toplam 205 100,0

Tablo 2. Yaralanmaya neden olan travma tiiriiniin dagilimi

Yaralanmaya neden olan travma Olgu sayisi (n) | Yiizde (%)
Arac ici trafik kazasi 85 41,5
Motosiklet kazasi 61 29,7

Arag disi trafik kazasi 52 25,4

is kazas 4 1,9

Darp 1 0,5
Yiksekten diisme 1 0,5
Kesici-delici alet yaralanmasi 1 0,5
Toplam 205 100,0
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Olgularin anabilim dalimizda yapilan muayeneleri, incelenen
tibbi evraki ve istenen konsiltasyon sonuclari birlikte
degerlendirildiginde her iki cetvel kapsaminda; 172 (%83,9)
olguda ariza saptanirken 33 (%16,1) olguda herhangi bir ariza/
sekel saptanmadi. Ariza saptanan 172 olgudan 88'inde (%42,9)
yalnizca bir ariza bulunurken, 84’tinde (%41) birden fazla ariza
saptanmis olup toplamda 296 ariza bulundu (Tablo 5).

Olaya bagli olarak meydana gelen arizalar, CGMKY ekindeki
cetveller kapsaminda degerlendirildiginde; A Cetveli’'ndeki
arizalarda karsihgl bulunan 162 (%79,0) olguda toplam 205
ariza vardi. Kirk ti¢ (%21,0) olgunun CGMKY ekindeki cetveller
kapsaminda arizasinin karsihginin olmadigi goruldi. CGMKY

Tablo 3. Olgularin mesleklere gore dagilimi

Meslek Olgu sayisi (n) Yiizde (%)
isci 38 18,4
Ogrenci 34 16,6

Ev hanimi 22 10,7
Emekli 15 7,2
Calismayan 14 6,8

Sofor 9 43

Diger 73 36
Toplam 205 100,0

Tablo 4. Maluliyet degerlendirilmesi yapilan olgularin
yaralanmalan

ekindeki cetvellerde karsiligi bulunan 205 ariza A Cetveli’ndeki
gruplara gore degerlendirildiginde; 96’sinin (%46,8) pelvis
ve alt ekstremite arizasi, 43’tnln (%21) omuz ve kol arizasi,
23’Unln (%11,2) el bilegi ve el arizasi, 16’sinin (7,8) omurga
arizasi oldugu gorildi. Anizasinin karsihgr olan 162 olgudan
67'sinde (%41,4) saptanan arizalarin CGMKY ekindeki cetveller
kapsaminda karsihgi bulunmasina ragmen, belirtilen dizeyde
bir kayip olmamasi nedeniyle tibbi gerekceler dogrultusunda
takdir kullanilarak hesaplama yapildi. Saptanan omuz ve kol
arizalarinin 30'unda (%69,8), el bilegi ve el arizalarinin 22'sinde
(%95,7), pelvis ve alt ekstremite arizalarinin 17’sinde (%17,7)
takdir kullanilarak oran hesaplandi. Ayrica olgularin 17’inde
(%6,8) saptanan fonksiyon kisitliliklari ve arizalarin A Cetveli'nde
tam karsihg bulunmadigindan arizasina en yakin ariza cesidi
secilerek degerlendirmeye alindi.

Olaya bagh olarak meydana gelen arizalar EQY ekindeki
cetvel kapsaminda degerlendirildiginde; 161 (%78,5) olguda
toplam 188 ariza saptandi. 44 (%21,5) olgunun EOY ekindeki
cetvel kapsaminda arizasinin karsiliginin olmadigi gorilda.
EOY ekindeki cetvelde karsiligi bulunan 188 ariza cetveldeki
gruplara gore degerlendirildiginde; 145’inin (%77,1) kas-iskelet
sistemi arizasi, 17'inin (%5,9) kulak, burun ve bogaz arizasi,
10'unun (%5,3) deri arizasi, 9'unun (%4,8) sinir sistemi arizasi
oldugu goriildi. EOY ekindeki cetvele gore arizasi bulunan 161
olgunun 5’inde (%3,1) saptanan arizalarin karsiligi bulunmakla

Tablo 5. Maluliyet degerlendirilmesi yapilan olgularda olaya

Yaralanma tiirii Say! (n) Yiizde (%) bagh olarak saptanan arizalar

Tibia 46 12,1 Arizalar Sayi (n) Yiizde (%)
Fibula 29 7,6 Eklem hareket kisithhg 119 40,2
Vertebra 29 7,6 Yirlyis bozuklugu 35 11,8
Jarslanima, ekiem ok 27 7 borukiuge e s 108
Radius 26 6,8 Ekstremite kisalig 15 5,1
Femur 21 515 Ekstremite atrofisi-hipertrofisi 15 5,1
Pelvis 19 5,0 Kemikte acilanma 14 4,7
Kot fraktiru 19 5,0 Vertebra yukseklik kaybi 12 41
Klavikula king 19 5,0 Yalnizca skar dokusu 10 34
ic organ 18 4,7 Epilepsi riski 7 2,4
Yiz kemigi kirigi 18 4,7 Radikiilit, fitik 4 1,4
Yumusak doku travmasi 17 4,5 Protez 4 1,4
Humerus 15 3,9 Vertebra flizyonu 4 1,4
Beyin lezyonu 14 3,7 Splenektomi 3 1,0
Kafatasi kemigi kirig 10 2,6 Mental fonksiyon bozuklugu 3 1,0
Tarsal 8 2,1 Ruhsal bozukluk 2 0,6
Ulna king 8 2,1 Gaita inkontinansi 1 0,3
Patella 7 1,8 Kemikte psodoartroz 1 0,3
Skapula king 7 1,8 Anosmi 1 0,3
Diger 23 6,4 Diger 14 4,7
Toplam 380 100 Toplam 296 100,0
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birlikte, belirtilen diizeyde bir kayip olmamasi nedeniyle tibbi
gerekceler dogrultusunda takdir kullanilarak degerlendirme
yapildi. Takdir kullanilan 5 olgunun arizasi deri arizalari
grubundaydi.

Olgulardaki arizalarin EOY ve CGMKY ekindeki cetveller
kapsaminda ayri ayr degerlendirilerek saptanan bulgularin
karsilastirmasi Tablo 6'da gosterildi.

CGMKY ekindeki cetvellere gore arizasinin karsiligi bulunmayan
43 (%21,0) olgunun 10'unun, EOY ekindeki cetvele gore
arizasinin karsiginin oldugu gorildi. Bu arizalarin 6'sinin deri
arizasi grubu, 2’sinin kulak, burun ve bogaz arizasi grubu,
2’sinin de kas-iskelet sistemi arizasi grubu icerisinde oldugu
gorildi.

EOY ekindeki cetvel kapsaminda arizasinin  karsihg
bulunmayan 44 (%21,5) olgunun 17inde, CGMKY ekindeki
cetveller kapsaminda arizasinin karsiliginin oldugu gorildi. Bu
arizalarin 10’'unun pelvis ve alt ekstremite arizasi grubu, 1'inin
omuz ve kol arizalari grubu icerisinde oldugu gorildu.
Olgularin D Cetveline gore meslekte kazanma guctindeki
azalma orani ve EQY ekindeki cetvele gore engellilik oranlarinin
ortalamalari, maksimum ve minimum degerleri ile standart
sapmalari Tablo 7'de belirtildi.

Olgularin arizalarina bagli meslekte kazanma gictindeki
azalma orani (CGMKY ekindeki cetvellere gore) ortalamasi
erkeklerde %15,60, kadinlarda %13,95 iken, engel orani (EQY
ekindeki cetvele gore) ortalamasi erkeklerde %9,17, kadinlarda
ise %8,59 olarak saptandi. Olgularin arizalarina bagl meslekte
kazanma giiciindeki azalma orani ile engel orani ortalamalari
Wilcoxon testi ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Kruskal-Wallis testine gére meslekte

kazanma giiciindeki azalma orani ortalamasinin, engellilik orani
ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
Saptanan oranlar Mann-Whitney U testi ile cinsiyete gore
karsilastinldiginda, cinsiyetler arasinda meslekte kazanma
glictindeki azalma oranlari veya engellilik oranlari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Saptanan oranlar Kruskal-Wallis testi kullanilarak travma
turlerine gore karsilastinldiginda, travma tirleri arasinda
meslekte kazanma giiciindeki azalma oranlari veya engellilik
oranlariarasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05; p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda tim olgularin yas ortalamasi 38,57+17,52
bulunmus olup Kaya ve ark. (8) yaptigi calisma ile benzer
bir yas ortalamasi saptanmistir. Olgularin yaslarinin 8 ile 83
arasinda degistigi; sadece aktif calisma hayatinda yer alan yas
grubunun degil, 6grenci ya da emekli kisilerin de maluliyet
orani tespiti istemiyle basvurdugu gortlmustir. Literatiirde 30-
39 yas grubunda daha fazla olgu saptanmis olmakla birlikte
bu calismada olgularin en cok 20-29 yas grubunda yer aldig
gorildi (8-10). Calismalar dikkate alindiginda aktif calisma
hayatinda ve sosyal hayatta daha cok yer alan yas gruplarinin,
maluliyet raporu diizenlenmesi icin daha cok basvurdugu
gorulmektedir.

Bedensel zararlarin tazmini icin diuzenlenen maluliyet
raporlarinin hangi yonetmelige gore diizenlenecegi konusu
onemli sorunlardan biridir. Yargitay kararlari ve yasal mevzuatta
yapilan  degisiklikler g6z ontinde bulunduruldugunda;
bu raporlarin olay tarihinde vyirirliikte olan yonetmelik
kapsaminda diizenlenmesi gerektigi anlasiimaktadir (3,7,11).
iki yiiz bes olgunun istem vyazilaninin vyalnizca 23’iinde

Tablo 6. Arizalarin CGMKY' ve EOY?2 eklerindeki cetveller kapsaminda karsilastiriimasi

MTIY' kapsaminda
degerlendirildiginde

EOY? kapsaminda
degerlendirildiginde

Cetvele gore arizasi olan 162 olgu 167 olgu
Cetvele gore arizasi olmayan 43 olgu 44 olgu
Cetvele gore olgulardaki toplam ariza sayisi 205 ariza 188 ariza

kullanilan

Cetvelde ariza karsihigi olan ancak belirtilen diizeyde bir kayip olmamasi nedeniyle takdir

67 olgu (%41,4) 5 olgu (%3,1)

Cetvelde ariza karsiligi olmamasi nedeniyle arizasina en yakin ariza cesidi secilen

11 olgu (%6,8)

Cetvele gore olgularin maluliyet orani ortalamasi (%)

15,14 9,01

'Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi

2Engellilik Olciitdi, Simiflandiriimasi ve Engellilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar Hakkinda Yonetmelik

Tablo 7. Olgularin CGMKY" ve EOY? eklerindeki cetvellere gore hesaplanan oranlari

Sayl Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Meslekte kazanma giiclinde azalma orani | 205 0,00 100,00 15,14 17,54
Engellilik orani 205 0,00 65,10 9,01 11,00

'Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi

2Engellilik Olgiitii, Simiflandiriimasi ve Engellilere Verilecek Saglhk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
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(%11,22) hesaplama yapilmasi istenen yonetmeligin belirtildigi
gorilmis olup hangi yonetmelik kapsaminda hesaplama
yapilacagr kararinin bilirkisinin sorumluluguna birakildig
anlasiimaktadir. Bununla birlikte, bes olguda da olay tarihinde
yirtrlikte olmayan yonetmelige gore hesaplama yapilmasinin
istenmesi; istem makamlarinin da bu konuda tam bir fikir birligi
icinde olmadigini gostermesi acisindan onemlidir. Maluliyet
raporlarinin olay tarihinde yurtrliikte olan yonetmelik dikkate
alinmadan diizenlenmesi tekrar tekrar rapor alinmasina yol
acarak yargilama siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda meslekte kazanma giictindeki azalma orani raporu ve
engelli saglik kurulu raporlarinda farkli oranlar tespit edilmesi,
yargilama sirecinde celiskili rapor algisi yaratmakta, hak
kayiplarinin yani sira bilirkisiye gtivenilirligi zedelemektedir.

Calismamizda, rapor diizenlenmesini isteyen makamlarin
istem yazilari incelendiginde, en sik “strekli (daimi, kalici) is
goremezlik” (=108, %52,7) kavrami kullaniimis olup “maluliyet

» oo« » o«

orani, durumu veya raporu”, “is gict kayip orani”, “engel
oran!”, “meslekte kazanma giicti kaybi orani” ve “sakatlik orani”
gibi farkli terminolojilerin kullanildigi goriilmektedir. Hangi
yonetmelik cercevesinde degerlendirme yapilmasi istendiginin
belirtiimemesi yaninda istem yazilarinin bircogunda kavram
birliginin de olmadigi anlasiimaktadir. Bu durum, bilirkisilerin
degerlendirilmesi istenen hususu yanhs anlamasina yol
acabileceginden ortak bir dil olusturulmasi gerekmektedir.
istem yazilarindaki standardizasyonun saglanmasi amaciyla
ozellikle bu mahkemelerde gorev yapan katipler ve hakimler
ile ortak calismalar yuritilmesi yararli olacaktir.

9 Ekim 2020 tarihli 31269 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Anayasa Mahkemesi’nin 2020/40sayili karariise yenibir tartisma
konusu acmaktadir. itiraz konularindan biri maddi ve manevi
tazminata yonelik Karayollari Trafik Kanunu'nda yer alan
“Zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsamindaki tazminatlar
bu Kanun ve bu Kanun cercevesinde hazirlanan genel sartlarda
ongorilen usul ve esaslara tabidir. S6z konusu tazminatlar ve
manevi tazminata iliskin olarak bu Kanun ve genel sartlarda
diizenlenmeyen hususlar hakkinda 11/1/2011 tarihli ve 6098
sayili Turk Borclar Kanunu’nun haksiz fiillere iliskin hiktimleri
uygulanir” olarak belirtilen 90. maddeye iliskindir. Anayasa
mahkemesinin kararinda, bu madde icerisindeki 1. ciimlede
yer alan “...ve bu kanun cercevesinde hazirlanan genel
sartlarda...” ve 2. cimlesinde yer alan “...ve genel sartlarda...”
ibarelerinin anayasaya aykiri olmasi sebebiyle oy coklugu ile
iptaline karar verildigi belirtilmektedir. “...bu kanun...” ve “...
ongorilen usul ve esaslara tabidir.” ibarelerinin ise anayasaya
aykiri olmadiklarina oy birligi ile karar verildigi belirtilmektedir.
Dolayisiyla, trafik kazalarina bagh diizenlenen maluliyet
raporlarinda genel sartlar kapsaminda yer alan EOY'nin goz
ontinde bulundurulamayacagi, 01.09.2013 ile 20.02.2019
tarihleri arasinda meydana gelen trafik kazalarina bagh
tazminata esas alinacak raporun MTiY'ye gore diizenlenmesi

gerektigi anlasiilmaktadir (3). Rapor diizenlenmesini talep eden
kurumun degerlendirmede hangi yonetmeligin esas alinacagini
belirtmesi, bilirkisinin bu konudaki kafa karisikhigini ortadan
kaldiracaktir.

Bedensel zararlar kapsaminda yer alan calisma giicii kaybinin
tespitinde kisinin  mesleginin ne oldugu biyik ©nem
tasimaktadir (12,13). Bacaginda kirik nedeniyle fonksiyonel
kisitlihgr olan giivenlik gorevlisinin masa basinda calisan ve ayni
duizeyde kisitlihgr olan birine gore meslegini stirdiriirken daha
fazla zorlanacag asikardir. Bu nedenle tazminat hesabinda,
meslegin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. EOQY
ekindeki cetvele gore engel orani hesabinda meslek grubu
dikkate alinmazken CGMKY ekindeki cetvellere gore yapilan
hesaplamada meslek grubu dikkate alinmaktadir. Bununla
birlikte calisma kapsamindaki olgular, 48 farkli meslek belirtmis
olup belirtilen bazi mesleklerin B Cetvelinde yer almadigi
gorilmistiir. Ozellikle ev hanimi, 68renci veya emekli oldugunu
ya da calismadigini beyan eden olgularin orani (%41,3) oldukca
fazla olup bu olgularin B Cetveli’nde nasil degerlendirilecegi
belirsizdir. Bu calismada oldugu gibi literatiirde de benzer
sekilde olgularin cogunlugu duz isci olarak kabul edilmektedir
(4,8). Rapor istemi yazilarinin %98,5’inde hesaplamada hangi
meslek grubunun kullanilacaginin belirtilmedigi gortildi. Rapor
istemi ile gonderilen olgularin mesleklerinin belirtiimemesi ve
sadece olgularin ifadelerine dayanilarak meslek konusunda
bilgi sahibi olunmasi, diizenlenen raporlarin tartismali
yanlarindan biridir. Bu durum itirazlar dogrultusunda farkli bir
meslek grubuna gore tekrar rapor diizenlenmesine, buna bagli
olarak yargilamanin uzamasina sebebiyet vermektedir. Rapor
istemi vyazilarinda olgularin mesleklerinin belirtilmesi, bu
sorunun ¢oziimu acisindan dogru bir yaklasim olacaktir. En son
2008 yilinda yayimlanan ve bu tarihten sonra giincellenmeyen
B Cetveli'ndeki meslek gruplarinin da yeni meslek gruplarinin
ortaya ¢iktigl giniimiize gore glincellenmeye ihtiyaci vardir.
Calismamizda travma sonucu en sik olarak tibia, fibula ve
vertebra yaralanmasinin meydana geldigi saptanmis olup
ekstremite bolgeleri on plana ¢ikmaktadir. Buna bagl olarak
CGMKY ve EOY eklerindeki cetvellerde en sik kas-iskelet
sistemine yonelik boltimlerin - kullanildigr  gortilmektedir.
Olgularin ¢ok blylk bir yuzdesinin trafik kazalari (%96,5)
olmasi ve ekstremite yaralanmalarinin trafik kazalarinda en sik
yaralanan bolgelerden biri olmasi bu durumu aciklamaktadir
(14). Yaralanma tdrleri goz ontinde bulunduruldugunda
ortopedik muayenenin onem kazandig goriilmektedir. Her
hekimin temel egitiminde kazandigi becerilerden olan eklem
hareket acikligi muayenesi gibi temel ortopedik muayenenin
yaptirilmasi icin konsiltasyon istenmesi yargilama sirecini
uzatabilir.  Ayni zamanda raporunu konsultan hekimin
onerisi lzerine insa eden mudavi hekim de sorumluluktan
kurtulamamaktadir. Clinkii miidavi hekim konsiltan hekime
danistigi konular, kendi tibbi bilgi ve becerisi oOlclisiinde
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degerlendirmekle yiikiimlidiir (15). CGMKY ve EOY eklerindeki
cetvellere gore oran hesaplarken kullanilan eklem hareket
acikhgi olctimlerinin ve temel ortopedik muayenenin, cetveller
ve adli-tibbi muayenenin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olan Adli
Tip Uzmani tarafindan yapilmasi daha uygun olacaktir.
Calismamizda eklemde hareket kisithihgr ve vyiriyls
bozuklugunun olgulardaki en sik saptanan arizalar (%52) oldugu
gorildi. Similasyona acik olan bu arizalarin diger muayene
bulgulari (atrofi, kisalik, kas gticii vh.) ve radyolojik tetkikler ile
birlikte ele alinmasi daha objektif bir degerlendirme sunacaktir.
Ozellikle eklem hareket kisithhgr olciimiinde aktif ve pasif
olarak olcim onemlidir. Kisinin kendi kuvveti ile yapabilmesi
anlamina gelen aktif eklem hareket acikhginda kisiler, agri,
simulasyon vb. nedenlerle hareketi kendi belirledigi seviyeye
kadar yapabilmektedir. Ancak disaridan bir kuvvet ile ekleme
yaptirilan hareket olan pasif eklem hareket acikhginda ise
muayene eden hekim kisiye maksimum hareketi yaptirabilir.
Adli muayenede pasif eklem hareket acikliginin derecesinin
gonye metre yardimiyla 6l¢imi standardizasyonu saglamak
icin onemlidir.

Calismada CGMKY ekindeki cetveller kapsaminda sekel
saptanan olgularin hemen hemen yarisinda arizalarinin A
Cetveli'nde tam karsiliginin olmamasi nedeniyle arizasina
en yakin ariza (%6,7) secildi ya da karsihgi olmakla birlikte
arizasinin  belirtilen diizeyde olmamasi nedeniyle tibbi
gerekcelere dayandirilarak meslekte kazanma giictindeki
azalma oraninda takdir indirimine (%41,4) gidildi. Eroglu
ve Kipeli (4) calismasinda %60,6, Hilal (5) calismasinda
%21,7, Kadi ve ark. (16) calismasinda %23,1, Kaya ve ark. (8)
calismasinda %35,8 oraninda takdir uygulandigi belirtilmistir
(10). Calismamizda, takdir uygulanan bolgelerin 6zellikle omuz
(%69,8), pelvis ve alt ekstremite (%17,7) ve el, el bilegi (%95,7)
bolgeleri oldugu saptanmis olup literatiirle benzer sekildedir
(10,16). SSSIT, CGMKY ve MTiY'de takdir yetkisi ile ilgili herhangi
bir diizenleme yer almaz iken, hak kayiplarinin 6niine gecmek
amaciyla adli tip uzmanlarinin farkli yontemlere basvurdugu
anlasilmaktadir. Takdir kullaniminda muayeneyi yapan
hekime gore farkli yontemlerin uygulanmasi raporlarin
standardizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Tibbi
gerekceleriacik birsekilde raporda belirtmek suretiyle maluliyet
oraninda takdir indiriminin yapilmasi dikkat edilmesi gereken
husustur. Bu gerekcelerin acikca belirtiimesinin bir standart
saglanmasina katki saglayacagi, yapilan takdiri indirimleri
keyfi olmaktan cikarip, rapor sonuclarinin hekimden hekime
degismesinin oniinii kesecegi disiinilmektedir. EOY'in 8.
maddesinde, cetvelde yer almayan fonksiyon kisitliliklari
oranlarinin engelli saglk kurulunca belirlenebilecegi hilkmiine
yer verilerek takdir kullaniminin ént acilmistir (5,17). Bu
calismada EOY ekindeki cetvele gore oran hesaplamasinda
5 (%3,1) olguya takdir indirimi uygulanmasi, EOY ekindeki
cetvelde takdir kullanimina duyulan ihtiyacin CGMKY ekindeki

cetvellere gore cok daha az oldugunu gostermektedir. Bu
calismada Engellilik Cetveli kapsaminda yalnizca skar dokusu
arnzasinin degerlendirmesinde, skarin vyiizdesine goére bir
takdir indirimine ihtiya¢ duyuldu. Eroglu ve Kiipeli (4) yaptig
calismada ise EQY ekindeki cetvele gore yapilan hesaplamada
takdir indirimi ya da artinmi uygulanmadigi belirtilmektedir.
CGMKY ekindeki cetvellere gore arizasinin karsihgi bulunmayan
(meslekte kazanma giictindeki azalma orani %0 (ytizde sifir)
olan) 10 olgunun EOY ekindeki cetvele gore karsihginin
oldugu saptandi. Ozellikle viicudunda skar dokusu, yiiziin
destek yapisini olusturan kemik dokuda kayiplar ve kiriklar,
omurga kemik uzantilarinda ayrikli kiriklar, epilepsi riski gibi
arizalarin CGMKY ekindeki cetvellerde karsihiginin olmadig
anlasiimaktadir. CGMKY ekindeki cetvellerde yalnizca yanik
sonucu meydana gelen hipertrofik skar ve keloidlerin karsihgi
bulunmaktadir. insanin sosyal hayatini etkileyen yiizdeki
ve bedendeki kalici izlerin ve bicim bozukluklarinin CGMKY
ekindekicetvellerdekarsiligininbulunmamasien cokelestirilen
konulardan biridir. Calisma giictiniin azalmasi ya da yitirilmesi
bashgi altinda degerlendirilemeyen skar dokulari, Yargitay
kararlar dogrultusunda ekonomik gelecegin sarsiimasindan
dogan zararlar bashigi altinda degerlendirilmeye baslanmistir
(18). Kisinin yuzinde veya vicudunun diger bolimlerinde
meydana gelen skar dokularinin calisma giicinde kayip
bashgl altinda mi, ekonomik gelecegin sarsiimasindan
dogan zararlar bashgi altinda mi degerlendirilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu calismada
da skar dokusu disinda fonksiyon kisithligi veya arizasi
bulunmayan olgularda, meslekte kazanma giiciindeki azalma
orani sifir olarak degerlendirilirken, EOY ekindeki cetvele gore
ise skar dokusu yuzdesine gore engellilik orani hesaplandi.
iki yonetmelik arasindaki bu fark tazminat hesabinda da fark
olusmasina yol agmaktadir. Yonetmeliklerde, bu konuda eksik
yonlerle ilgili revizyona gidilmesi 6nem tasimaktadir.

EOY ekindeki cetvele gore arizasinin karsihgl bulunmayan
(engellilik orani %0 (yuzde sifir) olan) 11 olgunun, CGMKY
ekindeki cetvellere gore arizasinin karsithginin oldugu
gorildii. Ozellikle alt ekstremitede komplikasyonsuz
iyilesen tibia-fibula kiriklarinin, fibulada acilanmanin, hafif
deformite ile iyilesen pelvis ve klavikula kiriklarinin CGMKY
ekindeki cetvellerde karsiig bulunurken EOY ekindeki
cetvelde karsiliginin - olmadigi anlasiimaktadir. CGMKY
ekindeki cetvellerde, komplikasyonsuz iyilesen tibia-fibula
kirtklarinin kisinin tibbi sikayeti olmasa bile %1 gibi ariza
agirhik olcusu karsihginin olmasi, hafif sekil bozuklugu
disinda komplikasyonu olmayan ve sikayet yaratmayan
pelvik kemik kiriklarinin karsiliginin olmasi, buna ragmen
viicudun en buyik kemiklerinden olan izole femur kemigi
acilanmasinin bir karsiliginin olmamasi, CGMKY ekindeki
cetvellerin giincellenmesi gerektigi gercegini gostermesi
acisindan énemlidir. Bu yonlerden bakildiginda EOY ekindeki
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cetvelde bu olgularin daha saglikli bir degerlendirmeye tabi
tutuldugu soylenebilir.

EOY ekindeki cetvele gore hesaplanan engellilik orani ortalamasi
ile CGMKY ekindeki cetvellere gore hesaplanan meslekte
kazanma gliciindeki azalma orani ortalamalari aralarinda
anlaml bir fark saptanmis olup (p<0,05), meslekte kazanma
glictindeki azalma oranlarinin engellilik oranina gore yiiksek
oldugu goruldu. Literatiirle karsilastirildiginda bu calismada
da benzer sonuclarin ortaya c¢ikmasi literatiirti desteklemesi
acisindan onemlidir (4,6). Bu durum, ozellikle trafik kazasi
sonrasi ayni ozellikteki olguda maluliyet orani hesaplamasinda,
EOQY ekindeki cetvel ile CGMKY ekindeki cetveller kullanilarak
saptanan oranlar arasindaki fark, farkli tazminat hesaplanmasi
sonucunu dogurmaktadir. Ayni sekilde vyaralanan, benzer
sekilde fonksiyon kisitlihgr olusan, meslegi ve yasi ayni olan
kisilere yalnizca olay tarihinin farkli olmasi sebebiyle farkh
maluliyet oranlari ve buna baglh farkli tazminat hesaplanmasi
adalet duygusunu zedelemektedir.

CGMKY ekindeki cetveller icerisinde yer alan E Cetveli, D
Cetveli'ne gore saptanan 38-39 vyasindaki kisinin orani
tzerinden yasa gore bir oran karsihgl vermektedir. Ayni
derecedeki fonksiyon kisithhgi, yash bir kisiye gore genc bir
kisinin calisma gticiinde daha az etkilenme olusturacagindan,
38-39 yasindan daha buyik yaslarda bu oran artarken daha
kiiciik yaslarda ise oran azalmaktadir. EQY ekindeki cetvelde
ise bu yonde bir degerlendirme yapilmamaktadir. EOY’nin
11. maddesinde kisi 60 yas Uzerinde ise saptanan orana
Balthazard yontemiyle %10 eklenecegi belirtilirken, “Eriskinler
icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligin” 10.
maddesinde 65 yas lzerindekilerin engel oranina Balthazard
yontemiyle %10 eklenecegi belirtiimistir. Maluliyet raporlarinda
yasin degerlendirmesinde yonetmeliklerin kapsamina gore
farkli uygulamalar olmasi da tartisilan baska bir husustur.

CGMKY ekindeki cetvellere ve EOQY ekindeki cetvele gore
ayni arizaya yonelik hesaplanan oranlar arasindaki anlamli
farkhilik, ayni diizeyde arizasi olan ayni yastaki, ayni meslekteki
kisilerin, olay tarihinin ya da yaralanmaya neden olan olayin
farkli olmasi nedeniyle farkli miktarda tazminat almasina yol
acmaktadir. Kalici bedensel zarar olusturan olayin darp, trafik
kazasi, is kazasi vb. olmasina ya da olay tarihlerinin farkli
olmasina gore tazminat miktarinin degismesi hakkaniyete
uygun diismemektedir. Onemli olan, kisinin calisma giiciindeki
azalma miktar ve viicut fonksiyon kaybi sonucu meydana
gelecek kazan¢ kaybi ya da efor kaybinin ne derecede
oldugudur.

Kisideki arizalarin karsihgi olmasi yoninden CGMKY ekindeki
cetvellere gore daha kapsamli olan EOY ekindeki cetvelin,
kisinin yasinin ve mesleginin de hesaplamaya dahil edilebilecek
sekilde giincellenmesi 6nerdigimiz hususlardan biridir.

Maluliyet raporlari ile ilgili rapor istem yazilarinda meslek ve
yonetmelik ile ilgili hususlarin belirtilmesi bilirkisi tarafinda
yasanan énemli bir sorunu da ¢6ziime kavusturmus olacaktir.
Maluliyet raporu diizenlenmesi medikolegal bir degerlendirme
olup adli tip uzmanlarinin bu raporlarin dizenlendigi
heyetlerde bulunmasi yararli olacaktir. Hukuk profesyonelleri
ve adli tip uzmanlarinin katildigi, maluliyet raporlari ile ilgili
yasanan sikintilarin, ¢coziim yollarinin, karsilikli beklentilerin
paylasildigi ortak bilimsel toplantilar diizenlenmesi, kavramsal
birligin saglanmasi, daha standart ve ortak kabul goren
raporlarin diizenlenmesi acisindan onemlidir.

Tazminat davalarinda amaclanan, kisinin zararini gidermek
ve gelecekteki kazanc¢ kaybinin yerine konmasi olup; ozellikle
trafik kazalarinda maluliyet orani hesaplamasinda olay
tarihine gore farkli cetvellerin kullanilmasindan, bu cetvellerin
glincellenme ihtiyaclarindan, kisilerden bagimsiz olarak
uygulamadaki sorunlardan kaynakh, bu amaclara adil ve esit
ulasim engellenmekte ve magduriyetlere neden olmaktadir.
Uygulamada uluslararasi  standardizasyonun saglanmasi,
adalete ve bilirkisiye glivenin artmasini saglayacaktir.
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Zehir Bende, lla¢ Bende: Saglhk Galisani Seri Katiller

| Got the Poison, | Got the Remedy: Healthcare Serial Killers

© Dog. Dr. Zeynep Tirmikgioglu

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi, izmir, Tiirkiye

Amacg: Zehir ya da yiiksek doz ilagla 6ldiirmek seri cinayetlerde sik karsilasilmayan bir yontemdir. Saglik calisani seri katiller, klasik seri
katillerden kurbanlarini zehir ya da ytiksek doz ilagla oldiirmeleri ile ayrilirlar. Bu calismada saglik calisani seri katillerin ve cinayetlerde
kullandiklari zehirlerin en gtincel listesi olusturulmaya calisiimistir.

Yontem: internet kaynakli veri tabanlari kullanilmis, karsilastirmali bir literatiir taramasi yapilmistir. ilk elde edilen sonuglara gore belirlenen
seri katillerden zehir ve yiiksek doz ilag kullananlar secilmis ve degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: incelenen 53 seri katilden 41'i hemsire, 6'si doktor ve 6'si yardimar saglik personeli olarak ¢alismaktaydi. Tim doktorlar ve yardima
saglik personelinin hemen hepsi erkekti. Hemsirelerde ise kadin-erkek dagilimi neredeyse esitti. Ortanca kurban sayisi 12 olarak bulundu ve 8
seri katilin 100°'den fazla kurbani 6ldurdugi tespit edildi. Morfin (9/53), insulin (7/53), potasyum klorid (6/53), stiksinilkolin (6/53) ve lidokain
(6/53) cinayetlerde en sik kullanilan ilaglardi. Diger sedatifler, vekiironyum, pankiironyum ve mivakiryum gibi nondepolarizan kas gevseticiler,
digoksin, epinefrin, heparin, arsenik ve siyanid kullanilan diger zehir ve ilaglardir. Seri katillerin yaklasik yarisi (25/53) yalnizca bir ilag ya da bir
zehir ile kurbanini 6ldiarmasttr. Morfin, insilin, potasyum klorid, stiksinilkolin ve lidokain, cinayetlerde siklikla tek ilag olarak kullaniimistir.

Sonug: Bu calismada incelenen seri katillerin hepsi ilag bilgilerini ve uygulama yetkilerini cinayet islemek icin kullanmislardir. Katillerin cogunlugunun
onceden tespit edilmis bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi, bilakis giiven verici ve siiphe uyandirmayan kisiler olmasi dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Seri katil, saglik calisani, zehir, ylksek doz, ilag, seri cinayet

ABSTRACT

Objective: Killing with poison or high-dose drug is an uncommon method used in serial murders. Healthcare serial killers differ from classical
serial killers because they frequently use high-dose drugs or poison to kill the victims. In the study, it was aimed to create the most up-to-date
list of healthcare serial killers and poisons they used.

Methods: The internet-based databases were used, and a comparative literature review was conducted. Serial killers using poison or high-dose
drug as murder weapons were selected and evaluated.

Results: Of the 53 serial killers analyzed, 41 were nurses, 6 physicians, and 6 medical assistants. All physicians and almost all medical assistants
were men. In nurses, the male-female gender distribution was almost equal. The median number of victims was 12, and 8 murderers killed
100 or more victims. Morphine (9/53), insulin (7/53), potassium chloride (6/53), succinylcholine (6/53) and lidocaine (6/53) were the most
commonly used drugs in murders. Other sedatives, nondepolarizing muscle relaxants such as vecuronium, pancuronium and mivacurium,
digoxin, epinephrine, heparin, arsenic and cyanide were also among the poisons and high-dose drugs used. About half (25/53) of serial killers
killed their victims using one poison or one drug. Morphine, insulin, potassium chloride, succinylcholine and lidocaine were often used as the
single drug in murders. All serial killers examined in the study used their drug knowledge and authority to commit murder.

Conclusion: It is remarkable that most of the murderers did not have a pre-identified psychiatric disorder, and they were not suspicious or even
considered reliable.

Keywords: Serial killer, healthcare professional, poison, high dose, drug, serial murder
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Seri cinayetler, 3’ten fazla kurbanin, 30 giinden daha uzun
bir zaman diliminde ve arada bekleme donemleri olacak
sekilde oldurildugu, kurbanlarin ozellikleri ve oldurilis
bicimleri acisindan benzerlik gosteren cinayetlerdir (1).
Seri  katiller, empati ve sucluluk duygusundan uzak,
antisosyal ozellikler gosteren psikopatlardir (2). Toplumun
kabullendigi kurallardan cok, kendi kurallarina uyarlar ve
uygularlar. Psikopat olmalarina ragmen, genellikle disaridan
gozlendiklerinde goze batmayan ve hatta toplumda saygi
goren ve cekici kisiler olabilirler.

Seri katiller ve cinayet motifleri ile ilgili cesitli tanimlar ve
siniflandirmalar yapilmistir. Ancak bu tanim ve siniflamalara
uymayan seri katil tipleri de bulunmaktadir. Sehvet, heyecan,
maddi kazang, dikkat ¢ekme, gii¢/kontrol cinayet motifleri
arasinda sayilabilir. Seri cinayet isleme, erkeklerde daha siktir;
bunlar genellikle zevk duskini katillerdir. Adli psikologlar
bu zevk diskinu katilleri Gg alt gruba ayirmislardir: sehvet,
heyecan, rahatlk (3). Seri cinayetlerin en sik kesici delici alet,
atesli silah ve elle bogma suretiyle islendigi gozlenmektedir.
Zehirle ve yiiksek doz ilagla 6ldiirme ise seri katiller tarafindan
daha az kullanilan bir yontemdir (4). Ote yandan kadin
seri katillerle ilgili yapilan calismalar, kadin seri katillerin
kurbanlarini sikhikla zehirleyerek cldiirdiiklerini gostermektedir
(5).

Klasik seri katillerden ayrilan bir diger grup, saghk calisani
seri katillerdir. Bu tip seri katillerin “6lim melekleri” ya da
“merhamet melekleri” olarak adlandirildiklari da bilinmektedir.
Literatlire gecmis 100’den fazla saglik calisani seri katil vardir,
ancak bunlar acisindan ortak bir 6zellik belirlemek oldukca
zordur. Konuyla ilgili yapiimis calismalar sayilidir (6-10). En sik
hemsireler saglik calisani seri katil olarak karsimiza cikmaktadir.
Siklikla oliimctil enjeksiyonlar ve onu takiben yastikla ya da elle
bogma, zehirleme ve yasam destegini kesme gibi yontemler
kullanmaktadirlar (10).

Yiksek doz ilag ve zehirle 6ldirmek, kadin seri katiller ve saglik
cahisani seri katillerde siklikla gortilmektedir.

Bu arastirmada saglik calisani seri katillerle ilgili en giincel liste
olusturulmaya calisiimis ve sadece cinayet silahi olarak yiiksek
doz ilag ve zehir kullanan katiller ele alinmustir. Seri katillerin
ve kullanilan maddelerin ozellikleri incelenerek detayh
toksikolojik veriler sunulmus ve yorumlanmistir.

internet kaynakli bibliyografik veri tabanlar incelenerek
saglik calisani seri katillerle ilgili literattir bilgisine ulasildi.
Web of Science, PsycInfo, Pubmed, Google Scholar ve Google
Books internet veri tabani olarak kullanildi. Arama terimleri
olarak, “serial killer”, “poison”, “serial killer (AND) poison”,
“poison (AND) murder”, “healthcare worker (AND) serial killer”,

“healthcare worker (AND) poison” kullanildi. Ayrica internette

icerigi olmayan, seri katillerle ilgili yerli ve yabanc kitaplar
kaynak olarak kullanildi.

internet taramasi sonucu olusturulan ve saglik calisani seri
katillerden olusan liste, oncelikli olarak Beine (6) Yorker
ve ark. (7) Field (10) ve Lubaszka ve ark. (8) calismalarindaki
listelerle karsilastinldi (9). Bu calismalarda arastirmacilar
metodolojik olarak internet kaynakl kitle medyasi taramalari
ve dava olgularina ulasmayi saglayan LexisNexis veri tabanini
kullanmislardir. Bu calismalardaki listelerden zehir ve ilag
kullanimi tespit edilenler giincel listeye eklendi. Wikipedia
ve Murderpedia isimli internet ansiklopedileri ile elektronik
gazete arsivleri kullanilarak listedeki seri katiller hakkinda
detayh veriler toplandi. Buna gore katilin cinsiyeti, meslegi,
kurban sayisi (kesin-olasi), dogum tarihi, aktif oldugu yillar,
aktif oldugu yas, cinayette kullandigi zehir ve ilaclar ile olayin
gerceklestigi tilke belirlendi.

Glincel listeden saglik personeli olmadig belirlenenler,
mahkeme sonucu beraat edenler, gerceklesmemis cinayet
girisimleri ile kurban sayisi 3’tin altinda kalanlar cikarldi.
Psikiyatrik hastaligi nedeniyle ceza almamis; ancak zehir ya da
ylksek doz ilacla cinayet isledigi sabit olan saglik calisani seri
katiller de calismaya dahil edildi.

Veriler tablo halinde deskriptif olarak sunuldu. Kategorik veriler
oransal olarak ve sayisal veriler ortanca (medyan) alinarak
degerlendirildi. Bu calisma, retrospektif karsilastirmali belgesel
bir arastirma niteliginde oldugu icin etik kurul onayina ihtiyac
bulunmamakta olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz oniinde
bulundurulmustur.

Yiksek doz ila¢c ya da zehir kullanarak cinayet isledigi tespit
edilen 53 saglk calisani seri katil calismaya dahil edildi
(Tablo 1). Cinayetlerde en cok kullanilan ilaglarin morfin
(9/53), insulin (7/53), potasyum klorid (6/53), siiksinilkolin
(6/53) ve lidokain (6/53) oldugu gorulmektedir. Bunun
disinda diger sedatifler ve trankilizanlar (5/53), vekiironyum,
pankironyum, mivakiryum gibi nondepolarizan kas
gevseticiler (4/53), digoksin (3/53), epinefrin (3/53), heparin
(2/53), arsenik (2/53) ve siyanid (2/53) de kullanilan ilac¢ ve
zehirler arasindadir. Seri katillerin yaklasik yarisi (25/53) tek
zehir ya da tek ila¢ kullanarak kurbanlarini 6ldtrmistir.
Morfin, insulin, potasyum klorid, suksinilkolin ve lidokain
siklikla cinayetlerde tek ila¢ olarak kullaniimistir. Cinayet
silahi olarak kullanilan yiiksek doz ilaglardan sadece digoksin
tek ila¢ olarak tercih edilmemis ve stksinikolin, heparin,
ouabain veya insilin ile kombine edilerek verilmistir. Yuksek
doz ila¢ haricinde zehirli maddeler de kullanilmis olup,
bunlarin sayisi azdir. iki olguda cinayet silahi olarak arsenik
ve siyanid kullanimi soz konusuyken katillerden biri camasir
suyu, bir katil de kurbanlarini éldiriirken herbisid (piralion)
kullanmustir.
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Adi Cinsiyet Meslek Kurban | Dogum ﬁlkc;(iufgu ﬁlkt}ggu ﬁlkc;ciufgu ilag/Madde Ulke (Sehir)
(E/K) sayisl tarihi yas yil tarih
Abu Zeid AN.M. | K Hemsire 1-18 1973 24 0 1997 Paralize edici ilag Misir (Alexandria)
Akin J.D. E Hemsire | 1-100 | 1956  |34-41 |7 1990-1997 | Lidokain, epinefrin éggrg?;?bama/
. . B e [ : ingiltere
Allitt B.G. K Hemsire 4 1968 23 2 1991-1993 | Insiilin, lidokain (Lincolnshire)
Al-Taei LOM. | E Doktor 43 1979 2627 |1 20052006 | Valium, diklofenak, 1\ e
deksametazon
Andermatt R. E Hemsire 22 1969 26-32 6 1995-2001 | Trankilizan isvicre (Sarnen)
Angelo R. E Hemsire |4 1962 25 0 1987 Pankironyum, ABD (New York)
stiksinilkolin
Becker I. Hemsire 5-8 1952 53-54 1 2005-2006 | Potasyum klorid Almanya (Berlin)
Bombeek C. Hemsire 3-6 1933 44 1 1976-1977 | Insiilin Belcika (Wetteren)
R YSP (hasta e . Almanya
Bose R. E bakici) 7 1950 25 6 1975-1981 | Digoksin, ouabain (Rheinfelden)
c : Brezilya (Rio de
Bueno A. J. E Hemsire 4 1977 28 0 2005 Sedatif Janeiro)
YSP (hasta Noroleptik,
Chambet L. K bakici) 10 1983 29-30 1 2012-2013 antidepresan Fransa (Chambery)
Coons M. E Hemsire 4 1953 45 1 1998 Morfin ABD (Oregon)
Couse P. K Hemsire 1-4 1960 43 0 2003 Morfin ABD (Indiana)
Cullen C. E. E Hemsire 18-40 1960 28-43 15 1988-2003 | insiiln, digoksin ABD (Pennsylvania)
Diaz R. R. E Hemsire 12 1938 43 0 1981 Lidokain ABD (California)
Faludi T. K Hemsire |737 (1977 | 2324 |1 2000-2001 | Morfin, trankilizan, | Macaristan
agri kesici (Budapest)
Fontaine S. E Hemsire 3-6 1970 30 0 2000 Potasyum klorid Belcika (Tournai)
Geen B. E Hemsire | 2-15 1981 23 0 2004 Insulin, sedatif, kas | i iitere (Banbury)
gevseticl
Gilbert K K Hemsire |570  [1967 |2329 |6 1990-1996 | Epinefrin HED
’ (Massachusetts)
Gosnell K. E Doktor 4100 | 1941 48-70 | 22 1989-2011 | Oksikodon, : ABD (Pennsylvania)
alprazolam, kodein
Guimardes E. 1. | E Hemsire | 4-131 1957 42 0 1999 Potasyum klorid Ersé:%? (odk
Hansson A. E Hemsire 27 1961 17-18 1 1978-1979 | Gevisol, ivisol isve¢ (Malmo)
Hargrave L.R. | E Hemsire | 6 1953 |21 0 1974 Lidokain ABD (Petersburg,
Virginia)
Hart O.H. E Hemsire 4 1950 34 0 1984 insiilin ABD (Eugene OR)
YSP Arsenik, siyanid,
Harvey D. E (hemsire 37-87 1952 18-25 7 1970-1987 | morfin, kodein, ABD (Ohio)
asistani) meperidin
- . S Hollanda
Hooljmaijers F. | E Hemsire 5-264 1935 25-36 11 1960-1971 | Insilin (Kerkrade)
R . Ajmalin, sotalol, Almanya
Hogel N. E Hemsire 85 1976 23-29 6 1999-2005 amiodaron, lidokain (Oldenburg)
Jackson V. D. K Hemsire 10 1966 35 0 2001 Mivakiiryum klorid ABD (Teksas)
g Digoksin,
Jones G. A. K Hemsire 1 1950 31-34 3 1981-1984 siiksinilkolin, heparin ABD (Texas)
Letter S. E Hemsire | 29 1978|2526 |1 2003-2004 | Sksinilkolin, kas Almanya
gevsetici (Sonthofen)
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Tablo 1. Devami

Cinsiyet Kurban | Dogum Aktif Aktif Aktif ; - q
Adi (E/K) Meslek savisi tarihi oldugu | oldugu | oldugu llag/Madde Ulke (Sehir)
Y yas yil tarih
Majors O.L. E Hemsire | 6130 | 1941 52-54 |2 1993-1995 | Potasyum klorid, ABD (Indiana)
epinefrin
Malévre C. K Hemsire 6-30 1970 27-28 1 1997-1998 | Morfin, potasyum Fransa (Paris)

. . Vekiironyum, kas .
Mori D. E Hemsire 1-20 1971 29 0 2000 gevsetici Japonya (Sendai)
Nesset A. E Hemsire |22-138 | 1936 41-44 |3 1977-1980 | Suksinilkolin, kas Norvec (Orkdal)

gevseticl
Norris C.C. E Hemsire 4-7 1976 26 0 2002 insilin ingiltere (Leeds)
Nykopp-Koski A. | K Hemsire |5 1950 54-59 |5 2004-2009 | Sedatif, opiatlar (F|1|2||Zinndkli\§a
Petiot M. E Doktor 26-63 1897 29-47 18 1926-1944 | Siyanid Fransa (Paris)
i ) i . Rusya (St
Petrov M. E Doktor 12-19 1966 33-34 1 1999-2000 | Anestezik Petersburg)
YSP
Powers R. E (hastane | 1-12 1959 25 0 1984 Lidokain ABD (California)
teknisyeni)
. i ] i Klonidin, potasyum | AlImanya
Roeder M. K Hemsire 6-17 1958 26-28 2 1984-1986 Klorid (Wuppertal)
Rosenfeld B. K. | E Hemsire 3-23 1958 27-32 5 1985-1990 | Petidin, meperidin ABD (Florida)
Saenz K.C. K Hemsire 5 1974 35 0 2009 Camasir suyu ABD (Texas)
15k Pankironyum
Saldivar E. E (solunum | 6-50 1969 20-28 8 1989-1997 | "ankuronyum, ABD (California)
R stiksinilkolin
terapisti)
Scieri A. K Hemsire 6-12 1890 34-35 1 1924-1925 | Herhisid (piralion) Fransa (St Gilles)
; i ) i g ingiltere
Shipman H. F. E Doktor 15-215 | 1946 28-55 27 1974-2001 | Morfin (Manchester)
Swango J. M. E Doktor 4-60 1954 27-43 18 1981-1997 | Arsenik ABD (New York)
Terrell B.S. K Hemsire 4-12 1952 32-33 1 1984-1985 | insiilin ABD (Florida)
Lhomps‘)” ¢k Hemsire | 5 1969|3334 |1 2002-2003 | Morfin ABD (Maryland)
Toppan | K Hemsire | 31 1857 | 28-44 |16 1885-1901 | Morfin, atropin AED
) ’ (Massachusetts)
Wagner W. K Hemsire 15-135 | 1960 23-29 6 1983-1989 | Morfin Avusturya (Vienna)
Williams RA. E Hemsire 10 1966 26 1992 Suiksinilkolin ABD (Missouri)
: . : Cek Cumhuriyeti
Zelenka P. E Hemsire 7-21 1976 30 0 2006 Heparin (Havlickud Brod)
Zimmermann YSP (hasta | 5 ) i Skopolamin, Almanya
R.P. E bakici) &7 1160 A1 . 71 1te oksikodon, efedrin (Wuppertal)

Katillerin profillerine bakilirsa hemsirelerin ve erkek cinsiyetin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Analiz edilen 53 seri katilden
4711 hemsire, 6'si doktor, 6’si ise hasta bakici (3), teknisyen (1),
hemsire asistani (1), solunum terapisti (1) gibi yardimcr saglik
personeli pozisyonunda calismaktadir. Doktorlarin tamami
(6/6) ve yardimci saglik personelin de tamamina yakini (5/6)
erkektir. Hemsirelerde ise erkek-kadin cinsiyet dagilimi (23
erkek/18 kadin) hemen hemen esittir.

Kurban sayilari, bazi profillerde sabit, bazilarinda ise belli bir
araligi isaret etmektedir. Bunun nedeni bazi cinayetlerde kurban

sayisi bilinmesine ragmen yeterli kanit bulunamamasidir. Bu
nedenle karsilastirmada kanitlanmis olan degil, bilinen kurban
sayilart kullaniimistir. Buna gore seri katiller en az 4, en cok 400
cinayet islemislerdir. Elli ti¢ katilden 6'si 4 cinayetle iliskili iken
8 katil, 100 ve lzeri kurbanin 6limiinden sorumludur. Medyan
kurban sayisi 12 olarak bulunmustur.

Kurban sayisi 100 ve (izeri olan 8 katilden, 5'i farkh ilaclar
kullanarak kurbanlarini oldirmistir; 4’G ise cinayet silahi
olarak tek ila¢ secmistir ve secilen ilaclar morfin (2), insulin
(1) ve potasyum kloriddir (1). Lidokain, epinefrin, oksikodon,
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alprazolam, kodein ve siiksinilkolin yiizlerce kurban icin bu
katiller tarafindan secilmis diger ilaclardir ve cinayet silahi
olarak kullanilan ila¢ karisimlarinin igcinde yer almislardir.
Katillerin dogum tarihleri ve aktif olduklar yillar kullanilarak
yapilan incelemede ilk aktif olduklari ve son aktif olduklari yas
araliklari belirlenmistir. Buna gore ilk cinayet isleme yasi en
az 17, en cok 54 yas olarak bulunmus; medyan yas 28 olarak
bulunmustur. Son aktif olduklar yaslar incelendiginde ise, en
az 18, en ¢ok 70 yas ile medyan deger olarak 32 yas degerine
ulastimistir. Saglik calisani seri katillerden yaklasik tgte biri
(17/53) aktif oldugu ilk yil icerisinde yakalanmistir. Bu katillerin
kurban sayilari 4-131 arasinda degismektedir. Bir yil sonra
yakalanan seri katil sayisi da oldukca fazladir (13/53). Sonuc
olarak katillerin yarisindan fazlasinin (30/53) en fazla bir yil
aktif olduklar gortilmektedir. Cinayet tarihlerine bakildiginda
ozellikle 1990 yilindan sonra aktif olan seri katillerde
yakalanma siiresi oldukca kisadir. Seri katillerin yaklasik yarisi
(26/53) 1990’dan sonra cinayet islemis olup bunlardan 27’inin
aktif oldugu siire 1 yildan fazla degildir. 2000°’den sonra 1 yildan
uzun sire cinayet isleyen tek bir katil vardir, o da 2004-2009
yillar arasinda 5 kisinin 6liimiinden sorumlu olan Finlandiyah
bir hemsiredir.

Onyildan uzun siire cinayet isleyen seri katillerin (7/53), 1989 ve
oncesinde cinayet islemeye baslamis olmasi ilginctir. En az 11, en
cok 27 yil sonra yakalanan katillerin kullandigr ilaclar arasinda
instlin ve morfin 6ne cikmaktadir. Ayrica arsenik ve siyanid
gibi eski zehirler de bu katiller tarafindan tercih edilmistir;
katillerden ikisi siyanid ve arsenigi tek basina kullanmislardir.
Bunlardan biri 1926’da Fransa’da, digeri de 1981'de Amerika’da
tespit edilmis olup ikisi de erkek doktordur. On yildan fazla aktif
olan seri katiller arasinda sadece bir tanesi kadindir; 1885-1901
tarihleri arasinda en az 31 kurbanin 6liiminden sorumlu olan
kadin hemsire, o donemin sayili ilaclarindan morfin ve atropini
cinayet silahi olarak kullanmustir.

Erkek doktorlarin (6/53) aktif olduklar yillar incelendiginde
sadece 2’sinin 1 yil icerisinde yakalandigi ve bu iki katilin 1999
ve 2005 yilinda cinayet isledikleri gortilmektedir. Diger 4 katil
doktor, 18-27 yil aktif kalmis ve kurbanlarini 1990 6ncesinde
arsenik, siyanid, morfin ve benzeri opiatlarla oldirmaslerdir.
Stk kullanilan diger ilaclardan insilin, potasyum klorid,
stiksinilkolin  gibi  kas gevseticiler erkek doktor Kkatiller
tarafindan tercih edilmemistir. Cogunlukla kurbanin kendi ilaci
olan insilinin, cinayetlerde hemsireler tarafindan kullaniimis
olmasi da dikkat cekicidir.

Bu calismada incelenen 53 Kkatilin yarisina yakini (23/53)
cinayetleri Amerika’'da islemistir. Listede yer alan 6 Kkatil
Almanya’dan, 4’0 Fransa'dan, 4’U ingiltere’den, 2'si isvec, 2’si
Brezilya’dandir. Avrupa’nin dogusundan az sayida saglik calisani
seri katile rastlanmistir. Bu da ¢alismanin ilging¢ bulgularindan
bir tanesidir.

Bu calismanin birincil sonuglari, saglik calisani seri katillerin
cinayetlerde en fazla morfini kullandiklarini gostermektedir.
Morfin, opiatlarin prototipi olup kuvvetli agn kesici ozellige
sahiptir. Ham afyon icerisinde bulunan morfin, ilk kesfedilen
ilaclardan biridir. Morfin, hastanin anksiyetesini azaltmak veya
ortadan kaldirmak suretiyle 6fori yapabilir. Morfin disinda diger
opioidler, kodein, oksikodon, petidin, meperidinin de saglik
calisani seri katiller tarafindan kullanildigi gortilmektedir.
Opioidler yiiksek dozlarda santral sinir sistemini uyararak
sedasyon ve respiratuar depresyona neden olurlar. Genellikle
apne ve gastrik icerigin pulmoner aspirasyonu sonucunda
solunum yetmezligi gelisir ve bu da o6lime neden olur. Ayrica
akut nonkardiyojenik pulmoner odem gelisimi de opioid
toksisitesi olgularinda gorilebilir. Hafif olgularda ise letarji
siktir, pupillerde kiicilme ve igne basi gortintlst tipiktir.
Kan basinci ve nabiz sayisi diisuk, bagirsak sesleri azalmis ve
kaslar genellikle atoniktir (11). Opioidlerin seri cinayetlerde
1880’lerden 2000’lere kadar her donemde kullanildig
gorilmektedir.

insiilin, saghk calisani seri katiller tarafindan cinayetlerde
morfinden sonra en cok secilen ilactir. insiilin glikoz
metabolizmasini ve hiicre icine girisini direkt etkileyerek kan
sekerinin diismesine neden olur. Glikozun hiicre icine girisine
bir potasyum ve magnezyum gecisi de eslik eder. Ayrica insulin,
glikojen olusumunu ve lipogenezi de tetikler. Seki yiiz ile 3.200
tinite instlin enjeksiyonundan sonra siddetli hipoglisemik
koma ve kalici norolojik sekeller meydana gelebilir. Oral olarak
uygulanan insilin emilmez ve toksik degildir. Hipogliseminin
olusma siresi, insilinin  dozuna ve uygulama vyoluna
(subkiitantz ya da intraventz) bagli olarak degisebilir. Klinik
olarak ajitasyon, konflizyon, koma, nobet, tasikardi ve asiri
terleme gorilir. Serum potasyum ve magnezyum diizeylerinde
de disus olabilir. Disaridan uygulanan insilin, endojen
instilinden (6rnegin insulinomaya bagh) C-peptid diizeylerine
bakilarak ayirt edilebilir. Boylelikle hastadaki hipoglisemi
ve asirt insulinin yiksek doza bagh olup olmadigl da tespit
edilebilir (12). insiilin de, opioidler gibi ilk kesfinden 2000'li
yillara kadar seri cinayetlerde kullaniimistir.

Cinayet silahi olarak kullanilan bir diger ila¢ grubunun kas
gevseticilerya da noromuskiler blokerler oldugu goriilmektedir.
Depolarizanlar (stiksinilkolin ~ gibi) ve nondepolarizanlar
(vektironyum, pankiironyum, mivaktiryum gibi) olarak iki gruba
ayrihr (13). Bu ilaclarin kullanim amaci, cerrahi operasyonlarda
genel anesteziyi saglamaktir. Baslica intravenoz yoldan
kullanilan bu ilaclarin sadece parenteral formu vardir. Bunlardan
stiksinilkolin ve mivakiiryum plazmada psodokolinesteraz ile
hidrolize oldugundan etki stireleri kisadir. Stiksinilkolin etkisi 1
dakika icerisinde baslar ve 2-3 dakika stirer. Pankironyum ise
steroid yapih bir noromiskiler blokerdir ve etki stiresi uzundur
(35-45 dakika). Vekiironyum, pankiironyum analogu olup orta
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etki streli bir ilactir. Yiksek dozlarda bu ilaglar paralizeye
bagl olarak solunum depresyonu ve apneye neden olabilirler;
olim bu sekilde gerceklesebilir. Vagal sinirlerin uyarilmasi
sonucu sints bradikardisi ve atriyoventrikiiler blokaja neden
olabilirler. Artmis kas fasikiilasyonlari intragastrik basinca
neden olarak kusmaya ve mide iceriginin aspirasyonuna neden
olabilir. Ozellikle siiksinilkolin hiperkalemiye ve bronkospazma
yol acabilecek bir histamin salinimina neden olabilir (14).
Potasyum kloriir, ilk olarak Almanya'da bir kadin hemsire
tarafindan 1984-1986 yillari arasinda seri cinayetlerde klonidin
ile kullanilmistir. Noromuskiiler blokerler gibi, potasyum
klortiriin cinayet silahi olarak kullanildigr olgular 1990’lardan
sonra artmaktadir. Potasyum kloriir, ayni zamanda dusik
sodyumlu sofra tuzlarinda bulunan bir gida maddesidir. Bu
tuzlar, sodyum alimi kisitlanan yiiksek tansiyon hastalari
tarafindan kullanilir. Potasyum diizeyi dusuk hastalarda
agizdan ve intravenoz yolla verilir. Acik kalp ameliyatlarinda,
yiiksek dozda hiperkalemiye neden olarak kalpte sinyal
iletiminin geri dondurilebilir sekilde durmasini sagladigi icin
de kullanilmaktadir (15). Diyette bulunan miktarlari genel
olarak giivenli kabul edilmektedir; ancak yiiksek dozlarda
oldirici olabilir. Oral alinan potasyum kloriirtin ortalama letal
dozu (50) 2,5 mg/kg'dir; bu da 75 kg bir insan icin 187,5 gram
potasyum kloriir demektir. Intravenoz uygulamada ise bu doz
yaklasik 55-60 mg/kg civarindadir. Bu dozlarda kardiyak arrest
ve ani 6lime neden olabilmektedir (16).

iyi bilinen bir lokal anestezik olan lidokainin 1980’ler ve
1990’larda, siklikla tek basina cinayet silahi olarak kullanildig
gortilmektedir. Ayni zamanda antiaritmik bir ilac olan lidokain,
sodyum kanallarini inhibe ederek ventrikiiller tzerinde etki
gosterir, genelde ventrikiler aritmilerin tedavisinde kullanilr.
Karacigerde ilk gecis etkisine yogun bir sekilde maruz kaldigricin
oral biyoyararlanimi distiktir, oral formu yoktur. Toksik etkileri
kardiyovaskiiler sistem ve santral sinir sistemi tizerinedir. Toksik
dozlarda erken bulgular uyku hali, konfiizyon, bas donemleri,
psikoz ve epileptik nobetler, isitme kaybi, dizartri, ataksi
olabilir. Yiiksek dozlarda intravenoz verildigi takdirde AV tam
blok veya asistoliye neden olabilir. intravenoz uygulamada etki
60-90 saniyede ortaya cikar, 10-20 dakika strer. Eliminasyon
yart omri 1-2 saattir. Serum dizeyleri 6-10 mg/L tizerinde
toksik kabul edilir. Lidokain, ayrica idrar testlerinde de tespit
edilebilir (17).

Epinefrin, lidokainle birlikte veya tek basina yiiksek dozlarda
cinayet icin kullaniimistir. Lidokain gibi oral formu yoktur;
subkiitan veya intravenoz olarak uygulanmaktadir. Eliminasyon
yart omri 2 dakikadir ve hizl etki gosterir. Enjeksiyon yerinde
vazokonstriksiyon vyaparak kanamayi azaltmasi ve ilacin
dagihmini artirmasi nedeniyle lidokainle birlikte subkiitan
kullanilabilir. Anaflaksi ve anaflaktoid reaksiyon tedavisinde,
ayrica hipotansiyon ile sonuclanan bazi ilag zehirlenmelerinde
(beta blokerler, kalsiyum antagonistleri, kardiyak depresanlar

gibi) epinefrin intravenéz olarak kullaniimaktadir. Yiiksek
dozlarda anksiyete, huzursuzluk, tremor ile asiri hipertansiyon
ve buna bagli intrakraniyal kanama, pulmoner odem ve
miyokard enfarktiistine neden olabilir.

Cinayetlerde kullanilan diger ila¢ ve zehirlerden heparin,
arsenik ve siyanid tek ilac olarak da tercih edilmisken digoksinle
islenen cinayetlerde bu ilacin insilin, heparin, oubain gibi
baska ilaclarla kombine kullanildigi goriilmektedir. Digoksinin
etkisi 2-4 saat sonra ortaya ¢ikar ve giinlerce sirer. Yari omri
30-60 saat olup viicutta dagilim hacmi oldukga genistir (7 L/kg).
Heparin, insilin, oubain ise cabuk etki gosteren ilaglardir; bu
nedenle digoksinle birlikte verilmis olabilirler.

Arsenik ve siyanr, cok eski zamanlardan beri bilinen zehirlerdir.
Klasik olarak akut arsenik zehirlenmelerinde metalik tat, agiz
ve bogazda yanma ve disfajiyi birkac saat icerisinde hemorajik
gastroenterit takip eder ve bulanti, kusma, karin agrisi, sulu
diyare ortaya cikar. Nadiren de olsa nefeste sarimsak kokusu
alinabilir. Akut zehirlenme deliryum, ensefalopati, nobet
ve komaya neden olabilir. Kardiyovaskiiler kollaps ve 6lim
gorilebilir. Deri bulgulart akut arsenik zehirlenmelerinde
nadir goralir, genellikle 1-2 hafta sonra ortaya cikar. Saclarda
dokilme, avug ve ayak tabanlarinda deskuamasyon, yaygin
dokiuintu, periorbital 6dem, herpes enfeksiyonlari gorilebilir.
Siyaniir zehirlenmesi ise siklikla siyantr tuzlarinin oral alimi ya
da hidrojen siyanid gazinin solunmasi ile ortaya cikar. Hidrojen
siyanidin 150- 200 ppm seviyelerinde solunmasi ya da sodyum
siyaniir ve potasyum siyaniriin 200 mg oral alimi olumciil
olabilir. Belirtiler, bas agrisi, bas donmesi, nefes darligi ve
kusma, nobetler, bradikardi, hipotansiyon, senkop, bilin¢ kaybi
ve kalp durmasi seklinde ortaya cikabilir (18).

Katil profillerindeki cinsiyet dagilimi  oldukca ilginctir.
Doktorlarin tamami, yardima saglik personelinin tamamina
yakini erkektir. ilaca ulasma ve ilac verme yetkisi acisindan
degerlendirildiginde kadinlarin tam yetkili ya da hic yetkisiz
oldugu durumlarda bu durumu kotiye kullanma egilimi
gostermedikleri soylenebilir. Bu noktada doktor ve yardimci
saglik personelinin analiz edilen olgularin cok az bir kismini
olusturduklan dikkate alinmahdir. Olgularin ¢ogunlugunu
(41/53) olusturan hemsireler igerisinde kadin-erkek dagilimi
hemen hemen esittir. Bu da yetkileri esit oldugu durumlarda
kadinlarin da erkekler kadar bu durumu suistimal edebilecegine
isaret etmektedir. Ote yandan kadin seri katillere daha seyrek
rastlanir. Hemsirelerde erkeklere yakin sayida kadin seri katil
ctkmasi, kadin seri katillerin genellikle zehirleme gibi gizli
ve fiziksel glic gerektirmeyen yontemleri tercih etmeleri ile
aciklanabilir. Kadin seri katiller, oldiirmeden once kurban ile
duygusal iliskiye girme ihtiyaci duyarlar ya da duygusal olarak
yakin olduklar erkekleri (genellikle kocalari ve cocuklari)
kisisel sebeplerden otiirti ¢ldirmeye daha cok egilimlidirler
(5). Hemsirelerin hastalarla daha fazla temas ve duygusal
paylasim icerisinde oldugu ve cogu hemsire seri katilin kendini
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hastalarin acilarini dindiren bir “6lim melegi” olarak gordug
bilinmektedir.

Ote yandan Toppan (19) gibi atipik seri katiller de vardir.
Hemsire Toppan (19), bu calismanin sonuglarina gore, bilinen
en eski saglik calisani seri katildir (1885-1901). Cinayetleri
isledigi yas araligi 28-44'tiir. incelenen seri katiller icerisinde 10
yildan fazla siire aktif kalmayi basarabilen tek kadin katildir.
Ancak onu atipik yapan, cinayetler esnasinda cinsel tahrik
duydugunu ifade etmis olmasidir. Sekstel ve sadizm giidlu
cinayetler kadin seri katillerde cok nadir gozikir (3). Toppan
(19) kurbanlarint morfin ve atropin ile 6ldiirmis ve oldukleri
esnada yanlarina yatip viicutlarina yakinen temas etmistir (19).
Doktorlar nispeten gec yaslarda, yardimci saglik personelleri
ise erken yaslarda cinayet islemeye baslamaktadir. Doktorlar
en uzun sire aktif olan katiller iken (1-27 yil) yardimai saglik
personelinin aktif oldugu stire 0-8 yil arasindadir. Bu sonuglar,
doktorlarin ileri yaslarda, tam yetkili iken ve iyi planlayarak
cinayet islediklerine, yardimci saglik personelinde ise bunun
tersi bir durum olduguna isaret etmektedir. Hemsireler
ise yas ya da aktif olma siresi acisindan bir ozellik
gostermemektedir.

Katillerin yakalanma stirelerinin 1990’lardan sonra kisa olmasi,
kriminolojik tetkiklerin gelismesine baglanabilir. 2000’li yillarda
uzun sure aktif kalabilen tek seri katil, Finlandiyali hemsire
Nykopp-Koski’dir (20). incelenen katil profilleri icerisinde en
yasli seri katil olarak da dikkat cekmektedir. Seri cinayetlerinde
herhangi bir motif tespit edilmemis olan katil, 2004- 2009
yillarinda 70 yas tizeri ve yataga bagimli bes hastasina ytiksek
doz sedatif ve opiat vererek 6ltiimlerine neden olmustur. Kisilik
bozuklugu tanisi alan 59 yasindaki katil, 2010 yilinda omur
boyu hapse mahkum olmustur (20).

Seri cinayetlerdeki kurban sayilari, kullanilan ilag¢ ya da birden
fazla ilag kullanimu ile iliskili degildir. Bununla birlikte 100’den
fazla kurbanin 6limiinden sorumlu olan birden fazla katilin
morfin (2/8) ve potasyum klorid (2/8) kullanimini segtikleri
goriilmektedir. Yizlerce insanin olimine neden olan bu
katillerin  dogum tarihleri 1936-1960 vyillari arasindadir.
Bir kisminin c¢ocuklugu savas donemi ya da sonrasina
rastlamaktadir. Yasam ve olimiin icindeki giiciin patolojik
etkisine ilgi duyan bazi kisiler tibbi mesleklere ilgi duymaya
egilimlidirler (3). Bu durum, kendilerini “6lum melegi” ya da
“merhamet melegi” olarak goren seri katillerin neden saghk
cahisani olduklarini agiklayabilir.

incelenen katil profilleri icerisinde en fazla kurban sayisina
sahip olan iki katil, Shipman (21) (15-215) ve Hooijmaijers
(22) (5-264)dir. Shipman (21) 1974-2001 vyillari arasinda
morfin kullanarak hastalarini 6ldiirmis bir ingiliz doktordur.
Hooijmaijers (22) ise Hollandali bir hemsire olup 1960-1971'de
instilin kullanarak kurbanlarini éldirmdstar. Her iki katilin
ortak noktalari, erkek olmalari, 10 yildan fazla aktif olmalari ve
tek ilacla hastalarini oldirmeleridir (21).

Yizden fazla kisiyi oldiirdigi distnilen saglik calisani katillerden
diger ikisi de bazi acilardan benzerlikler gostermektedir. Majors
(23) Amerikali erkek bir hemsire olup 130 kadar hastanin
olimiinden sorumlu tutulmaktadir. 1993-1995 yillari arasinda
hastalarini potasyum klorid kullanarak oldiiren katil, yasl
hastalari kurban olarak se¢mistir. Brezilyali erkek hemsire olan
Guimaraes (24) ise Majors’un (23) yakalanmasindan 4 yil sonra,
yine 130 kadar yasli hastayl potasyum klorid ile oldirmis,
1999'da yakalanmistir. Birbirini taklit eden katiller gibi goriinseler
de Majors’'un (23) yasli hastalardan nefret ettigi, Guimaraes ise
onlara yardimcr olmak istedigi icin oldirdugund ifade etmistir.

Bu calismada incelenen tiim seri katiller ilag bilgilerini ve uygulama
yetkilerini cinayet islemek icin kullanmislardir. Cinayetlerin
hemen hepsinde giic kontrolii ya da merhamet duygusu,
cinayet nedeni olarak one cikmaktadir. Kurbanlarin gercekte
cok azinin olimcil olgular olmasi ve katillerin cogunlugunun
onceden tespit edilmis bir psikiyatrik bozuklugunun olmamasi
dikkate deger olup katiller stiphe uyandirmayan, hatta giivenilir
kabul edilmis saglik cahsanlaridir. ila¢ doz arttikca zehire,
saglik calisanlari da giicin ve merhametin fazlasiyla birer katile
dontismistir, bir Prodigy sarkisinda oldugu gibi: “I got the
poison, | got the remedy/Zehir bende, ilac bende”.
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Karanlik Uclii Kisilik Ozelliklerinde Genetigin Rolii

The Role of Genetics in Dark Triad Personality Traits
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Karanhk Ucli, klinik diizeyde olmayan psikopati, narsisizm ve makyavelizmi ifade eden semsiye bir terimdir. Alanyazindaki Karanhk Ugli
kisilik ozelliklerinin olusumuyla iliskili olabilecek faktorlerle ilgili yapiimis calismalar, G alt kisilik tipinin olusumunun bazi ¢evresel, biyolojik
ve genetik faktorlere bagli olabilecegini gostermektedir. Bu calismanin amaci hem Karanhk Uclii kisilik 6zelliklerinin hem de Karanlik Uclii alt
tiplerinin olusumunda genetigin roliinii inceleyen calismalari ele almaktir. Bu dogrultuda, bu makalede, Karanlik Uclii, narsisizm, psikopati ve
Makyavelizm’in kahtsal bilesenlerini arastiran aile, ikiz ve aday gen calismalari incelenmistir. Ayrica, Karanhk Uclii ile ilgili oldugu bilinen bazi
kisilik ozelliklerinin genetik bilesenlerinin incelendigi calismalar da dahil edilmistir. Alanyazinda incelenen calismalar dogrultusunda, her t¢ alt
kisilik tipinin genetik faktorlerden etkilendigi, psikopati ve narsisizmin kalitsal 6zelliginin Makyavelizm’den daha fazla oldugu ve Ug kisilik tipi
arasinda, cevresel faktorlerden en yiiksek diizeyde etkilenen kisilik tipinin Makyavelizm oldugu, Karanlik Uclii ile ilgili olan kisilik 6zelliklerinin
bazi genetik etmenler tarafindan belirlenebildigi gozlemlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karanlik Uclii, psikopati, makyavelizm, narsisizm, davranis genetigi

ABSTRACT

Dark Triad is an umbrella term that involves sub-clinical psychopathy, narcissism and machiavellianism. According to the researches studying
the related factors about the development of Dark Triad, there may be a relationship within the environmental, biological and genetic factors
and dark triad personality traits. The aim of this study is to examine both Dark Triad personality traits and the researches about the role of
genetic in the development of Dark Triad’s three types. In this direction, this research examines family, twin and candidate gene studies about
the hereditary components of Dark Triad, narcissism, psychopathy and Machiavellianism. Also, researches examining the genetic components
of some personality traits known to be related to the Dark Triad are included. It is seen that all three sub-personality types are affected by
genetic factors; the hereditary characteristics of psychopathy and narcissism are more than Machiavellianism; among the three personality
types, the personality type that is most affected by environmental factors is Machiavellianism; and the personality traits related to the Dark
Triad can also be determined by some genetic factors according to reviewed studies.

Keywords: Dark Triad, psychopathy, machiavellianism, narcissism, behavioral genetics

GIRIS olmak (zere (g kisilik tipini kapsayan semsiye bir terimdir.

Paulhus ve Williamsin (1), karanlik cli kisilik tiplerini Karanlik tcli kisilik tiplerinin kendi aralarinda iliskili oldugu

literatiire kazandirmasindan sonraki neredeyse yirmi yillik  gorulmektedir (1). Oransal olarak siralandiginda en yiiksek
stirecte, karanlik kisilik ozelliklerini bircok acidan inceleyen iliskinin makyavelizm ile psikopati arasinda oldugu, en disiik
calismalar yapilmistir. Karanhk tcli, klinik diizeyde olmayan iliskinin ise makyavelizm ile narsisizm arasinda goruldugu
fakat itici 6zelliklere sahip, psikopati, makyavelizm ve narsisizm bildirilmektedir (2). Bu Ug kisilik tipine ait 6zellikler birbiriyle
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anlamli ve pozitif bir iliski icinde olsa da her alt tip ayirt edici
bilesenler barindirmaktadir. Her (¢ kisilik tipinin ozellikleri,
kendilerine 6zgli manipilasyon ve kandirma yontemlerini
ongormektedir (1). Buna karsilik, bencillik ve duyarsizhk tc
kisilik tipinde de ortak olarak gozlemlenmektedir (3).

Ahlak gelisimindeki vyetersizlik de karanhk tcli kisilik
ozelliklerine sahip bireylerde ortak olarak goriilebilmektedir.
Campbell ve ark. (4) davranissal genetik perspektifiyle yaptig
calismasi, karanlik tclii ve ahlak gelisimi arasinda anlamli bir
iliski bulundugunu raporlamaktadir. Makyavelizm ve psikopati
ile ahlak gelisimi negatif yonde iliskilidir. Bu ozellikler
goz onunde bulunduruldugunda, karanhk tcli toplumda
istenmeyen ozellikleri temsil etse de bu ozelliklerin bireylerin
kariyer ve kisa sureli iliski amaclarina ulasabilmelerini
kolaylastirdig gozlemlenmekte (5-7), ayrica karanlik tglu
ozelliklerinin duygusal dengelilik (1) ve yuksek 6zgtiven (8) gibi
olumlu durumlarla da iliskili oldugu bildirilmektedir.

Karanhk Gcli Bes Faktor Kisilik Modeli acgisindan da
incelenmistir. Tim karanhk tglu kisilik ozelliklerinin farkh
Bes Faktor kisilik ozellikleri ile iliski olmasi her karanhk tcli
kisilik tipinin birbirinden farkli taraflarinin olduguna isaret
etmektedir (9). Bu iliski ayni zamanda ¢ karanhk tipin
ampirik ve kavramsal olarak ortustigi boliimleri de aciklama
konusunda onem tasimaktadir (1,10).

Oncelikle, tim g kisilik tipinin de uyumluluk ile negatif
yonde iliskili oldugu bildirilmektedir (11-13). Karanhk Uclu
kisilik tipleri birbirinden bagmsiz olarak incelendiginde,
narsisizmin disa dontklik ve yenilige aciklik ile pozitif (14),
bazi sorumluluk gortintimleri ile negatif yonde iliskili oldugu
gorilmektedir (15). Psikopati ile bazi sorumluluk gorintimleri
arasinda negatif, bazi norotisizm ve disa dontikliik gortintimleri
arasinda pozitif yonde bir iliski gozlemlenmektedir (15). Son
olarak, makyavelizmin ise bazi norotisizm ve disa donukliik
gortinimleri ile pozitif yonde iliskili oldugu raporlanirken,
bazi sorumluluk gorintmleri ile negatif iliskili oldugu
bildirilmektedir (9,15).

Karanhk tglu  kisilik tipleri arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin hangi derecede genetik oldugu heniiz tam olarak
saptanamadig bildirilmektedir (16). Vernon ve ark. (11)
karanhk tglu ile ilgili yaptiklar arastirmalarinda her (g kisilik
tipinin de genetik bileseninin oldugunu ve kalitimsal olarak
aktarilabildigini gozlemlemislerdir. Alanyazinda, hem karanhk
uclu kisilik ozelliklerinin, hem de her bir alt kisilik tipinin
genetik etiyolojisini inceleyen calismalara rastlanmaktadir.
Bu calismanin amaci karanlik Gclu kisilik tiplerini alanyazin
cercevesinde sunmak, karanlik ticli etiyolojisiyle ilgili yapilmis
olan genetik calismalari ele almak ve ozellikle karanhk Ucli
kisilik tiplerinin kalitsal bilesenlerini incelemektir. Bu calismada
bahsedilen karanlik Gl kisilik tipleri patolojik kisiligi yani
kisilik bozukluklarini icermemekte, klinik diizeyde olmayan
psikopati, narsisizm ve makyavelizmi ifade etmektedir.

Psikopati

Psikopati ifadesi ylzyili askin bir tarihe sahip olup, tim mental
bozukluklar icin kullaniimis olsa da son elli yildir kullanim
alaninin oldukca daraldigr bilinmektedir (17). Davranissal
olarak dirtusel, risk alici goriiniime sahip psikopat ozelliklere
sahip kisiler su¢ davranisi gosterme olasiligi yiksek kisilerdir.
Kisiler arasi iliskilerde zorlayici, buytuklenmeci, ben merkezli,
manipulatif ve kati goriintime sahiptirler. Duygusal acidan
degerlendirildiklerinde psikopat kisilik ozelliklerine sahip
bireyler duygulanimda sig, empati, kaygi ve pismanliktan
yoksun, vyakin iliskilerin strdirtlmesi zor kisilerdir (17).
Alanyazinda psikopati erkeklerde kadinlara oranla daha yaygin
olarak raporlanmaktadir (18,19).

Psikopatinin onemli karakteristik ozelliklerinden olan oteki ile
dustk diizeyde duygusal iletisim kurma ise psikopat ozelliklere
sahip kisilerde vicdan yoksunlugu, suclu hissetmeme ve disiik
empati becerisi olarak gorilmektedir (20). Empati paylasiimis
duygusal deneyimler, duygusal ve bilissel diizeyde islevlerde
sosyal farkindalik olarak tarif edilmektedir. Duygusal empati,
duygu uyumu ve otekinin duygu durumunu, duygusal
etkilenme olmaksizin uygun bir bicimde karsilama kabiliyeti
olarak tanimlanmaktadir (21). Empati duygulan fark etme ile
iliskili birdurumdur ve diistik duygusal farkindalhiga sahip kisiler,
duygulari dogru ayirt etme konusunda da distik kabiliyete
sahiptirler (22,23). Bu dogrultuda, psikopati ile duygulari fark
etme arasinda negatif yonlu bir iliski bildiriimektedir (24).
Alanyazinda psikopati ile su¢ arasinda gucli bir iliskinin
varhigindan soz edilmekte olup, bu iliskinin psikopatinin
karakteristigine ait duygulanimsal, kisiler arasi ve davranissal
ozelliklerin bir sonucu oldugu vurgulanmaktadir (25). Psikopati
antisosyal davranis ile de iliskili olarak bildiriimektedir (26).
Hart ve Hare (27) psikopatik ozellikler gosteren tim bireylerin
adalet sistemi ile karsi karsiya kalmak durumunda olmasalar
da, bu ozellikleri gosteren kisilerin tanimlanan ozelliklerinin
onlari ofke ve siddet acisindan vyiksek risk grubuna
yerlestirdigini vurgulamaktadirlar. Psikopati, milkiyete karsi
islenmis suclar, uyusturucu ile iliskili suclar ve diger saldiri
suclari ile iliskili olarak bildirilmektedir (28,29). Rice ve
Harris (30) psikopatinin siddetinin cinsel suc islemis genis bir
grup icerisinde sucu yineleme davranisini ongordugiinden
bahsetmektedirler. Cinsel sug islemis psikopat ozelliklere sahip
kisilerin cinsel suc islemis diger kisilere oranla daha yogun
siddet ve sadistik tutum ortaya koyduklari bildirilmektedir.
Gretton ve arkadaslari (31) yetiskin bireylerle benzer olarak,
ergen bireylerde de psikopatinin cinsel suclar yenileme
davranisini ongordigini vurgulamaktadirlar.

Etiyolojisi incelendiginde, 6nemli sayida arastirma psikopatinin
temelde gelisimsel bir dogasinin bulundugunu, gorece israrci
ozelliklerle on yastan once fark edilebildigini ve bu 6zelliklerin
onemli genetik risk faktorlerine dayandigini ortaya koymaktadir
(32,33).
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Narsisizm

Narsissus'un efsanesinden isim alan narsisizmin kelime anlami;
bireyin kendi vicuduna yonelttigi arzu ve haz anlamina
gelmektedir (34,35). Narsisistik davranislarin Makyevelizm ve
psikopati ile benzer olarak diger duyarsizlik ve maniptlasyon
ile iliskili oldugu one suriilmektedir (36,37).

Narsisizm kavrami, alanyazinda temel olarak iki acidan
incelenmektedir. ilk olarak klinik bir tani grubunu ifade eden
“narsistik kisilik bozuklugu” kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.
ikinci olarak ise bu calismada da incelenen “subklinik
narsisizm” kavrami olarak ele alinmaktadir. Narsisizm kavrami
klinik bir tani grubu olarak incelenebildigi gibi, bireylerin kisilik
ozelliklerini belirten bir subklinik grubu da icermektedir (38).
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin belirledigi Narsistik Kisilik
Bozukluguna iliskin tani kriterlerinden bazilari asiri bir diizeyde
hayran olunmaya ihtiyaci, gucli bir hak etme duygusu,
kendisinin 6zel ve benzersizoldugunailiskin bir inan¢ ve empati
yoksunlugu olarak gorilmektedir (39). Narsisizm bireyin kendi
niteliklerini daha yiiksek gormesine, disaridan gelen elestirilere
kapali bir tutum sergilemesine ve giic sahibi olma arzusuna yol
acmaktadir (40). Bu calismada incelenen subklinik narsisizm
ise, bireyin buradaki kriterleri daha hafif olarak deneyimledigi
bir tablo olarak ifade edilmektedir (1,38). Subklinik narsisizm
buylklenmecilik, baskinlk, kendini tstiin ve hak sahibi
gorme gibi ozellikleri icermektedir (41). Narsisizmin bireyde,
yuksek statu beklentisi, liderlik pozisyonlari ya da kisa vadeli
popiilerlik saglama isteginin, sonrasinda kirilganlik, uzun vadeli
iliskileri stirdirememe ve uyumsuzluk gibi olumsuz sonuclari
beraberinde getirebildigi bildirilmektedir (42,43). Narsisist
bireylerin kendilerine yonelik bir tehdit algiladiklarinda
saldirgan duygu ve davranislar aciga cikarabildikleri (44) ve adli
stireclere dahil olabildikleri bilinmektedir (45).

Makyavelizm
Adini italyan Ronesans diplomat ve yazar Niccold
Machiavelli'den alan makyavelizm, bireyleri amaclari

dogrultusunda kandirma, kullanma ve manipile etme
davranislari gibi kisiler arasi stratejileri kullanmayi ifade
etmektedir. Makyavelist bireyler alayci, baskici, pratik ve
soguk bireyler olarak tanimlanmaktadir (46). Bu dogrultuda,
Makyavelist bireyler, para, glic ve rekabeti, toplumsal birligin,
kendini sevmenin ve ailevi meselelerin oniine koyabilmekte
ve amaclarina ulasabilmek icin iltifatta bulunma veya
yalan soyleme gibi kisilerarasi manipilatif yontemlere
basvurabilmektedir (47). Ek olarak yiiksek diizeyde Makyavelist
ozelliklere sahip bireylerin soyledigi valanlara, dusuk
dizeydekilerden daha fazla inanildigi raporlanmaktadir (48).
Makyavelist oOzelliklere sahip bireylerin bireysel cikarlarini
on planda tutma, ahlak kurallarina aldirmama ve sémiirme
davranislarini sergiledikleri (49) ve incittikleri bireylere yonelik
vicdan azabi veya pismanlik gibi duygulari daha az diizeyde
hissettikleri bilinmektedir (1,50). Bununla ilgili olarak,

makyavelizm ile empati arasinda negatif yonde bir iliskili
oldugu (51,52), makyavelizm ile aleksitimi arasinda ise pozitif
yonde bir iliskinin oldugu bildirilmektedir (53). Alanyazinda
farkl sonuclara rastlansa da, genellikle erkeklerin daha
yliksek oranda Makyavelist ozelliklere sahip oldugu (54) ve
Makyavelist kisilik ozelliklerinin yetersiz ebeveyn bakimiyla
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (55).

Makyavelizm, diger karanlik ticlii kisilik tipleriyle benzer olarak,
cevresindeki bireylere zarar verebilecek ozellikler barindirdigi
gibi, bireye bazi evrimsel avantajlar saglayabilmektedir.
Makyavelizmin, duygusuz ve planli stratejileri iceren dogasindan
oturd kariyer basarisiyla ilgili oldugu (56) Makyavelist kisilerin
daha fazla cinsel partnere sahip olduklar (57) ve vyasitlari
tarafindan genellikle cekici ve biiyileyici olarak tanimlandiklan
bildirilmektedir (58).

McHoskey ve ark. (46) ortak ozelliklerinden dolay,
makyavelizm’in aslinda hafif dizeydeki psikopati oldugunu
one sirmdusttr. Fakat Paulhus ve Williams, (1) psikopati,
narsisizm ve makyavelizm’in birbiriyle iliskili olsa da bu kisilik
ozelliklerine sahip olan bireylerin sergiledikleri davranislarin
farkl sonuclara sebep oldugu ustiinde durmaktadirlar.
Makyavelist bireyler daha stratejik ve planli hareket ederek
psikopat ve narsisist bireylerden farklilik gostermektedirler (59).
Bu sebeple, Makyavelist bireyler kisisel amaclarina, narsisizm
ve psikopati ozelliklerine sahip bireylerden daha yiiksek oranda
ulasabilmektedirler. Cunkii Makyavelist bireylerde hedefe
ulasmayr saglayan stratejik manipulasyonu sirdirmelerini
engelleyebilecek bir ozellik olan durtisellik, iki kisilik tipine
gore daha az diizeyde bulunmaktadir (60,61). Ayrica Vernon
ve ark. (11) makyavelizm ve psikopatinin kalitsal acidan da
farklihklar gosterdigi tizerinde durmaktadirlar.

Karanlik Uclii ve Genetik Aktarim

Kalitsal ve cevresel etmenlerin etkilesiminin davranissal
ozelliklerin  gelisimine katki sagladigi bilinmekte; bazi
davranissal ozellikler icin genlerin, bazilari icin ise cevrenin
etkisinin daha baskin oldugu kabul edilmektedir (62).
Alanyazinda, karanlik dclu kisilik tiplerinin  olusumunda
genetik etmenlerin etkisini ve bu etkinin derecesini belirlemeyi
amaclayan ve bircok kisilik ozelligi ile iliskisini inceleyen
calismalara rastlanmaktadir. Bu dogrultuda, Furnham ve ark.
(56) psikopati ve narsisizmin, makyavelizme gore nispeten
byik bir kalitsal bilesene sahip oldugunu ifade etmektedirler.

Karanhk ['lglii’niin Kisilik Ozellikleri ile Genetik lliskisi

Basa cikma yetenegindeki bireysel farkliliklari ifade eden
zihinsel dayanikhlik ile ilgili yapilan bir calismada, narsisizm
ve zihinsel dayaniklilik arasindaki iliskinin oncelikle paylasilan
cevresel faktorlerden, makyavelizm ile olan iliskinin hem
genetik hem de paylasilmayan cevresel faktorlerden etkilendigi,
psikopati ile zihinsel dayanikhlik arasindaki iliskinin ise genetik
faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir (63).
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Campbell ve ark. (64) tek ve cift yumurta ikizlerindeki davranissal
genetigin ahlak gelisimi tizerindeki etkisini inceleyen calismasi
sonucunda, makyavelizm ile psikopati diisiik ahlak gelisimi ile
pozitif yonde iliski gostermekte, hem yiiksek hem de dustik
ahlak gelisimi icin bu iliskinin tek yumurta ikizlerinde, cift
yumurta ikizlerine gore iki kat buiylik oldugu raporlanmaktadir.
Bu dogrultuda, ahlaki gelisimdeki bireysel farkhliklar genetik
ve paylasiimayan cevresel etkilere atfedilmektedir (64).
Karanlik tclt kisilik tipleri, duygusal zeka ozellikleri bakimindan
incelendiginde, genetik iliski buylklugtnin psikopati,
narsisizm ve makyavelizm olarak siralandigi gorilmektedir.
Buna karsilik, cevresel etmenlerle iliski buyuklik sirasi ise
makyavelizm, psikopati ve narsisizm olarak siralanmaktadir.
Narsisizm en yiksek genetik iliskiyi sosyallik faktori ile
gosterirken, duygu yonetimi, atilganlik, sosyal farkindalik ve
benlik saygisi ile de genetik iliskisi bulunmaktadir. Makyavelizm
ise uyum saglayabilme, stres yonetimi ve 6z kontrol faktori
ile yuksek genetik iliski sergilemektedir. Bunlarin yani sira,
iyimserlik, mutluluk, empati ve kendini motive etme ile de
genetik olarak iliskilendirilmektedir. Son olarak psikopati
incelendiginde ise, en yiiksek genetik iliskinin durtisellik ile
gosterildigi bildirilmektedir. Bu iliskiyi, empati, duygusallik
faktori, duygu algisi, 6z kontrol faktort, motivasyon ve duygu
ifadesi izlemektedir (65).

Karanlik ticlii ve digerkamhk davranisi arasindaki genetik iliskiyi
belirlemek lizere yapilan oncii calismada, digerkamligin bireysel
farklihiklarindaki genetik varyans, aile icin %16, arkadaslar icin
%43 ve yabancilar icin %12 olarak bulunmustur. Narsisizm ile
hem aile digerkamhk hem de arkadas digerkamligl arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Digerkamlik ile makyavelizm ve
psikopati arasinda iliskinin bulunmadigi bildirilmistir (66).
Aleksitimi ve kisiligin karanlik dcli ozellikleri arasindaki
fenotipik iliskiler ve bu iliskilerin altinda yatan ortak genetik
ve cevresel faktorler de literatiirde degerlendirilmektedir.
Aleksitimi, psikopati ve makyavelizm ile anlamli ve pozitif bir
iliski gosterirken, narsisizm ile negatif bir iliski gostermektedir.
Karanlik (cli ve aleksitimi ozellikleri arasindaki fenotipik
iliskilerin  neredeyse tamami ortak genetik ve ortak
paylasilmayan cevresel faktorlere bagli oldugu saptanmistir.
Aleksitimi ile narsisizm ve makyavelizm ozellikleri arasinda
onemli genetik iliskiler kaydedilmistir. Aleksitimin duygu
faktortini tanimlama zorlugu ile narsisizm ve makyavelizm
ozellikleri arasindaki fenotipik iliskiler de ortak genetik etkilere
atfedilmektedir. Ek olarak, duygularn tanimlamada gticliik
ve disa donuk diustinme ozellikleri yoninden aleksitimi ve
makyavelizmin benzer sekilde genetik acidan iliskili oldugu,
psikopati ve aleksitimi arasinda ise anlamli bir genetik iliski
bulunmadi@i bildirilmektedir (53).

Karanhk Uclu kisilik tipleri ile kaliplasmis davranis, bastan
cikanicilik, hilekarhk, tutumluluk, komiklik, kadinsilik,
dindarhk, risk alma, bencillik gibi kisilik dzellikleri arasindaki

genetik iliskiyi inceleyen bir calismada, narsisizm ve belirtilen
ozellikler arasindaki fenotipik iliskilerin tamamen ortak
genetik ve paylasiimayan ortak cevresel faktorler tarafindan
olustugu ve paylasilan ortak cevresel etkilerin bir katkisi
olmadigl saptanmistir. Bu sonug ortinttistiniin psikopati icin
de gecerli oldugu gortlmustir. Makyavelizm’in ise kaliplasmis
davranis, bastan cikaricilik, manipdlatif olma, batinlik,
kadinsilik ve dindarlik ozellikleri arasindaki fenotipik iliskilerin
buyik boltimi paylasilan ve paylasiimayan cevresel faktorlerle,
tutumluluk, komiklik, dogruluk, risk alma ve bencillik 6zellikleri
ise ortak genetik ve ortak paylasiimayan cevresel faktorlerle
aciklanmaktadir (67).

Karanlik Gclu ile bes faktor kisilik modeli genetik agidan
da iliskilendirilmektedir. Bulgulara gore, tek yumurta ikiz
bireylerdeki genetik iliski ttim alt tiplere oranla daha yuksek
oldugu ifade edilmektedir. Makyavelizm disindaki varyansin
%31-%72’lik  kisminin  genetik faktorlere bagli oldugu,
makyavelizm icin ise kaltsallik degerinin sadece %31 oldugu
belirtiimektedir. Ek olarak, paylasilan ortamin psikopatiye ve
uyumluluk degiskenine c¢ok kigtk bir katkisinin bulundugu;
diger degiskenler icin ise paylasilan ortamin bir etkisinin
bulunmadigi goriilmektedir. Fenotipik diizeyde incelendiginde,
narsisizm disadontklik, yenilige aciklik ile pozitif, uyumluluk
ile negatif iliski gosterdigi bilinmektedir. Makyavelizm’in,
norotisizm ile pozitif, uyumluluk ve vicdanhlik ile negatif
yonde iliskili oldugu belirtiimektedir. Psikopati ise, uyumluluk
ve vicdanhlik ile negatif yonde iliskilendirilmektedir. Karanlk
Uclii ve Bes Faktor kisilik ozellikleri arasindaki bu iliskilerin
genetik farklilklardan etkilendigine isaret etmektedir. Ek
olarak, narsisizm ve makyavelizmin psikopati ile iliskisinin
saptanmasi, bu ¢ kisilik ozelliginin ayni kiimeye ait
oldugu fikrini desteklemektedir. Benzer olarak, karanlk
uclu kisilik ozelliklerinin bu iliskisinin genetikteki bireysel
varyasyonlardan etkilendikleri belirtiimektedir (11).

Psikopati ve Genetik

Psikopatinin ~ karmasik etiyolojisi  sebebiyle butinleyici
yaklasimlar 6nem kazanmakta ve hem biyolojik hem de
sosyokdilturel faktorlerin psikopatinin gelisimini etkiledigi one
siirilmektedir. ~ Psikopatinin  gelisiminde siddet iceren
cezalandirmalar, tutarsiz yol gostericilik, kalabalik aile yapisi,
parcalanmis aile, tutarsiz otorite yapisi, siddet ve ihmal gibi
(68) aile bireylerini kapsayan cevresel faktorlerin etkisinin
yaklasik olarak %20 oraninda etkili oldugu bildirilmistir (69).
Diistik sosyoekonomik diizey gibi genel cevresel faktorlerin ise
psikopati gelisimine etkisinin %16 oraninda oldugu bildirilmistir
(70). Psikopati gelisimi icin en temel risk faktoriinin bu
bozukluga sahip olan bir biyolojik ebeveynin varligi olarak
vurgulanmakta (71), genetik faktorlerin etkisinin ise %38-50
arasinda degistigi bildirilmektedir (69,70,72).

Monoamin Oksidaz-A (MAO-A) geni mutasyonu ile saldirganhk
davranisi arasinda iliski bildiren bircok calisma bulunmaktadir.
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Psikopatide goriilen belirleyici ozelliklerden olan heyecan
arayisi ve dirtusellik ile MAO-A geni arasinda negatif yonlu
iliski oldugu (73) ve disiik MAO-A gen aktivitesinin psikopati
ve saldirganlik ile iliskili oldugu bildirilmektedir (74,75). Bu
bulgulara ek olarak, disik MAO-A gen aktivitesine sahip
erkeklerde, olumsuz yasam olaylarinin psikopati gelisimini
ongordligu; kadinlarda ise yiiksek MAO-A gen aktivitesine sahip
olanlardan sadece kotli muameleye ugrayanlarda psikopati
davranislarinin 6ngorildigu raporlanmaktadir (76).

Langley ve ark. (77) ylksek aktiviteli Katekol O-Metiltransferaz
(COMT) gen varyantinin (valin/valin) psikopati ile iliskili
oldugunu bildirmekte, Glenn ve ark. (78) tarafindan yapilan
bir calismada ise Synaptosomal-Associated Protein 25 geni ile
psikopatik kisilik ozelliklerinden olan yenilik arayisi ve odul/
haz istegi arasinda iliski oldugu gosterilmektedir.

Narsisizm ve Genetik

Narsisizmin ortaya c¢ikmasinda genetik faktorlerin  etkili
olabilecegi gortlmektedir. Tek yumurta ikizleri arasinda
narsisistik kisilik seviyesindeki benzerlik orani, ¢ift yumurta
ikizlerinden daha yiiksek bulunmustur. Bu oran tek yumurta
ikizlerinde %64 iken, cift yumurta ikizlerinde %12°dir. Bu bulgu
narsisistik kisiligin genetik faktorler tarafindan etkilendigini
gostermektedir. Tek yumurta ikizlerinde oranin yiiksek olmasi,
narsisistik kisilik 6zelliklerinin oldukca onemli 6lciide genetik
aktarimasahip oldugu anlamina gelmektedir (79). Bunakarsilik,
psikiyatrik bozukluklarin geneli ve kisilik 6zellikleri icin oldugu
gibi, narsisistik kisilik ozellikleri ile de iliskilendirilebilecek tek
bir genin heniiz tanimlanmadigi bildirilmektedir (80).
Narsisizm ile ilgili olan, saldirganhgin, engellenmeye
tahammiilsuzligun, kayg diizeyinin ve asir hassasiyetin
genetik ozellikler tasidigr ifade edilmistir. Bununla birlikte
narsisizmin gelismesinde 6nem arz eden biyolojik, gelisimsel ve
cevresel etkenler birbiriyle iliskili olarak degerlendirilmektedir.
Bu baglamda genetik olarak narsisizmin ozelliklerine yatkin
olan bir birey, ebeveynlerinin tutumlariyla ve diger cevre
faktorlerinin de etkileri ile yetiskinlik doneminde narsisistik
ozelliklerin daha fazla ortaya c¢kmasindan korunmus
olabilmektedir (81).

Luo ve ark. (82) tarafindan yapilan narsisizmin kisisel ve
kisilerarasi boyutunun davranissal genetik temelinde ele
alindigi calismada, grandiyozitenin %23; kisilerarasi hakhlik-
hak gormenin ise %35 genetik etki barindirdigi bildirilmektedir.
Grandiyozitenin tek yumurta ikizlerinde, cift yumurta ikizlerine
gore daha fazla gozlemlenmesi, kalitsallik ozelligine isaret
etmektedir (82).

Makyavelizm ve Genetik

Arastirmalar, antisosyal davranislarin genetik koklere sahip
oldugunu ortaya koymakta, ancak bazi davranislarin olumsuz
cevresel kosullar tarafindan tetiklendigi bildirilmektedir
(83). Ozellikle vyetiskinlerde, transgresif davranisin altinda

yatan genetik faktorlerin kotticl kisilik ozelliklerini etkiledigi
gorilmektedir (84).

Makyavelizm ile alakal genis alanyazina ragmen makyavelist
ozelliklere sahip olan ve olmayanlar arasindaki farklari
aciklayan biyolojik ve cevresel faktorler tam olarak
bilinmemektedir. makyavelizm ve genetik etiyolojisi ile
ilgili yapilmis calismalara diger iki kisilik tipine gore cok
daha az rastlanmaktadir. Makyavelizm olusumunda genetik
%31, paylasiimayan ortam %30 ve paylasilan ortam %39
oraninda etkiledigi bildirilmektedir (11). Buna Kkarsilik,
makyavelizmin sadece cevresel etmenlere bagl olarak
olustugu da savunulmaktadir. Bu dogrultuda, makyavelist
kisilik  ozelliklerinin ~ olusumunu, paylasilan cevrenin
%44, paylasiimayan cevrenin ise %55 oraninda etkiledigi
raporlanmaktadir (85). Makyavelizm’in kalitsallik oraninin
kiicik cocuklu ailelerde %26, daha buytuk yasta cocuklara
sahip olan ailelerde ise %11 oldugu bildirilmektedir.
Sosyallesme mekanizmalarinin yani sira aile ortaminin
spesifik ozelliklerinin makyavelizmin gelisiminde anahtar
faktorler oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, genetik
faktorlerin etkisi nispeten zayif oldugu gortilmektedir (86). Ek
olarak, makyavelizm ve psikopatinin ayni genlerden biyiik
Olctide etkilendigi goriilmektedir (11).

Montag ve Hall (87) saglkl bireylerde domaninerjik bir gen
olan DRD3 geninin Ser9Gly (T/C) polimorfizminin makyavelist
davranisileiliskili olabilecegini gostermistir. Daha dnce sizofreni
ile iliskili olabilecegi ifade edilen olan Ser9Gly polimorfizminin,
bu calisma ile sizotipal kisilik ile de pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica Glisin/Glisin varyantinin da makyavelist
davranis ile iliskili oldugunun gosterilmesi, dopamin
norotransmitterinin makyavelist davranis biyolojisi isin 6nem
tastyabilecegine isaret etmektedir (87).

Sizofrenide azalmis makyavelizm  dizeyinin, biyolojik
boyutunu ele alinmis, serotonin mekanizmasinda rol oynayan
HTR2, COMT, DRD2 genlerindeki polimorfizm incelemistir.
Sizofrenide belirgin olarak goriilen azalmis makyavelizmin
bilissel ve motivasyonel ozellikleri, pasif-ilgisiz sosyal cekilmede
artis, kaygidaki azalma ve duygusal cekilme ile orttismustur.
Makyavelizm’in azalmasina sebep olan mekanizma ve spesifik
gen iliskisi tanimlanmamistir (88).

Kisiligin dogasiyla ilgili yapiimis calismalarin yaninda, karanlik
kisilik ozellikleri ile ilgili yapilmis calismalarin sayisi gorece
daha az olmakla birlikte “saglikli” kisilik ozelliklerine benzer
olarak karanlik dcliniin de sosyal ve genetik sireclerden
farkli derecelerde etkilendigi gortilmektedir. Karanhk tgltintin
genetik etiyolojisi ile ilgili yapilan calismalar, karanhk {glu
kisilik tipleri arasinda genetik iliski oldugunu gostermekte,
iliski dizeyi en yuksek olan kisilik tiplerinin makyavelizm
ve psikopati oldugunu raporlamaktadir. Makyavelizm ise
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katilimsallik degeri en dusik karanlik tgli kisilik tipi olarak
bildirilmektedir (2). Bunlara ek olarak alanyazin, karanlk tiglu
kisilik ozellikleri ile zihinsel dayanikhlik (63), duygusal zeka
ozellikleri (65), digerkamhk (66), ahlak gelisimi (4), aleksitimi
(53) gibi degiskenlerin arasinda kalitsal bir iliski olabilecegini
vurgulamaktadir.

Karanhk Gclu kisilik tiplerinin tek basina olusumunda genetik
faktorlerin  rolinti  inceleyen calismalar dogrultusunda
psikopati etiyolojisini tek bir genle iliskilendirmek ya da sadece
cevresel, ailesel faktorlerin etkisi sonucu gelistigini soylemek
mumkiin goriinmemekte; psikopatinin gelisiminde genetik ve
cevre etkisinin oldugu goriilmektedir. Derleme ve meta-analiz
calismalari birbiri ile tutarli ve benzer sonuclari sunmakla birlikte
gorildigi lzere bu bozuklugun gelisiminde genetik ve cevresel
faktorler ile karsihkli etkilesimi onemli bir rol oynamaktadir
(69,70,72). Psikopati ile benzer olarak narsisizmin de 6nemli bir
genetik paydasinin oldugunu, bu paydanin ortaya cikmasinda
ise ebeveyn tutumlarinin ve ebeveynlerin erken donemlerde
tercih ettikleri cocuk yetistirme uygulamalarinin etki sahibi
oldugu soylenebilmektedir. Narsisizmde gorilen saldirganlik
ve engellenmeye tahammiilsuzlik gibi bazi ozellikler genetik
faktorlere atfedilmekte, narsisizmin gelismesinde biyolojik
ve cevresel faktorlerin iliskili oldugu bildirilmektedir (81).
Diger karanlk tucli kisilik tipleri gibi makyavelizmin de,
genetik bilesenlerinin olmasinda ragmen, calismalar ¢evrenin
makyavelist dzelliklerin olusumuna gorece daha fazla etki ettigi
kanisindadir (55,85). makyavelizm benzeri davranislar genetik
aktarimin yani sira davranissal 0grenmeyle de aktarildig
gorilmektedir. Bulgular bireylerin yetistigi cevrenin, sosyal
etkilerin ve aile tutumlarinin makyavelizmin gelisiminde
daha biyiik bir rol oynadigini isaret etmektedir. Buna karsilk,
genetik calismalar makyavelizm ile psikopatinin biytk ol¢tide
ayni genlerden etkilendigini gostermektedir (11).

Sonuc olarak karanhk tcli kisilik 6zelliklerinin olusumunda
tek bir genin etkisinden soz edilemedigi gibi, karanlik tcli
etiyolojisini sadece genetik etmenlere atfetmek de mumkiin
goriinmemektedir. Yapilan calismalar cercevesinde cevresel
kosullarin kaltsal faktorlerle birlikte ozellikle makyavelizm
olmak tzere, karanhk uclu kisilik tiplerinin olusumunda
onemli derecede rol aldigi gortilmektedir. Genellikle ikiz ve
aile calismalari ile kalitimsal baglantilari arastirilan kisilik
ozelliklerinin  dogrudan genlerle baglantisini  arastiran
nispeten az sayida molekiiler calismada pozitif iliski kurulsa
da heniiz net bir bulgu elde edilememistir. Bunun nedeni tek
gen ve cevre etkisinden ziyade birden fazla gen etkisine de
bagli olabileceginden, multigen calismasi yapilmasina vurgu
yapitimasi anlamli olacaktir. Yenilerde yapilan tiim genom
analizini iceren ileri molekiler biyolojik calismalarin karanhk
uclu de dahil bircok kisilik ozelligi ve psikiyatrik hastaliginin

kalitsal faktorlere bagli olup olmadigi konusunda daha detayli
veriler sunabilecegine inaniimaktadir.
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Yenidogan ensefalopatisi, 35 hafta ve sonrasinda dogan bebeklerde ilk 1 ay icerisinde ortaya ¢ikan konviilsiyon, solunum depresyonu ve
hipotoni ile karakterize klinik bir tablodur. Olgularda saptanan klinik tablo degiskenlik gostermektedir. Hipoksik iskemik ensefalopatiden (HIE)
klinik olarak siiphelenildiginde anneye, plesantaya ya da ¢ocuga ait nedenler agisindan degerlendirme yapilmali, tim nedenler incelenmelidir.
Ozellikle saghkl bir bebek beklentisinde olan ebeveynler ile dogum siirecine katilan hekimler arasinda mediko-legal sorunlara neden olan
bircok olgu bildirilmistir. Yazida adli tip pratiginde siklikla karsilasilan ve dogum siirecine katilan hekimlere yonelik tibbi uygulama hatasi
iddiasi bulunan HiE olgularina dikkat ¢ekerek, mediko-legal olarak HIE degerlendirmesi yapan hekimlere yonelik bir algoritma gelistirmek,
standart bir yaklasim ve bakis acisini kazandirmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefolapati, adli tibbi yaklasim

ABSTRACT

Neonatal encephalopathy is a clinical picture with convulsion, respiratory depression and hypotonia “appeared” in babies born at 35 weeks and
after the first month. The clinical picture detected in the cases varies. When hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) is suspected clinically, all
causes should be evaluated as well as reasons belonging to the mother, the placenta or the child. Many cases that cause medico-legal problems
have been reported especially between parents who expect a healthy baby and physicians participating in the delivery process. In this article,
it is aimed to develop an algorithm for physicians who medico-legally evaluate HIE, and to gain a standard approach and perspective, by
drawing attention to HIE cases that are frequently encountered in forensic medicine practice and claiming medical malpractice for physicians
participating in the delivery process.

Keywords: Hypoxic ischemic encephalopathy, forensic medical approach

Yapilan calismalarda yenidogan ensefalopatisinin 1.000 canli
dogumda 3, HiE'nin ise 1.000 canh dogumda 1,5 oraninda
gorildigu bildirilmistir (3-5). Tirkiye’de, Tirk Neonatoloji
Dernegi Hipoksik iskemik Ensefalopati Calisma Grubu’nun
2008 yilinda vyaptigi calismada, HIE goriilme sikigi 1.000
canli dogumda 2,6 (93/19857); yogun bakim (Unitelerinde

GIRIS
Yenidogan ensefalopatisi, 35 hafta ve sonrasinda dogan
bebeklerde, ilk 1 ay icerisinde ortaya cikan konvilsiyon,
solunum depresyonu ve hipotoni ile karakterize klinik bir
tablodur (1,2). Bu klinik tablo etiyolojik olarak farkli nedenlere

bagh olarak ortaya ¢ikabilmekle birlikte olgularin bircogunda
dogum asfiksisi ve hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
saptanmaktadir (1,3).

ise %1,2 oldugu saptanmistir (4). Olgularda saptanan klinik
tablo degiskenlik gostermekle birlikte, olgularin %25'inde agir
norolojik sekeller ve 6lim, %4’inde hafif-orta serebral palsi,
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%10’unda ise gelisimsel problemler ortaya ciktigr bildirilmistir
(1,2,4).

Yenidogan beyninin, disik metabolik hiz, norotransmitter
dengesinin heniiz olgunlasmamasi ve santral sinir sisteminin
gelisim immatritesi nedeniyle hipoksi ve iskemiye direncli
oldugu dusunilmektedir (1,3,5). Prenatal ya da natal siirecte
plesental ve akciger dolasiminin bozulmasina bagli olarak
gelisen vyetersiz gaz degisimi hipoksiye neden olmaktadir.
Oksijen azalmasi anaerobik solunum devreye girmesine ve
laktik ait olusmasina neden olurken arteryal hipoksemi,
hiperkarbi ve asidoz gelismektedir. Serebral fonksiyonlari
ve kan akimini siurdirebilmek icin once vazokonstriksiyon,
sonrasinda vazodilatasyon meydana gelmektedir (1-3). Bunu
kardiyak atim artisi, hipertansiyon ve sonrasinda beyin kan
akimmin artisi izlemektedir. Serebral damarlarda meydana
gelen vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon yaninda, beyin
kan akiminin kontroliinde bircok norotransmiter de gorev
almaktadir (Sekil 1) (1,2).

Hipoksiye bagli santral sinir sistemindeki hiicre olumine,
molekiler ve hicresel duzeyde bakildiginda iki farkh faz
tanimlanmistir: Birinci faz; reperfiizyon ve reoksijenasyon
sirasinda olusurken; ikinci faz saatler sonra baslamaktadir (Sekil
2) (1-3). Reperfiizyon ile birlikte serbest oksijen radikallerinin
artisi hticresel apoptozisi uyarmakta, akut zedelenmeyi ve
resusitasyonu takiben beynin oksidatif metabolizmasi kismen
veya tamamen diizelmeye baslamaktadir. Bunu gec hasarlanma
donemi olarak adlandirilan ikinci faz izlemektedir (1). Serebral
perflizyon ve oksijenizasyonun normal haline gelmesiyle
birlikte (6-48 saat icinde) noronal glial hiicre 6liimleri meydana
gelmektedir. Reperflizyonu takiben kalsiyumun sitozolik
birikimi, nitrik oksit gibi serbest radikallere maruz kalma, demir

birikimine bagh toksik etkiler ve mitokondrial disfonksiyon
baslangictaki hasari devamli hale getirerek hiicresel apopitozisi
uyarmaktadir (1,2).

Asfiksiye bagli noronal hasar sonrasi ortaya cikacak klinik
tablo yenidoganin gestasyonel yasina bagl olarak degiskenlik
gosterir. Gestasyon yasi 36 hafta ve tizerinde olanlarda serebral
korteks ve subkortikal gri madde etkilenirken; gestasyon yasi
36 haftadan kicuk olanlarda periventrikiiler beyaz madde
yapilari etkilenmektedir (1,2). Olusturulan tedavi algoritmalari
ile sekonder enerji yetersizligini onlemek ya da azaltmak
hedeflenmektedir (5,6).

Ensefalopatisi olan bir yenidoganda etiyolojiyi ortaya
koyabilmek icin potansiyel nedenlerin arastiriimasi gerekir.
Bu konu ile ilgili yayinlanmis en son bilimsel ortak gords,
American College of Ostetricians and Gynecologists tarafindan
yayinlanmis; anne ila¢ kullanim oykisii ve hastaliklari,
obstetrik riskler, intrapartum faktorler ve plasental patolojilerin
degerlendirilmesi onerilmistir (7).

HIE tanisi i¢in kabul gormis kesin bir tani yontemi olmamakla
birlikte, dogumdan sonraki ilk giinlerde yapilan norolojik
muayene bulgulari siniflandirmada 6nem arz etmektedir
(Tablo 1) (8,9). Gortintiileme yontemlerinden ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi daha cok manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) tercih edilmelidir, ozellikle internal kapstildeki sinyal
anormalliklerinin noro-gelisimsel degerlendirme acisindan ¢ok
degerli oldugu belirtilmektedir (10). Mortalite ve morbiditenin
belirlenmesinde ise Pa0,, PaCO, ve bikarbonat yerine metabolik
asidozu gosteren pH ve baz aqig onem kazanmaktadir.
Kordondan bakilan kan gazinda pH degerinin <7,00 olmasi
belirgin fetal asidemiyi, baz aciginin 12-16 mmol/L arasi olmasi
bebegin hipoksik dogdugunu, >16 mmol/L olmasi ise ciddi

Hipoksi-iskemi
v
Anaerobik

v

l " :

Adenozin 4 Glutamat Laktat 4
v
¢ NMDA resepté
Hipoksantin A Intrasehiler Ca+

Lipaz Aktivasyonu trik Oksit Sentaz Aktivasyvonu

T

Ksantin A Serbest Yag Asitleri Nitrikoksit
‘ 0 lO: *

Serbest Radikaller Serbest Radikaller Serbest Radikaller

Hipoksi-iskemi sonucunda beyin metabolizmasindaki degisiklikler
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hipokside kaldigina isaret etmektedir (4,5). Ayrica Amerikan * APGAR skorunun 5. ve 10. dakikada <5 olmasi,

Pediatri Akademisi, 5. dakikaapgarin <5ise umbilikal kan 6rnegi « Fetalumbilikal kan gazinda ph <7,00 veya BE<-12 mmol/L
alinmasi ve kan gazinin degerlendirilmesini &nermektedir.
Klemplenmis kordonda pH ve kan gazi degerleri oda isisinda
30 dakika kadar sabit kalabilmektedir (1,5)

HIE klinik olarak stiphelenildiginde; anneye, plasentaya ya da

olmasi,

* MRG'da HIE ile uyumlu tipik bulgularin ve beyin hasarinin
gorilmesi (derin gri cevherde zedelenmeler, kortikal hasar

cocuga ait etmenler degerlendirilmelidir (1,3,5). HIE tanisini (sinir zonlarinda),
destekleyen etkenler asagida siralanmistir; * Coklu organ yetmezligi veya etkilenmesinin olmasi,
i Hasar

Primer Enerji Acig1 (dakikalar)

| Hizh nekrotik hiicre liimii

NaA, Eksisitotoksit Reperfiizvon

Serebral Metabolizma Kompanzasyonu

ga lwuayodiH (wauoq dnedoua |

Ca 4. ROS, NO

v

Sekonder Evre (6-72 Saat)

Gecikmis apopitotik hiicre 8luma

Mitokondrial disfonsiyon, Kaspas aktivasyonu

v
Hipoksik Iskemik Beyin Hasari

Sekil 2. Hipoksi-iskemi sonrasi zaman icindeki degisimler ve tedavi siireci

Tablo 1. Klinik olarak HIE siniflamasi (8,9)

Evre 1 Evre 2 Evre 3
Biling durumu Alert Laterjik Koma
Kas tonusu Normal/ hipertoik Hipotoni Flask
Tendon refleksleri Artmis Artmis Azalmis/yok
Miyoklonus Present Present Yok
Nobet Yok Frequent Frequent
Kompleks refleksler Yok
Moro Artmis inkomplet Yok
Emme Aktif Gligsuiz Yok
Yakalama Normal/artmis Artmis Yok
Doll'seye Normal Artmis (overaktif Yok/degisken
Otonomik fonksiyonlar
Pupiller Gecikmis/reaktif Konstriktif, reaktif Degisken/fix
Solunum Diizenli Degisken/periodik Ataksik/apne
Kalp tepe atim Normal/tasikardi Bradikardi Bradikardi
EEG Normal Dustikvoltaj, paroksismal Periodik, isoelektrik
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» Dogumda uterus riiptird, ablasyo plasenta, kord prolapsusu,
kronik plasental lezyonlar

 Maternal enfeksiyonlar, maternal hipotansiyon, amniyon sivi
embolisi, maternalhipoksemi, maternalkardiyovaskiilerkollaps,
vasaprevia veya feto-maternal kanama olmasi,

» Anormal fetal bliyime, neonatal sepsis saptanmasi,

HIE olgularinin %20’sinde bobrek fonksiyonlarinda bozukluk,
%28-50’sinde miyokard problemleri ve hipotansiyon, %80’'inde
karaciger ~ fonksiyonlarinda ~ bozulma  saptanmaktadir.
Ayrica kanama bozukluklari goriilebilmektedir. Bu nedenle
multisipliner bir yaklasim ve uygun destek tedavi saglanmasi
gerekmektedir. Elektroensefalografi (EEG) de anomali varligi
mortalite veya ilerde gozlenecek kalici sekel olasiligini %25’lerden
%75lere cikmasina neden oldugu bildirilmistir (1,3,5)

HIE olgularini degerlendirirken (1,3,5):

1. Anne vasi: Gen¢ ya da ileri anne vyasi, dogum
komplikasyonlarini ve dolasiyla HE riskini artirmaktadir.

2. Akrabalik oykiisu: Tirkiye'de akraba evlilikleri %23,2, Dogu
ve Glineydogu Anadolu’da bu oran %40’lari gecmektedir.
Dolayisi ile otozomal resesif gecen hastaliklarin goriilme
sikhigr ve agirligi cok daha fazla olmaktadir. Bu nedenle tani
almamis kalitsal metabolik hastaliklara bagli gelisen mental
gelisim bozukluklarinin yanhslikla HIE olarak degerlendirilmis
olabilecegi diistintilmektedir.

3. Anne tibbi ozgecmis: Kronik hastalik, kronik ilac
kullanimi, madde kullanimi, sigara kullanimi, gestasyonel
diyabet, eklampsi, preeklampsi varhigi, HIE icin hazirlayici
nedenlerdendir. Gravida, parite, abortus ve diger dogum
oykilerinin detayli alinmasi gerekmektedir. Gelisim geriligi
saptanan bebek oykdsu, tekrarlayan abortuslar, 6li dogum ya
da HIE kardes oykisi dikkate alinmalidir.

4. Gebelik haftasi: Annenin son adet tarihi ve varsa prenatal
takiplerde bebegin gelisim takibi gebelik yasina uygun
mu diye kontrol edilmeli, gebelikte gelisme geriligi varligi
arastinlmahdir.

5. Dogum tarihi-saati: Anne adayinin hastaneye basvuru ve
dogum arasinda gecen siire, bu siirede travayin ilerlemesinde
problem olup olmadigi, non-stres test takipleri ayrintil bir
sekilde incelenmelidir.

6. Dogum sekli, dogum tartisi: Annenin dogum oOncesi ve
dogum eylemi esnasindaki muayene bulgulari, normal dogum
icin olasi risk varhgi (catr darhgi, cogul gebelik, makat gelisi,
kol sarkmasi, kordon dolanmasi vb.) beklenen dogum tartisi ve
gercek dogum kilosu incelenmelidir.

7. Travay oyklsu (uzayan eylem, vb.): Travay gelisimde
duraklama, medikasyonla desteklenme, enstriimantasyon
kullanimi, ebe destegi, manevra uygulanmasi, gerekli hekim
cagrilma ve gelerek dogum eylemine katilma zamani, sezaryen
endikasyonu konulmasi ve alinmasi arasinda gecen siire
incelenmelidir.

8. APGAR: Besinci ve 10. dakika ve varsa daha sonraki APGAR
sonugclarr incelenmelidir.

9. Kord kan gazi ve SPO,
degerlendirilmelidir.

10. Dogum sonrasi bebege yenidogan canlandirma programi
yapilip yapiimadigi, APGAR'daki iyilesme veya kotiilesme not
edilmeli, solunum destegi (Enttibasyon, sirekli pozitif hava
yolu basinci, hood ile oksijen verilmesi vb.) zamani ve dogum
arasinda gecen siire kayit edilmelidir.

Olculeri incelenmeli ve

11.Yenidogan muayene: Detayl olarak incelenmeli, dogum
travma bulgusu mutlaka not edilmelidir, yenidogan refleksleri
incelenmeli ve takibi belirtiimelidir.

12.Yogun bakim kalma stresi, ventilator desteginde kalma,
oksijensizlige tolerasyonu, gelisimi, entiibasyon komplikasyon
ve sekelleri, ventilator basing ayarlari, kilo takibi, kalici hasar
bulgusu, hayat kalite degerlendirmesi degerlendirilmelidir.

13. Hipotermi (coolcap) tedavisi uygulanip uygulanmadigi:
Gerekli endikasyon varligi sorgulanmali, endikasyon koyan
hekim, uygulama problem ve komplikasyonlari dikkatlice
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

14.Yenidogan yogun bakim tnitesi yatis siresi, gelisen ek
sorunlar (sepsis, pnomotoraks, resisitasyon, kranial kanama,
sarilik?) incelenmelidir.

15. Taburculuk kilosu, taburculuk muayenesi varsa daha
sonraki gelisim basamak degerlendirmesi, 1Q ve mental-motor
gelisim incelemeleri kayitlarda incelenmelidir.

HIE tedavisinde hipotermi uygulamasi standart tedavi yontemi
olmustur (11). Bu tedavide 72 saat boyunca rektal isinin 33-
35 arasinda tutulmasi hedeflenerek bazal metabolizma hizi
dustrilmeye ve noronal hasar en aza indirilmeye calisiimaktadir
(1,5). Ayrica tedavide allopurinol, opioid ve magnesium gibi bircok
ilac denenmektedir (1,5). Degisik calismalarda bu ilaclarin serbest
radikal olusumunu azalttigi, beyin elektrik akimina olumlu
etkileri oldugu, hatta mortaliteyi azalttigi vurgulanmaktadir
(3,4). Tani konulan bebeklerde tedavi yaklasimlarinda meydana
gelen gelismeler sag kalimi artirmakla birlikte uzun vadede sekel
oranlarinin artmasi, aile ve tedavi siirecine katilan hekimleri
mediko-legal acidan karsi karsiya getirmektedir (5,11). Tani ve
tedavide stardizasyonu saglamak amaciyla tedavi uygulama
protokolleri belirlenmistir. Tirk Neonatoloji Dernegi Hipotermi
Tedavisi Endikasyonlarini (3);

* Gebelik yasinin >36 hafta ve bebegin <6 saatten kiiclik olmasi,
* Kord kan gazinda veya dogumdan sonraki ilk bir saat
icerisinde bakilan pH <7,00 veya BE <-16 mmol/L olmasi,

* Onuncu dakika APGAR skoru <5veya devam eden restiisitasyon
ihtiyaci,

* Klinik degerlendirmede orta veya agir ensefalopati bulgulan
olarak belirlenmistir.

Bazi calismalar ise yukardaki bulgulara aEEG bulgularini da
eklemektedir. Hipotermi tedavisi uygulayan bir merkez aEEG
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kullanmahdir, ¢linkii hem tanisal anlamda hem de takipte
gereklidir.

pH veya BE degeri uygun olmayan bebeklere ek iki bulgu
(APGAR skorunun distk olmasi ve ensefalopati bulgusunun
olmasi) pozitif oldugunda tedavi baslanmasini uygun goren
arastirmacilar vardir (1-4,11).

Tani kriterleri uyan ancak tedavi uygulanmasi uygun olmayan
hastalarin da ayrica degerlendirilmesi onerilmektedir (3,5).

Perinatal asfiksi, tim diinyada onemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam etmekle birlikte bircok mediko-legal
soruna da yol agmaktadir. Adli stirece yansiyan olgularin
degerlendirmesinde cogunlukla dogum sireci ve dogum eylemi
ile ilgili tibbi uygulama hatasi iddialari ortaya atilmaktadir.
Ancak uzun vadede cocuk sagligi ve hastaliklari acisindan da
tani, tedavi ve izlemde mediko-legal sorunlar ortaya ciktig
goriilmektedir. Bu nedenle kadin dogum hekimi ve ebeler ile
doguma katilan cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani/yenidogan
uzmani ve daha sonra gelisim takibini yapan cocuk saglig
ve hastaliklari uzmaninin tim asamalari degerlendirmesi ve
uygun tibbi kayitlari olusturmasi gerekmektedir.

Hipoksiye maruz kalan bebeklerde, genellikle dogum ile
birlikte baslayan karmasik surec saglikh bebek beklentisi
olan ebeveynler uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Olayin neden kaynaklandigini anlamak ya da maddi/manevi
tazminat amaci ile gebelik takibini ve dogumu yaptiran kadin
dogum hekimi, dogum eylemini bizzat tistlenen veya yardimci
olan ebe veya takip eden cocuk hekimi strec icerisinde
aileler tarafindan degisik iddialar ile suclanabilmektedir. Bu
nedenle hem alanda calisan ebe/hekimlerin hem de olay
adli mercilere yansidiktan sonra goriistine basvurulan tibbi
bilirkisininbu konudayeterlibilimsel ve mediko-legal birikime
sahip olmasi gerekmektedir. Rutin degerlendirme siirecinde
tarafimizca saptanan onemli noktalardan biri; aileye dogum
eyleminin ya da dogum sonrasi takibinin eksik, hatali veya
yanhs yapildigini ifade eden ikinci bir hekimin bulunmasidir.
Bilimsel kanitlara dayali olmadan yapilan degerlendirmeler,
cocugu ile ilgili endiseler icerisinde bulunan ebeveynler ile
hekimler arasinda mediko-legal sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir. Cocugun takip sirecine devam edecek olan
hekimlerin, yasam kalitesini artiracak yolu gostererek, aileye
yardimcr bir tavir sergilemesi, deontolojik bir yaklasimin
benimsemesi gerekmektedir. Mediko-legal degerlendirme
yapan deneyimli bilirkisilerin objektif, bilimsel ve kanita
dayali degerlendirmeler yapmasi var olan eksiklerin yaninda
tibbi uygulama hatasi olmadig durumlarda da herhangi

bir eksiklik ya da ihmal durumu bulunmadigini bilimsel
cercevede aciklamasi onem arz etmektedir. Tim bunlarin
yaninda mediko-legal degerlendirme siirecinde rehber
olmasi amaciyla yeni cahismalarin yapilarak kilavuzlar
hazirlanmasina ve multidisipliner is birligine ihtiyac vardir.
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