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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

Adli bilimler alanindan farkli disiplinlerinden her gecen sayida artan makale basvurulariyla karsi karsiya olmamiz nedeniyle her
sayimizda artik 14 makale yayinlamaya basladik. Dergimize gosterilen yogun ilgi nedeniyle hemyazarlarimiza hem de danismanlarimiza
sonsuz tesekkiir ediyoruz. Bu sayimizda editor yazisi i¢in dergimizin kurucu editori sevgili hocamiz Prof. Dr. Serpil Salagin’e sozi
birakiyoruz. Gecmisten gelecege gelenekten kopmadan bilimselligin ve liyakatin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek
oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da yiikseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel
cahismalarin paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle.

Prof. Dr. Halis Dokgoz
Editor

Degerli meslektaslarim,

Dergimizin editort sevgili Halis Dokgoz, yayin yasaminin 27. yilina 0zgi, bu sayiya yazi yazmami istediklerini ilettiginde cok
heyecanlanmistim. Elinizdeki derginin kurucu editori olarak; gururla, coskuyla ve hayranlikla yakindan izledigim muhtesem
gelismelerin bana duyumsattiklarini dustindirdiiklerini sizlerle paylasma olanagiydi. Fakat klavyenin basina gectigimde, yazi planini
dahi hazirlamakta ¢ok zorlandigimi itiraf etmeliyim. Ciinkii Neden? Nereden? Nasil basladik? Nasil yol almaya calistik? Sorularini
karsilayacak cok degerli ve ulasilabilir nitelikte, zengin basili kaynaklarimiz var. Bilgilerin bazilari resmi kayitlarimizda da bulunuyor.
Diger taraftan, strecin evreleri, yasandigi ortam, heyecanlarimiz, hayallerimiz, hedeflerimiz, olanaklarimiz, engellerimiz ve
sinirhklarimiz, bunlarla basa ¢ikma yontemlerimizin resmi kayitlara her yoniyle yansimasi hem gereksiz hem de olanaksiz. Onlarin
cogu bireysel anilarda. Ancak yine de bazilarinin bu yaziyla kayitlara gecmesinin siirecin nasil bir ivmeyle basladigini, basindan beri
evrensel bilimsel ilkeleri korumaya gosterilen titizligin gelisime acik yapisini kavramak acisindan degerli oldugunu distintiyorum.
Surdurilen cabalarin bireysel ve toplumsal tetikleyicilerin, secilen yol haritasinin, titizlikle uyulan ilkelerin, yol haritasinin sirekliligini
besleyen diger tiim kaynaklarla birlikte dergimizin bugiinlere tasinmasina iyi bir baslangic noktasi olusturdugunu distntyorum.
Ozetlemeye calistigim diisiincelerim nedeniyle, 30 yili asan bir zaman 6ncesine bugiinden geri bakinca ayirt ettiklerimi aktarmayi
denedim. Soziin kisasi, sonunda bireysel ani yazisina donen bu yazi ¢ikti ortaya. Ancak dogal olarak, yazdiklarim bendeki anilarla ve
kaydi olanlarla sinirh. Bilimsel nitelikli yayin yapacak bir dergi ¢itkarma hayalimizi birbirimizle paylastigimiz, yolumuzun baslangic
noktasi olarak niteledigim zamanlarla ilgili aktaracaklarimin eksiklerini, stirecin en basinda birlikte oldugumuz, 6zverili emeklerini
esirgemeyen iki elin parmagini gecmeyecek sayidaki cok sevgili meslektaslarim tamamlayacaklardir. Selam olsun o giizel ekibe,
birlikte olmak bizim i¢in okul gibi olmustu, aramizdan ayrilanlari da saygi ve sevgiyle aniyorum. O donemde daha yogun sorumluluk
ustlenen grup icinde en yashisi, hentiz 40’li yaslarimin ilk yillarinda olan bendim sanirim. Birbiri icinde ytrtiyen cok farkli calismalari
gerceklestirmeye caba harciyorduk. Gengligin, hayallerin ve hedeflerin verdigi heyecani coskuyu yasamis olmak hepimiz icin biyuk
bir ayricaliktr.

Uzmanlik Derneginin lye sayisini artirmak, bilimsel yayin organi olan ve bilimsel toplantilar diizenleyebilen bir hale gelmesine
caba gostermek, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlarini giincellemek, giinliik tim uygulamalarin evrensel kabul goren
yontemlerle yapilmasini saglamaya yonelik calismalar yiriitmek ve gelistirmek, siirekli egitim programlariyla bu yaklasimlarin tlkeye
yayllmasini saglamak istiyorduk. Tabii tiim bunlar icin once aramizda ortak dil olusturmak ve bilgilerimizi giincellememiz gerekiyordu.
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Bilimsel bilgi tretip gelistirmeyi, bunlari tilkeye ve diinyaya tasimayi hedefliyorduk.

Ayni zaman diliminde, Avrupa tlkelerinde; Sevilla Calisma grubu (1986), ardindan Perugia toplantilarinin (Ekim 1991) sonunda, The
European Council for Legal Medicine (ECLM) dogmustu. Adli Tip alaninda, mezuniyet oncesi ve uzmanlik egitiminde egitim mifredati
calismalarinin temel prensipleri ve harmonize edilmesi, Adli Otopsilerin Harmonizasyonu ¢alismalarini (Aralik 1994) baslatmislardi.
Yani Avrupa’da da diger tipta uzmanlik alanlariyla birlikte Adli Tip Uzmanlik alani da uyumlanma calismalarina yeni baslamisti. Bu
yaklasim, Avrupa Birligi tiye tilkelerince onaylanmis ve Avrupa Konseyi tyelerine tavsiye edilmisti. Donemi akademik olarak yakindan
izleme sansi olanlardandim. Uyesi oldugum, o zamanki adi International Academy of Legal Medicine and Social Medicine, 1939
yilinda kurulmustu. Benim de katildigim, italya Genoa’da yapilan XII. Toplantisinda (1993) yeni bir yapilanmaya gidiyordu. Artik ad,
International Academy of Legal Medicine (IALM) olacakti ve ECLM’in esas yiritictsi olmayr hedefliyordu. Secimli toplantida Prof.
Bernd Brinkmann baskanliga onerilmis ve secilmisti. Scientific Komiteye ben de onerilmis ve secilmistim. Boylece, 1994-2000 ve 2000-
2006 donemlerinde olmak tizere, yasamimda cok degerli bir gelisim kaynagina ulasabilme ayricaligini yakalamistim. Bu gorevim,
bizim dergimizin Uluslararasi Danisma Kurulu olusturulmasinda ve dergimizin ilk sayisindan itibaren uluslararasi giincellenen tip
yayini politikalarindaki tiim kararlarin ve belgelerin hizla elde edilebilmesine olanak tanimisti. Burada gen¢ meslektaslarima aciklama
yapmaliyim. Henliz bazilarimizin calistigi kurumlarda dahi masa sti bilgisayar bulunmadigi, internetin ise var olmadigi bir zaman
icin cok onemli bir ayricalik olmustu. Kendimizi egitip gelistirmeye calisirken derginin adim adim yapisini catiyor, adeta doguma
hazirliyor, dogurmak istiyorduk.

0 yillarda, Avrupa Konseyi lyesi ve Avrupa Birligine Aday tilkelerden olan, Tiirkiye de diger tim alanlarda oldugu gibi tip egitimi ve
tipta uzmanhk alanlarinda da uyum calismalarina baslamisti. Bu calismalarin temel 6zelligi; devlet mekanizmalarindan bagimsiz
bilim cevrelerinin (akademi, bilim kuruluslari, bilim dernekleri, meslek kuruluslari) onerileriyle minimum niteliklerde mutabakat
saglanmaya calisiimasiydi. Bunlara dayandirlarak ortak programlara baslangic icin dneriler hazirlaniyordu. Devlet mekanizmalari bu
oneriler dogrultusunda yapilabilecek diizenlemeleri gerceklestirecekti. Turkiye’de Tip Egitimi ve Tipta Uzmanlik egitimleri TTB ve icinde
yeni olusturulan Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu (UDEK) aracihigiyla yuritilecekti. Hem yerel hem bolgesel bu uyumlanma
calismalarinin akademik kuruluslara, bagimsiz bilim kuruluslarina, bilim derneklerine ve meslek kuruluslarina gereksinimi vardi.

Bizim alanimizda durum nasildi? Akademik konularin tartisilabildigi ulusal toplanti gelenegi olmayan, resmi kurumsal yapitlanmanin
ve hiyerarsinin one ¢iktigi yoresel iletisimle sinirli iliskileri olan bir grup alan calisaniydik. Sinirlar zorlayarak yapilan farkli yorelerden
katihma acik, temali toplantilar organik baglarimizi gelistirmeye baslamisti. Bilgi ve deneyimlerimizi paylasmak, hayallerimizi,
hedeflerimizi ortaklastirmak hepimize cok iyi geliyordu. 30 Aralik 1992 tarihinde 12 kurucu tiyenin cabalari ile istanbul’'da kurulmus
dernegimiz kabuk degistiriyordu. Uye sayisinin niceliksel ve niteliksel ¢ogalmasina yogun ¢aba harcaniyordu. Yapmak istedigimiz
gelistirmek istedigimiz hedeflerimiz coktu, yapilacak ¢ok isimiz vardi. Alanimizin yasanan iklimi nedeniyle baglarimizi gelistirmeye
de gereksinim duyuyorduk. Diizenlenen uluslararasi ve ulusal toplantilara birlikte katilmaya basladik. Birlikte oldugumuz her firsatta
yakinlasiyorduk, gonullu calisacak meslektas sayimiz hizla artiyordu. Bir taraftan da cabalarin triinleri ortaya ¢cikmaya baslamisti.
Dernegimizin tye sayisi ti¢ yil icinde 117’ye ulasmisti. Miifredat ¢alismalar, UDEK calismalari, Birinci Basamak icin Adli Tip kitabi
cahismalari, siirekli egitim programlarinin degisik sehirlerde gerceklestirilmesi, TTB, PHR ve EU projelerinin yasama gecirilmesi icin
yogun emek harcaniyordu. Alanimiz yeni bir yone dogru evriliyordu, bence makas degistiriyordu. Dernegimizin resmi yayin organi
olacak bir derginin ¢ikarilmasi karari alinmisti ve islemleri baslatiimisti. Dergi hazirlik ¢alismalarimizi ic ice gecmis bu calismalarla
birlikte yurutiyorduk. Bana gore; kendine 6zgu baska bir yapiydi ve yayina cikisa kadar hazirliklarimiz iki yila yakin bir stireyi aldi.

Derginin temel 6zelliklerini belirledik. Kapak renginden, kapak ve sayfa diizenine ve dernek ambleminin ¢izimine kadar her sey ozverili
cabalar esirgenmeden tamamlandi. Uluslararasi tip dergilerinin son kabul ettigi kurallara gore cikarilacakti. Yazilarin icerigi ve yazim
kurallari, yazar ve danismanlarla iletisim buna gore olacaktl. Cift kor danisman, gizli kimlikli yazilari inceleyecekti, diizeltme onerileri,
duizeltmeler yayin kabuli bu kurallara gore yapilacakti. Editorler kurulu toplantilarimizin da bu kurallara uygun olmasi icin 6zen ve
titizlik gosteriyorduk. Kurallara derginin sayilarindan bakilabilir. Diger taraftan hicbirimizin bilimsel dergi ¢ikarma deneyimi yoktu,
cogumuzun uluslararasi danismanhk deneyimi de yok denecek kadar azdi. Yazar ve danismanlarla iletisim PTT ile posta takibiyle
yapiliyor, kayitlar kara kaph bir defterde elle tutuluyordu. Dergide editérler kurulu listesinde adi gecenlerin disinda gonallu calisip
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yogun emegini esirgemeyen calisma arkadaslarimiz her giin sayica artiyordu. Hepimiz 6greniyorduk, diger tip disiplinlerinin 6nceden
bu niteliklerde yayinlanan dergilerini c¢ikaran meslektaslarimizdan, Avrupa'da alanimizda yayinlanan dergilerin editorlerinden,
birbirimizden, belgelerden. Miithis bir dayanisma, ortak emek ag kurulmustu. Heyecanla bekledigimiz birinci sayr Subat 1996
yayimlanmisti. Basarmistik, cok mutluyduk. Dergiyi bu nitelikleriyle strdirebilmek icin daha cok calismaya kararliydik. Deneyim
kazandikca diisiinerek yeni yontemler de gelistiriyorduk. ilk sayi basimdan ¢ikincaya kadar yiiriinen yol artik farkhlasmisti. Alanda
calisan sayisinin gorece azhgi, adli bilimler alaninda calisanlarin bazi ¢ekinceleri, basilacak yazilarin sayisini da etkiliyordu, danisman
diizeltme istekleri yazarlari danismansiz dergilere yonlendiriyordu. Bu tablodan umutsuzluga kapilarak nitelikleri degistirme onerileri
getirenler, aramizdan uzaklasanlar bile olmustu. Basim giderleri, dernek gelirleri dengesi hep yani basimizdaydi. Diger taraftan dergiye
ilgi de goniillii caba verenlerin sayisi da hizla artmaya devam ediyordu. ilkelerimizi koruyarak yolumuzu heyecanla siirdiirmemizin
oduli ertesi yil, 1997°de geldi. Turkiye’de sayilari 300 olan tip dergilerinden ilk 45 arasina girmis TUBITAK tip dizinine alinmistik.

1998yilinda Adli Tip Kurumunun, kurumsal olarak farkli uzaklikta kalmaya basladigini daha yakindan hissettigimiz bir donem baslamisti.
Olsun, biz hayallerimiz ve hedeflerimiz icin yola devam edecektik. “Bu yilin tim sayilari tamamlandiginda ise Excerpta Medica'ya
alinmamiz giindeme gelecek ve Index Medicus icin 2000 yilini beklemeye baslayacagiz.” diyerek, “liretimleriniz ve diger katkilarinizla,
bu gelismeleri adim adim gerceklestirebilecegimizi biliyoruz. Adli Tip Bilteni’ni gelin 21. Yiizyila birlikte tasiyalim” demistik. Derginin
ilk giinlerinden gtintimize hepimizin emekleri birbirimizi ve bizi ¢ogaltti. Olumsuz tiirli kosullarin tstesinden gelinmesini sagladi.
Bilimsel bilgi tiretimi ve paylasiminin alanimizdaki gelisiminin nedeni olmayi koruyan dergimiz, bu etkiyle gelisimini de strdiriyor.
21. ylzyila tasind ileriye gotiruliyor. Hepimizin tiim emeklerine saglik. Bunlari izlemenin gurur ve mutlulugunu yasattiginiz icin
hepinize sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Serpil Salacgin
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Adli Tip Bulteni, adli tip ve diger adli bilimler alanlarina iliskin
pek ok 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 yayinlar. Derginin yayin dili Tiirkce ve
ingilizcedir.
Adli Tip Bilteni tarafindan kabul edilen makale tirleri:

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

Suglu Profili

Isirik izi analizi

iskence

Cocuk istismari ve
Ihmali

Oliim Arastirmalari

intihar Davranislari

Kisiler Arasi Siddet

Yasli istismari

Aile igi Siddet

Cinsel Saldiri Suglari

Tibbi Uygulama
Hatalari

insan Haklari ve
Halk Saghg ihlalleri

Saglik Hukuku, Tip ve
Hukukun etkilestigi
her alan

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

Adli Tip Biilteni’nin indekslendigi Dizinler;Tiibitak Ulakbim
Tirk Tip Dizini, DOA) (Directory of Open Access Journals),
Tiirkiye Atif Dizini, Tirk Medline, Index Copernicus, EBSCO
ve J-Gate’tir.

Derginineditoryal veyayinsiirecleriile etik kurallari International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE),
Committee on Publication Ethics (COPE), European Association
of Science Editors (EASE), ve National Information Standards

Organization (NISO). gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina
uygun olarak sekillenmektedir. Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve
“akademik yayincilikta en iyi uygulamalar ilkeleri” ile (doaj.org/
bestpractice) uyum icindedir.

Degerlendirme Siireci

On Degerlendirme

Degerlendirmeye alinabilmesi icin tim yazilarin Dergiye ait
http://www.adlitipbulteni.com adresindeki cevrimici sistem
aracih@iyla gonderilmesi gerekmektedir. Derginin tim yayin
stireci cevrimici gonderim sistemi araciligiyla gerceklestirilmekte
olup herhangi bir itiraz halinde belgelendirilebilmektedir.

Yazilarin Dergide yayinlanmak icin uygun olup olmadigina, yayin
kurulunun yayin politikasina dayanarak karar verilmektedir.

Bas Editor, Dergiye teslim sirasina gore gerceklestirilen
degerlendirme sirecinde tam olarak yetkili kilinmistir.

Gonderilen vyazilara ilk degerlendirmeyi yapmak (izere bas
editor tarafindan kendisi veya vyardimc editorlerden biri
atanmaktadir. Sonra, atanan sorumlu editor, yazinin okunabilir,
eksiksiz, dogru bicimlendirilmis, 6zgiin, derginin odak ve
kapsami dahilinde, bilimsel bir makale tarzinda ve anlasilir
bir dille yazilip yazilmadigi hususlarinda on degerlendirme
gerceklestirmektedir.

intihal Denetimi

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

Yukarida belirtilen olcitlerle 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 vyerlerinin yer almadig
korlestirilmis bir ana metin dosyasi. Metin icinde yazarlarin
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kimligini ortaya cikaracak atif veya kaynaklardan kacinilmalidir.

2. Bashk, tim yazarlarin isimleri, gorev yerleri ve sorumlu
yazarin iletisim bilgilerini, Tiirkce ve Ingilizce baslik, Tiirkce ve
ingilizce ozet, giris, yontem, bulgular, olgu sunumu, tartisma ve
sonuc, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait tim kisimlari
iceren ayri bir tam metin dosyasi. Tesekkiir, feragat veya mali
kaynak bilgileri bu sayfada belirtilmelidir. Derginin yardimci
editorleri, yazinin korlestirilmesine yardimci olarak ve uygun
uzmanlik alanindan muhtemel danismanlarla iletisime gecerek
danisman degerlendirme siirecini kolaylastirmaktadir.

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

Danisman, yazarla 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 (izere derginin internet sitesine giris yapmalari
istenmekte, bundan sonra gonderiye erismeleri, goriis ve
onerilerini kaydetmeleri mimkin 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 siirede degisiklik yapilabilmektedir.

Danisman degerlendirmeleri

Danismanlar tarafindan yayin kuruluna su tir Onerilerde
bulunulabilmektedir: gonderinin kabull, dizeltme gerekli,
diizeltme 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

yoniinden 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 ¢ikmaktadir. Bazen danismanlarin
onerileri birbirine zit olabilmektedir. Bu durumda dtgctinci bir
danismanin gortisiine basvurulmakta, bu ise streci bir miktar
geciktirmektedir. Danismanlarin  goruslerinin  birbirinden
cok uzak olmasi halinde sorumlu editor yazinin kabulii veya
reddi yoniinde bir karar verebilmek icin degerlendirmeyi bir
ileriki adima tasiyabilmektedir. Bu ileriki adimda sorumlu
editor, danisma kurulu tyelerinden bir baskasindan acil bir
degerlendirme talep edebilmektedir. Degerlendirme siireci
icin danismanlara ayrilan sirenin 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 dirist olmayan bir degerlendirme yapildigini
dustinmesi halinde itiraz hakki bulunmaktadir. Verilen kararin
hangi gerekcelerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini
actklayan bir mektubun bas editére gonderilmesi halinde
verilen karar gozden gecirilecektir. Danisman degerlendirme
stirecinin herbir turunun tamamlanmasini miteakip yazarlar,
danismanlar ve editoriin onerileri dogrultusunda gerekli
duzeltmeleri yapmak tizere sorumlu editor tarafindan resmi bir
mektup ile bilgilendirilmektedirler. Yazarlarin danismanlarin
onerileri dogrultusunda yazi Uzerinde 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 ytklemeleri gerekmekte olup aksi
takdirde yazara yazinin geri cekilmis olarak kabul edildigi
bildirilecektir. Yazinin duzeltilmis sirtiimi genellikle ilk turdaki
danismanlardan en az birine yeniden sunulmakta ve yapilan
degisikliklerin tatmin edici olup olmadig danisilmaktadir.
Danismanlarin degisikliklerden hosnut olmamasi halinde yazi
daha ileri degerlendirme yapilmak (zere danisma kuruluna
yeniden havale edilebilmektedir. Bundan sonra sorumlu editor,
yayin kurulu tyelerinin onerileri dogrultusunda yazida gerekli
diizeltmelerin yapilip yapilmadigini kontrol etmekte ve bir
sonraki adima gecmektedir. Sorumlu editor diizeltmeleri tatmin
edici bulmasi halinde degerlendirme siirecini 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
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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 tizere yazarlara gonderilmektedir.
Yazarlar gonderilen miusveddeyi ekli oneriler dogrultusunda
dikkatlice incelemeli, uygun siire icerisinde gerekli diizeltmeleri
yaparak geri gondermelidirler.

2021 yili dikkate alindiginda, ilk editoryal karar icin gecen
ortalama siire 53 giin, degerlendirme siireci tamamlanarak son
editoryal karara varilmasi icin gecen ortalama siire 159 giin,
yayinlanma icin gecen ortalama sire yaklasik 9 ay olup makale
red orani %40 civarindadir.

Yayin Sikhigi

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

Makale islem Ucreti

Sayin Yazarimiz, 1 Subat 2022 tarihinden itibaren ¢alismanizin
degerlendirmeye alinabilmesi icin -kabul/red sartina bagli
olmaksizin- makale basvurusu sirasinda ATUD hesabina “bagis”
olarak 400 TL yatirildiktan sonra dekontun sisteme makale
ile birlikte yiklenmesi gerekmektedir. Bu durum dergimizin
surddrdlebilirligini ve daha vyiksek seviyelere ulasmasini
saglamak adina almak zorunda kaldigimiz bir karardir.
Desteklerinizin artarak stirecegine inaniyoruz.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, arastirmalari kamuya (cretsiz olarak sunmanin
daha blyuk bir kiresel bilgi ahsverisini destekledigi ilkesine
dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri, Adli Tip Biilteni’nde yayinlanan
makaleler icin tim kullanicilara (cretsiz olarak erisim saglar.
Makaleler kaynak gosterilmek sartiyla kullanima aciktir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi'nin (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir, “acik erisim” ile, onun dcretsiz
erisilebilirligini kastedilmektedir. Herhangi bir kullanicinin
bu makalelerin tam metinlerini okumasina, indirmesine,
kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, aramasina veya
baglanti vermesine, indeksleme icin taramasina, yazilima
veri olarak iletmesine veya baska herhangi bir yasal amac
icin internetin kendisine erisim elde etmekten ayrilamaz

olanlar disinda finansal, yasal veya teknik engeller olmadan
kullanmasina izin verir. Cogaltma ve dagitim (tzerindeki tek
kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek roll, yazarlara
calismalarinin bitunligu Gzerinde kontrol ve uygun sekilde
taninma ve alintilanma hakki vermek olmahdir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin
veya calismalarin Ucretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif
hakki lisansidir. Yazarlar, calismalarini kullanma, paylasma
veya degistirme hakkini tglincii sahislara devretmek i¢in CC
lisansini kullanir. Bu dergi, Creative CommonsAttribution 4.0
International (CC BY 4.0) altinda lisanslanmistir ve bu, tglinci
taraflarin bu bilgileri orijinal calismaya uygun sekilde referans
vererek paylasmasina ve uyarlamasina izin verir.

Reklam Politikasi

Potansiyel reklam verenler, Yazi isleri ile iletisime gecmelidir.
Reklam gorselleri sadece Genel Yayin Yonetmeni'nin onayi ile
yayinlanir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorisler
editorlerin, yayin kurulunun ve/veya yayincinin gorislerini
yansitmaz. Editorler, yayin kurulu ve yayinci bu tir materyaller
icin herhangi bir sorumluluk veya yukimlulik kabul etmez.
Dergide yayinlanan tiim gorisler, makalelerin yazarlarina aittir.
Adli Tip Dergisi ‘nin mali giderleri Adli Tip Uzmanlari Dernegi
tarafindan karsilanmaktadir.

Yazisma Adresi:

Editoryal Adres
Adres: Adli Tip Biilteni Editorlugii Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin

Online Makale Gonderme: https://submit.adlitipbulteni.com/
index.php/atb/login

Web sayfasi: https://adlitipbulteni.com/

E-posta: editor@adlitipbulteni.com

Reklam- Duyuru /Yayinevi Yazisma Adresi
Talepleriniz icin litfen yayinci ile iletisime geciniz.
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No:21 34093 Findikzade-
istanbul-Tiirkiye

Telefon: +90 212 621 99 25 - Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr

Web sayfasi: www.galenos.com.tr
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AIMS and SCOPE

The Bulletin of Legal Medicine isan open access scientificjournal,
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 Postmortem Forensic | Forensic Pathology
Medicine Medicine 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

Violence

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

Public Health

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

these disciplines.

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

The Bulletin of Legal Medicine is currently indexed by
Tiibitak Ulakbim Tiirk Tip Dizini, DOAJ (Directory of Open
Access Journals), Turkish Citation Index, Turk Medline, Index
Copernicus, EBSCO and J-Gate.

The evaluation and publication processes of The Bulletin of
Legal Medicine are shaped in acceptance with the guidelines of
ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors), COPE

(Committee of Publication Ethics), EASE (European Association
of Science Editors), and WAME ( World Association of Medical
Editors). The journal also is in conformity with the Principles
of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

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 Plagiarism

The Journal is a member of Crosscheck, and all manuscripts are
screened by Crosscheck in terms of originality. If serious issues
are identified concerningthe 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.

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

The Journal adheresto astrict 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
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.

As of 2021, the average time for the first editorial decision
is 53 days, the average time for the evaluation process to be
completed and the final editorial decision is 159 days, the
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average time for publication is about 9 months, and the article
rejection rate is around 40%.

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

This journal provides immediate open access to its content on
the principle that making research freely available to the public
supports a greater global exchange of knowledge.

Author(s) and copyright owner(s) grant access to all users for the
articles published in the Turkish Journal of Colorectal Disease as
free of charge. Articles may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access
Initiative (BOAI) By “open access” to [peer-reviewed research
literature], we mean its free availability on the public internet,
permitting any users to read, download, copy, distribute, print,
search, or link to the full texts of these articles, crawl them
for indexing, pass them as data to software, or use them for
any other lawful purpose, without financial, legal, or technical
barriers other than those inseparable from gaining access to
the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain,
should be to give authors control over the integrity of their work
and the right to be properly acknowledged and cited.

The Bulletin of Legal Medicine does not demand any subscription
fee, publication fee or similar payment for access to electronic
resources.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that
provides free distribution of copyrighted works or studies.
Authors use the CC license to transfer the right to use, share or

modify their work to third parties. This journal is licensed under
a Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) which permits third
parties to share and adapt the content by giving the appropriate
credit to the original work.

Advertisement Policy
Potential advertisers should contact the Editorial Office.

Advertisement images are published only upon the Editor-in-
Chief’s approval.

Material Disclaimer

Statements or opinions stated in articles published in the
journal do not reflect the views of the editors, editorial board
and/or publisher; The editors, editorial board and publisher do
not accept any responsibility or liability for such materials. All
opinions published in the journal belong to the authors.

Correspondence Address:

Editorial Office

Address: Adli Tip Biilteni Editorligii Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin

Online Manuscript Submission: https://submit.adlitipbulteni.
com/index.php/atb/login

Web page: https://adlitipbulteni.com/
E-mail: editor@adlitipbulteni.com

Advertisement / Publisher Corresponding Address
Publisher: Galenos Publishing House

Adress: Molla Girani, Kacamak Street. No: 21/A 34093
Findikzade, Istanbul, Turkey

Phone: +90 (212) 621 99 25

Fax: +90 (212) 621 99 27

E-mail: info@galenos.com.tr
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Basvuru Kontrol Listesi

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

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 taahhiit ediyorum.

*** Gerekge: Tum yazarlarin ORCID ID bilgisinin makalede yayinlanmasi
TR Dizin tarafindan zorunlu kilinmistir.

4. TR Dizin Kurallari geregince etik kurul izni gerektiren calismalar igin
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 basligi, tiim yazarlarin ayri ayri; unvanlari, uzmanlik 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, Tiirkce ve ingilizce
kisa baslik, Tiirkce ve ingilizce ozet, giris, yontem, bulgular, olgu
sunumu, tartisma ve sonug, tesekkiir ve kaynaklar dahil makaleye ait
tim 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 boliimlerinin yanisira
hem Tiirkge hem ingilizce bashk, hem Tiirkge hem ingilizce 6zet yer
almaktadir.

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

1. Korlestirilmis Metin Taslagini indirmek icin Tiklayiniz
2. Tam Metin Taslagini indirmek icin Tiklaymiz

3. Telif Hakki ve Etik Formunu indirmek icin Tiklayiniz

Yazar Rehberi

Sayin Yazarimiz,

Yazinizi degerlendirilmek ve yayinlanmak tizere Adli Tip Biltenine
gondermeyi secmenizden dolayr cok tesekkiir ederiz. Yazinizin
hazirlanmasi ve gonderilmesinde size kolaylik saglamak amaciyla dikkat
edilmesi gereken temel noktalari agiklayan 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, 1sirik 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) aracihg ile gerceklestiriimektedir. Yazi,
yayinlanmak tizere gonderilmesini miteakip dergi yoneticisi ve editor
kadrosu tarafindan yazar rehberinde belirtilen ozellikleri tasiyip
tasimadig yoniinden incelenmektedir. Yazi daha sonra, danismanlik
stirecini yoneten ve denetleyen editorlerden birine (bas editor veya
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bolum editori) atanir. Atanan editor daha sonra yaziyi, uygunluk,
icerik ve kalite yoniinden degerlendirir. Uygun olarak degerlendirilen
yaziya en az iki danisman atanir. Bir yazinin yayinlanmak izere
degerlendirmeye alinmasi icin orijinal ve 6nemli olmasi, ilgili arastirma
alanina onemli derecede katkida bulunmasi gerekmektedir. Genel
olarak, calismanin gerceklestiriimesinde kullanilan 6zgiin yontemlerde
veya verilerin yorumlanmasi icin kullanilan mantikta kusurlar
olmamalidir. Calismanin bulgularinin, ¢ikarimlarini  desteklemesi,
daha onceki calismalarla kiyaslandiginda hata icermemesi (veya ilgili
kaynaklarin hari¢ tutulmamasi) onem tasimaktadir. Gerekli hallerde,
kurumsal calisma 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 ¢ikarimlarini  dogrulayacak
yeterlilikte olmalidir. Genel olarak, yazinin uzunlugu ve yaziya dokme
kalitesi calismanin kalitesini gostermek agisindan onemlidir.

Tam 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 strecinin 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 béltimlerine ayrilmalidir. Bu metin yapisi soézde bir
yayin bicimi degil, aslinda bilimsel arastirma ve kesif stirecinin makale
yazimina bir yansimasidir. Yazi icerigini daha da organize etmek icin
bu bolimler alt basliklara ayrilabilmektedir. Meta-analizler gibi diger
yazi tirleri farkh bigimlere ihtiya¢ duyabilir iken vaka sunumlari,
sozlu bildiriler veya editoryal yazilar hi¢c veya daha az yapilandiriimis
bicimlere sahip olabilirler.

Bilgisayar yazi bicimleri, ayrintilar veya boltimler ekleme, bilginin
katmanlara ayrilmasi, capraz baglantilar veya bilgisayar stirimlerinde
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

yapilandirilmis 6zet icermelidirler. Ozette, calismanin icerigi veya
alt yapisi, calismanin amaci, temel yontemler (katihmcilarin secimi,
calisma sartlar, olgtimler, ¢oziimleyici yontem vh.), ana bulgular
(mimkinse ozglin etki alanlar, istatistiki ve klinik onemi verilerek) ve
varilan baslica sonuglar belirtilmelidir. Calisma veya gozlemlerin yeni
ve onemli taraflari vurgulanmali, 6nemli kisitlar belirtilmeli ve bulgular
asir yorumlanmaya cahsiilmamaldir. Sekil, tablo veya resimlere ozet
icinde atifta bulunulmamahdir.

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

Anahtar Kelimeler

Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan olusan 3 ile 6 arasinda
anahtar kelime bulunmalidir. ingilizce anahtar kelimeler (http://
www.nIm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi Konu Basliklari (MESH)
dizininden, Tirkce 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 boliimde sunulmalidir. Calisma veya gozlemin 6zgiin amaci veya
arastirma nesnesi veya sinanan varsayim belirtilmelidir. Sadece
dogrudan ilgili kaynaklara atifta bulunulmali, nakledilen calismalardaki
veri veya sonuglara bu boliimde yer verilmemelidir.

Gereg ve Yontem

Gere¢ ve Yontem bolimintn ana kaidesi, calismanin neden ve ne
sekilde belirlenen yontemle gerceklestirildigini acik ve net bir sekilde
ortaya koymak olmalidir. Yontem boliimdi, verilere erisimi olan diger
¢alismacilarin ayni sonuglara ulasabilmesine imkan verecek ayrintida
olmayi hedeflemelidir. Yazarlar tarafindan, gozlemsel veya deneysel
calismaya katilimcilarin (kontrol grubu dahil olmak Uzere saglikli
bireyler veya hastalar) veya otopsi uygulanan kisilerin secilme islemi,
uygunluk ve haric tutulma olcttleri ile kaynak kitlenin tanimi acik bir
bicimde yapiimalidir. Genel olarak, bu bélim sadece ¢alismanin plan
veya protokolii yapildigi sirada mevcut bilgileri ihtiva etmeli, calisma
sirasinda elde edilen tim bilgiler bulgular boliminde yer almahdir.
Calismanin yuratialmesi icin bir kurulusa Ucretli veya baska sekilde
sozlesme yapilmis ise (verinin toplanmasi veya yonetimi gibi) bu durum
yontem boliimiinde acikga belirtiimelidir.

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 yurituldigina belirten bir
bildiri yer almalidir.

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

XVII
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insan c¢alismalarinda aydinlatilmis onam alinmali ve makalede
belirtilmelidir.

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

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

Bulgular

Esas ve en onemli bulgular 6n sirada olmak (zere, bulgular metin,
tablo ve resimler icerisinde mantiksal sira ile sunulmaldir. Tablo ve
sekillerde sunulan verilerin tamami metin icerisinde tekrar verilmemeli,
sadece en onemli gozlemler vurgulanmali veya 6zetlenmelidir. Gereg
ve Yontem boliminde tanimlanan esas ve ikinci derecede tim
bulgulara ait veriler sunulmalidir. ilave ya da bitiinleyici gerecler
veya teknik ayrintilar, yazinin akisi bozulmadan erisilebilecek olan ek
boltimiinde verilebilecegi gibi derginin sadece elektronik stirimtinde
de yayinlanabilir. Sayisal bulgular, sadece yiizdelik oranlar gibi tiirev
sonuclar biciminde degil, bu sonuclarin hesaplandigi rakamsal degerler
biciminde de verilmeli, istatistiki olarak anlamli olup olmadiklari
belirtilmelidir. Tablo ve sekiller, yazinin amacini agiklayici ve destekleyici
verilerin degerlendirilmesine yardimci olanlarla sinirli tutulmahdir. Cok
fazla sayida kayit iceren tablolara care secenek olarak cizim (grafik)
kullanilmali, ¢izim veya tablolardaki veriler tekrarlanmalidir. “Rasgele”
(rasgele Giretme veya secmekte kullanilan cihaza isaret eder), “normal”,
“anlaml”; “korelasyon” ve “orneklem” gibi istatistiki teknik terimlerin,
teknik olmayan kullanimlarindan kaginilmahdir. Verilerin yas ve
cinsiyet gibi demografik degiskenlere gére sunulmasi calisma boyunca
verilerin alt gruplarda toplanmasini kolaylastirmakta olup aciklanmasi
gereken engelleyici sebepler olmadik¢a 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
ileriki arastirmalar ve uygulama veya politikalar tizerindeki muhtemel
etkilerinden bahsedilmelidir. Giris veya bulgular gibi yazinin diger
boltimlerinde sunulan veriler veya diger bilgiler ayrintilari ile tekrar
edilmemelidir.

Varilan hukimler calismanin hedefleri ile irtibatlandiriimali, verilerle
yeterince desteklenmeyen mutlak ifade ve hiikiimlerden kaginilmahdir.
Ozellikle, klinik ve istatistiki anlamlilik arasinda ayrim yapilmali, yazi

uygun veri ve analizler icermiyorsa ekonomik fayda ve maliyetlerle
ilgili aciklamalardan kacinilmalidir. Hentiz tamamlanmamis ¢alismalar
tizerinde Ustunlik iddia etmekten veya ima etmekten kaginilmahdir.
Dogrulugu kanitlandigi zaman yeni hipotezler beyan edilmeli, ancak
bu durum agikca belirtilmelidir.

Metin ici Atiflar ve Kaynaklar

Mimkiin oldugunda arastirma kaynaklarinin orijinal metinlerine
dogrudanatiftabulunulmalidir.Kaynaklar,yazar,editorveyadanismanlar
tarafindan kendi menfaatleri dogrultusunda kullaniimamahdir.
Derleme vyazilarina yapilan atiflar okuyuculari bir literatiir kiimesine
yonlendirmek icin etkili bir yol olmakla birlikte, derleme yazilari her
zaman asil calismayi yeterince yansitmayabilmektedir. Diger yandan,
bir konudaki orijinal calismalara yapilan cok kapsamli atiflar, cok
fazla yer kaplayabilmektedir. Orijinal bas makalelere yapilan daha
az sayidaki atif, bilhassa kaynaklarin basili makalelerin elektronik
stirimiine eklenebilmesi ve online literatiir taramasinin okuyucularin
literatiire daha verimli sekilde erismesine imkan saglamasi sayesinde,
cogu kez daha kapsamli atif listeleri kadar ise yarabilmektedir.
Konferans ozetlerine atif yapiimamali, lizumu halinde sayfa dipnotlari
olarak degil, ancak metin icinde paranteze alinarak kaynak olarak
kullanilmahdir. Kabul edilmis ancak hentiz yayinlanmamis yazilara
yapilan atiflar “yayin asamasinda” seklinde belirtilmelidir. Yayinlanmak
tizere gonderilmis ancak kabul edilmemis yazilardan elde edilen
bilgilere, yazarindan izin alinarak “yayinlanmamis gézlemler” seklinde
atifta bulunulmahdir.

Kanunlar (or., ceza kanunu), tlziik, yonetmelik ve genelgeler bilimsel
yazilar degildirler. Resmi gazetede yayinlanmasinin yani sira hircok
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
rakamlart (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  bicime gore (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals) kisaltiimalidir.

Bir calismaya metin icinde birden fazla kez atifta bulunulmasi halinde
ilk verilen numara, ikinci ve sonraki atiflar icin de kullaniimalidir. Ayni
cimle 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 yazarl ise yazarin soyadi ve
parantez icinde kaynak numarasi, iki yazarli calisma ise ilk ve ikinci
yazarin soyadindan sonra parantez icinde kaynak numarasi, tic veya
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daha vyazarli ise ilk yazarin soyadindan sonra ve ark. kisaltmasini
takiben parantez icinde kaynak numarasi bi¢imi kullaniimalidir.

Metin ici Atif Ornekleri

DokgozZ'tin (1) calismasinda, cinsel istismara ugrayan cocuklarin...

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

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

Alexandrite (755-nm) and Diode (810-nm) lazer cihazlari ise bu orneklere
gore ara 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 gorilmektedir ve tamamina yakini geri dontstmltdur (2, 7, 8).
... Calismamizda olgularin biytk ¢ogunlugunun kadin cinsiyetinde ve
ortalama yasin 31,21 + 8,52 olmasi literattr 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 kullanilmaktadir.
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 sartlari belirlemek tzere bir araya gelmistir. Bu
toplanti, Biyotip dergilerine gonderilen yazilarin tasimasi gereken
ortak sartlarin (URMs) belirlenmesini saglamistir. Bu ortak sartlarin bir
kismini kaynak bicimi olusturmakta olup komite kokli gecmise 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
kuttiphane atif bicimi icin rehber olmak tizere Tipta Atif Yapmayi (Citing
Medicine) olusturmus ve bicimin 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 Biiltenine
yayinlanmak Uzere 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 6zetlenen ve ayrintilari
Tipta Atif Yapma (Citing Medicine) 2. stirimtinde gosterilen kurallara
gore diizenlenmis olmalidir.

Vancouver kurallarina gore, yalnizca kendi okudugunuz yazilara
atifta bulunabilirsiniz. Bir makalede baska bir yaziya atifta bulunan
ilging bir kisim bulursaniz, asil yaziyi 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, ttziik, yonetmelik gibi mevzuat
bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kaynak Listesi

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

Kaynak listesi, atiflarin  metin icinde yer aldig 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 baslig
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 yazilmahdir.

Yazarlar birbirlerinden virgiil ve bosluk ile ayriimali, 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, ozel sifatlar ve
kisaltmalar biytk harfle yazilmis olmahdir.

Dergilerin etki katsayisinin (impact factor), yayinlanan yazilarin aldig
atif sayisinin ve yazarlarin her bir makalesinin aldigi atif sayisinin
hesaplanabilmesi icin yegane guvenilir 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.

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 nem vermekteyiz.
Kaynaklarin DOI kayitlarini sorgulamak icin su sayfayi kullanabilirsiniz
https://doi.crossref.org/simpleTextQuery

DOl almamis dergi makalesi icin 6rnek:

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

DOI almis dergi makalesi i¢in ornek:

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 igin 6rnek:

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/blm.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 énce 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 hahsedilmeyen atif tirleri icin Medline internet sayfasinda
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) ~ mevcut
Makale Yazarlari igin Bigimlendirilmis 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 yerlestirilmesi
gerekmektedir. Tablolarin metin iginde 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 olctide bilgi icermelidir. Tim tablolara metin iginde
atifta bulunulmal, tablodaki her siituna kisa bir baslik konmahdir.
Tablolarda olgu sayilari (n) ile yiizdelik oranlar (%) ayni hiicre icerisinde
degil, ayri sutunlarda belirtilmelidir.

Aciklayici  bilgiler bashk olarak degil, dipnot (hasiye) icerisine
yerlestirilmelidir. Standart disi tim kisaltmalar dipnotta aciklanmali,
lizumu halinde bilginin agiklanmasi 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 belirtilmelidir.

Cizim ve Sekiller

Cizim, cizelge, grafik, sekil, resim, sema, diyagram ve illiistrasyon
birbirinden farkli kelime manalari tasimakla birlikte siklikla birbirinin
yerine kullanildigindan sekil kelimesi hepsi icin ayni manada
kullanilmistir.

Dijital Goriintiiler
300 DPI Efsanesi

Dijital kameranin icat edilmedigi karanlik caglarda, analog kamera
ile film tzerine cekilen pozlar, fotograf kagidi tizerine tab edilirlerdi.
Bu fotograflarin dijital ortama aktariimalari icin tarayici adi verilen
optik cihazlar ile taranmasi gerekmekteydi. Ayni tarihlerde, masatistii
yayincilik ve baski teknolojisi dijital fotografciliktan asirlarcaileride olup
lazer baski teknolojisinin icadinin tzerinden uzun yillar gecmisti. Bu
noktada, kavramlarin daha anlasilir olmasi icin bazi teknik terimlerin
aciklanmasi gerekmekte. DPI, dijital baski sirasinda in¢ basina diisen
nokta sayisi cinsinden c¢oziinirlik degerini ve kagit baski sirasinda gri
tonlamali nokta buyukligiindeki artis manasina gelen nokta kazanci
cinsinden baski ¢ozunurluguna tarif etmek icin kullaniimaktadir.
Ornegin, nokta vuruslu bir yazia daktilo seridi tizerine vurus yapan
ince cubuklar vasitasiyla kagida mirekkebi aktarmakta olup genellikle
60 ila 90 DPI arasinda (420 ila 280 um) nispeten dustk bir ¢oziintrluge
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sahiptir. Miirekkep piskiirtmeli 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 tiiketici pazarinda 1200 DPI yazicilar yaygin olarak bulunmaya
baslamistir.

Ekranlarda ise noktalarin yerine piksel (benek) yapisi bulunmaktadir.
Ekranlar ve gortintiler icin oncekine ¢ok benzer bir kavram olan in¢
basina disen piksel (PPI) kullaniimaktadir. Eski CRT tipi (tlpli) video
goruntuleyiciler tum diinyaca pikselleri olusturan, kirmizi, yesil ve mavi
alt-piksel noktalar arasindaki bosluk manasina gelen nokta araligina
gore siniflandiriimaktaydilar. Ayni kalitedeki ciktiyi yakalayabilmek icin
biryazicinin sahip olmasi gereken DPI degeri, bir video gortintiileyicinin
sahip olmasi gereken in¢ basina dusen piksel (PPI) degerinden onemli
oranda yiiksek olmak zorundadir. Bu titrek baski stireci, tek bir pikselde
tam olarak istenen rengi tretmek icin herbir kenar 4 ila 6 noktadan
olusan bir bolgeye ihtiyac duymaktadir. 100 piksel genisligindeki bir
gorlintd, kagit baskisinda 400 ila 600 arasinda nokta genisligine sahip
olmalidir, 100x100 piksellik bir gortntiu bir inglik alana basiimak
istendiginde, yazicinin goriintiiyu 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
¢oztinurlikte taranmasi da yaygin bir uygulamaydi.

Matbaacilikta DPI (in¢ basina disen nokta) bir yazicinin ikt
cozinurligini ifade ederken, PPl (in¢ basina dusen piksel) bir
fotograf veya goruntunin giris ¢cozinurliginu ifade etmektedir. DPI,
bir gortntiinin hakiki bir fiziki varlik halini kazandiktan, ornegin
kagit tzerine 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 (ing basina diisen piksel) degeri
kaydetmektedir. Bu deger, yazici veya ilgili programa goriintiinin
tasarlanan buyukliguni, gortntilerin taranmasi s6z konusu ise
taranan ozgtin nesnenin biytkltgini bildirmek icin kullaniimaktadir.
Mesela, 1,000x1000 piksel, yani 1 megapiksel ebadinda bir bit eslem
gortintisin ele alahm. Bunun 250 PPI olarak etiketlenmesi, yaziciya
bu gorlintliyu 4x4 in¢ ebadinda basmasi icin bir talimattir. Bir goriinti
diizenleme programiyla (6r., Adobe Photoshop) PPl degerinin 100
olarak degistirilmesi, yaziciya bu gortintiiyti 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 gortint, toplam piksel sayisini degistirecek
bicimde yeniden 6rneklendirilebilir ki bu durum gorintiiniin
cozunurligini yahut piksel cinsinden buyuklugint degistirecektir.
Ancak bu, gorintt dosyasinin PPl degerini degistirmekten cok daha
farkh bir islemdir.

0 halde, 2048 piksel genislige, 1536 piksel yiikseklige sahip bir gortinti
toplamda 2048x1536 = 3,145,728 piksel, yani 3.1 megapiksele sahiptir.
Bu goriintii 2048’ 1536'lik veya 3.1 megapiksellik bir gortintti olarak
adlandirilabilir. Bu gortintii 28,5 in¢ (65,53 cm) genisliginde basildiginda
cok duistik 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 PPI kullanmistir. Macintosh
ekrani icin 72 PPI tercihi, resmi olarak kabul edilen ebatlarda, ing
basina 72 noktanin goriintii ekraninda ing basina 72 pikseli yansitmasi
gibi minasip bir nitelikten kaynaklanmaktaydi. Nokta, matbaacilikta
matbaa makinasinin ilk kullanildigi giinlerden kalma fiziki bir 6l
birimi olup ¢agdas 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 inglik Kuzey Amerika kagit boyutu dikkate alinarak her iki yanda
0.7 inglik kenar boslugu birakildiginda 512 px + 72 px/in¢ = 7,1 ing).
Avrupa’da 21 cm x 30 cm karsiligindaki A4 kagit boyutu buna karsihk
gelmektedir.

Bilgisayar diinyasinda ¢cogu zaman sadece tarayici olarak zikredilen
goruintl 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 ¢oztintrluge 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 tizerinden 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 1957ye
dayanmaktadir. Renkli tarayicilar ahisilageldik sekliyle, bir satirda
bulunan RGB (kirmizi, yesil, mavi renkler) verilerini okumaktadir. Bu
veri daha sonra cgesitli 151k distirme sartlarini iyilestirmek icin hususi
islem stireclerinden gecirilmekte ve cihazin giris-cikis arabirimi yoluyla
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 diisen
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
goriintl tGzerinde 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
basilmak tizere taranan gortntuler icin 300 DPI, miizede sergilenecek
goruntiler icin ise 600 DPI’dir.

Dijital gortintlerin kalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerin piksel
cinsinden buyikligi ve renk derinligi oldugu soylenebilir. Gortintii
duizenleyici programlar (or., Adobe Photoshop) kullanilarak bir
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goriintiiniin  yeniden orneklenmesinin kalite (zerinde iyilestirici
hicbir etkisi bulunmamakta, ancak hedeflenen baski buyiikligiiniin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Vektorel gorintilere gelecek olursak, bu gortntilerin  boyutu
degistirildiginde yeniden Grneklenmesi soz konusu olmaz ve
cozunurligin bagimsiz olmasindan dolayr dosya icinde PPl degeri
saklanmamakta, tim boyutlarda ayni kalitede baski yapilmasina izin
vermektedir. Bununla birlikte, halen hedeflenen bir baski buyikltigu
s6z konusudur. Photoshop bigimi gibi bazi gortinti bicimleri ayni dosya
icerisinde hem bit eslem hem de vektorel bilgileri saklayabilmektedir.
Photoshop dosyasi icerisindeki PPl degerinin degistirilmesi, goriinttintin
bit eslem kisminin hedeflenen baski biyikltgini degistirecek, ayrica
bununla eslesecek bicimde vektorel kismin hedef baski biytklugini de
degistirecektir. Bu sayede, hedeflenen baski buyikliginin degismesi
durumunda vektorel ve bit eslem veriler arasinda muvafik bir boyut
iliskisi stirdtirtilebilmektedir. Bit eslem gortinti bicimleri icerisinde yazi
tipi taslagi olarak saklanan metinler de ayni isleme tabi tutulmaktadir.
PDF gibi diger bicimler de esas itibariyle farkh coziintrlukteki
resimleri saklama kabiliyetine sahip vektorel bicimlerdendir. Bu
bicimlerde, dosyanin hedeflenen baski buyukligiu degistiginde, bit
eslem goruntilerin hedeflenen PPI degeri de degisiklikle eslesecek
sekilde degistirilmektedir. Bu, esas itibariyle bit eslem tabanli gortintu
bicimi olan Photoshop biciminde uygulanan islemin tersi olmakla
birlikte, gortintiiye ait verinin vektorel ve bit eslem kisimlari arasindaki
tutarhligin strdirtlebilmesi konusunda ayni sonucu saglamaktadir.

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

Dijital goruintiiler icin gerekli sartlar

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine ge¢cmis
oldugumuzdan yazi iginde yer alan fotograf, resim, ¢izim veya sekillerin
ayri birer dosya halinde sisteme ytklenmesine ihtiya¢ kalmamistir.
Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger gortintuleri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin icine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasi

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

Yukarida izah edilen sebeplerden dolayi, dijital goriintuler en az 5
megapiksel veya daha yukari coziinirliige 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 basiimis goriintli veya belgeler en disiik 300 DPI ¢oziiniirltikte
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 vyeterince genis ebatlarda
olusturulmalidir. Daha sonra vektorel gortintiler, piksellestirilmis bir
goruntiye donusttrtlerek JPEG veya TIFF biciminde eklenmelidir.

X-ray gortnttleri, BT goruntileri, histopatolojik ornek gorintileri,
elektron mikroskopu gortintiileri ve diger tanisal gortntiler yiiksek
coziinurliige sahip fotograf dosyalari olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bircok bilimsel makalede temel kanit olarak kullaniimasindan dolayi
orijinal goruintller derginin internet sitesinde muhafaza edilmektedir.

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

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

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

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

Olcii Birimleri

Uzunluk, yikseklik, agirlik ve hacim olgtleri metrik birimler (metre,
kilogram, litre) veya bunlarin ondalk katlari cinsinden belirtilmelidir.
Sicaklik ise santigrat derece (°C) cinsinden belirtilmelidir. Ozellikle
baska bicimde belirtilmesi gerekli degilse kan basinci milimetre civa
(mmHg) cinsinden olmahdir.

Uluslararasi Birim Sistemi (SI) vyazarlar tarafindan goz oniinde
bulundurulmalidir.

0 olgtim icin SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tarafindan
alternatif veya SI disi birimler eklenmelidir. ilac yogunluklari Sl ya da
kiitle 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 kullaniimahdir. Makalenin bashginda
kisaltma kullanmaktan kaginilmalidir. Eger kisaltma, standart bir
olct birimi degilse, metin icinde acik olarak ilk kullanimini miteakip
parantez icerisinde belirtilmelidir.

Yaz tiirleri

Adli Tip Biilteni tarafindan su tirde yazilar kabul edilmektedir.

1. Ozgiin arastirma vyazilari: Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye
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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 Tuirkge olmayan yazarlar
icin Tiirkce oOzetin 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 gecmemeli, giris, gerec 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 yazimmna bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandinimasi i¢in bu boltimler kendi icinde alt baslklara
bolunebilirler.

2. Derleme vyazilari: belirli bir konuda mevcut durumu ozetleyen
yazilardir. Derleme vyazilari, 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 o6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur. Ana
metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun bolim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni 6zetler, kaynak ve
tablolar harig 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90’ gegmemelidir.

3. Olgu sunumlar: Daha onceden ortaya konmamis bir hastalik
stireci, bilinen bir hastalik stirecine dair dnceden 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 Tiirkge ve ingilizce 6zet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiya¢ yoktur.

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

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

5. Editére Mektup: Bu yazilar, daha once dergide yayinlanan yazilar veya
savunulan fikirlere dair okuyucularin farkli gorisleri, tecriibeleri veya
sorularini iceren mektuplardir. Bu yazilar kisa ve kesin sonuca ulastiran
gozlemler icermeli, dogrulamak icin sonraki bir yaziya ihtiya¢ 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 editor ile temasa gecmeniz gerekmektedir.

Taslak dosyalar

Adli Tip Bilteninde cift kor danismanlik streci uygulanmaktadir. Bu
nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir taslak metin dosyasi ve
yaziya ait tim kisimlarin yer aldigi ayri bir tam metin dosyasi ve imzal
telif haklari sozlesmesinin yiiklenmesi gerekmektedir.

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

Makale basligi. Baslik, makalenin saf bir tanimini icermekte olup
ozetle birlestiginde elektronik sorgulamalarda yazinin 6zgiin ve hassas
bir sekilde elde edilmesini saglamaktadir. Calismanin tasarimina
dair bilgiye (6zellikle kontrollii rasgele calismalar, sistematik
incelemeler ve metaanalizlerde) baslikta yer verilmeye calisiimasinda
fayda gorilmektedir. Makale basliginin tamaminin biytk harflerle
yazimindan uzak durulmal, baglaglar (or., ve, ile, de, dahi, ancak, ama,
fakat, icin, hepsi, hicbiri) hari¢ kelimelerin ilk harfi buyiik yazilmalidir.
Basliklarda kisaltma kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Yazar bilgisi. Ayri ayri her bir yazarin sahip oldugu akademik unvan,
gorev yaptigl bolim 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 calismanin ytritilmesini
veya bizzat makalenin yazilmasini kolaylastiran hibeler, arac gereg,
ilaclar veya diger destekleri kapsamaktadir. Bu tir bir destekten
faydalanilip faydalaniimadigi belirtiimeli, var ise burada aciklanmahdir.

Cikar catismasi bildirimi. Sizin (isvereniniz veya sponsorunuzun)
calismaniziizerindetesiriolabilecekdigerkuruluslarveyabu kuruluslarla
is yapan kisilerle mali, ticari, hukuki veya mesleki miinasebetlerinizin
olmasi halinde ¢ikar ¢atismasi soz konusu olabilmektedir. Bazi yazarlar,
ozellikle ilac endustrisinin tibbi arastirmalar tizerindeki etkisinin
endise kaynagi olusturmaya basladigini iddia etmektedir. Bu gorisiin
aksine, bazi yazarlar ila¢ endustrisi ile hekimler arasindaki karsilikli
etkilesimlerin yeni tedavilerin gelistirilmesi agisindan onemli oldugunu
vurgulamakta, endustriyel sahtekarliklara karsi duyulan ahlaki 6fkenin
mali menfaat catismalarindan dogan sorunlar tzerinde bircoklar
tarafindan haksiz bir sekilde tizerinde asiri durulmasina yol actigini
savunmaktadir.

Bu nedenle, yazinin dergimize gonderilmesi sirasinda bir ¢ikar
catismasinin olup olmadiginin agik bicimde belirtiimesi gerekmektedir.
Dergi editort, bu bilgiyi editor kararlarini bildirmek icin kullanacak,
okuyucularin makaleyi degerlendirmesinde yardimc olmak iizere
bu bilgiyi yayinlayabilecektir. Editor bildirilen ¢atismalara dayanarak
makalenizin yayinlanmamasina karar verebilir. Cikar catismasi olup
olmadiginin tam metin dosyasinda ve dergi sitesinin makale gonderme
asamasindaki ilgili bolimiinde belirtilmesi gerekmektedir.

XX
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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 disi
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 tirtinlerle
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 ayrintilar belirtiniz]

Tesekkiir

Tesekkir bolimi kaynak listesinden hemen oOnce gelmektedir.
Calismaya katkida bulunan ancak yazarhk icin gerekli kistaslari
karsilamayan kisilerin isimleri tesekkiir boliminde zikredilmelidir.
Bu ilaveten, makale bir kurul adina gonderilmis ise, tim yazarlarin
isimleri ve gorev yerleri yazinin sonundaki bu tesekkir bolimunde
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 belirtiimemeli, tesekkiir
boltimui bulunmamahdir. Dergimizin kor danismanlik ilkesi ile uyumlu
olmayan vyazi taslaklari yeniden diizenlenmek tizere sorumlu yazara
iade edilebilir. Sadece Microsoft Word Belgesi dosya bicimi kullaniimali,
dosya herhangi bir programla zip dosyasi biciminde sikistirlmamalidir.
Dosya buytkluginin ¢ok fazla olmasi halinde Microsoft Word
programinda yazi icindeki resim ve sekiller secilerek resimleri sikistirma
veya kirpma araclar kullanilarak dosya boyutu kiicilttlebilmektedir.

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi 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 gortintuleri (X-ray, BT, MR vs) Microsoft Word programinda su
sekilde yazinizin icine eklemelisiniz.

Ekle meniisii -- Resimler -- ilgili Resim Dosyasi

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

Makale bicimi

Gonderilen metin dosyalari Microsoft Word Belgesi biciminde olmalidir.

Sayfa buyukligi 210 mm X 297 mm (A4 buyukligu) ebadinda
ayarlanmalidir. Tim kenarlarda (ust, sag kenar, alt, sol kenar) 2,5 cm
bosluk bulunmalidir. Microsoft Word’tin 2007 ve sonraki stiriimlerinde
sayfa dizeni 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 hastalig kelimeleri
hicbir zaman biyuk harfle yazilmazlar.

Otomatik tireleme (kelimeleri satir sonunda tire ile bolme)
kapatilmahdir. Bitisik yazildigi zaman baska kelimelerle karismadigi,
ozel isimlerden, buyiik harflerle yazilmis kelime veya kisaltmalardan
once gelmedigi takdirde yaygin olarak kullanilan dneklerle 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 mentst 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 dolayr kalin metinler
yazi icinde 6zenle kullaniimalidir.

istatistikler, yas ve olcimlerin belirtilmesinde (3 hafta orneginde
oldugu gibi zaman dahil) daima rakamlar kullanilmahdir. Digerlerinin
belirtiimesinde ise sadece bir ile dokuz arasindaki sayilar harfle
yazilmalidir.

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

Tablolar, kaynaklar ve sekil aciklamalari dahil olmak tizere yazi hem
Microsoft Windows hem de Mac Os isletim sistemlerinde mevcut olan
Times New Roman veya Arial gibi bir Unicode yazi tipi ile yazilmahdir.
Birden fazla yazi tipinin kansimindan veya Tirkce karakterleri
desteklemeyen Unicode harici bir yazi tipi kullanmaktan kaginilmalidir.
Tavsiye edilen yazi tipi buyukligu 12 olup tablo ve sekil aciklamalari
uygun buyiiklige ayarlanabilir. Metin icinde simge menisii kullanilarak
hakiki tst indis ve alt indisler (2n, ¢ gibi) kullanilmali, simgeler,
Windows veya Macintosh isletim sistemlerinde mevcut standart Symbol
yazi tipi kullanilarak eklenmelidir.

Paragraf girintileri sekme (TAB) tusu kullanilarak olusturulmali,
ardisik bosluklar kullanilmamahdir. Sayfalar korlestirilmis taslagin
ilk sayfasindan baslayarak ardisik olarak numaralandiriimalidir. Ana
metin dosyasinda Tiirk¢e ve ingilizce basliklar ve ozetler, ana metin,
-varsa- tablolar, sekiller ve cizimler ile kaynak listesi bulunmalidir.
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Makalenin bashg ana metin dosyasinin en basinda olmali, bunu
ozet ve anahtar kelimeler takip etmelidir. Bashigin tamaminin biyk
harfle yazilmasindan kaginilmali, baglaglar harig 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 bolumintn yeni bir sayfada baslamasi icin
anahtar kelimelerin bitimine sayfa sekmesi ilave edilebilir.

Sekil aciklamalari seklin altinda, tablo agiklamalar ise ait oldugu
tablonun Ustiinde vyer almalidir. Sekil, resim ve tablo icindeki
harfler prensip olarak kiiciik harfle yazilmalidir. Metin icinde atifta
bulunulan tablo ve resimlerin dizgi veya baski asamasinda hataya
meydan vermemek i¢in 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 (6r., giris, gerec ve yontem, olgu, bulgular, tartisma ve sonug)
ve alt basliklari sirasiyla numaralandiriimalidir. Paragrafiar sola veya
her iki yana yasli olabilir, ancak bu durum tiim yazi boyunca tutarlihk
arz etmelidir. Paragraf bitiminde yeni satira baslanmali, paragraflarin
arasinda bos satir birakilmamalidir. Tim bashklar metin icinde degil,
ayri bir satira yazilmahdir. Satirlarin oncesinde veya sonrasinda
fazladan bosluk birakilmamalidir. Bolim bashklari ve alt basliklar
numaralandiriimali, ancak baslk seviyesi tcten fazla olmamahdir.
Kaynaklar boliminin bashgina numara verilmemelidir. Kaynaklar
icin dipnot veya son not ozelligi kullaniimamali, Word programina
0zgu kodlar kaldiriimalidir. 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 alinmalidir. Word
programinda dosya menisiinde farkli kaydet secenegi ile dosyaya
yeni bir isim verilerek kaydedilmeli, islemler bu yeni dosya Uizerinde
gerceklestirilmelidir.

2. Yeni dosya tlizerinde dizen menisiinden timini se¢ komutu
uygulanmahdir.

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 donusecektir. 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

Sayin Yazarimiz, 1 Subat 2022 tarihinden itibaren, calismanizin
degerlendirmeye alinabilmesi icin -kabul/red sartina bagli olmaksizin-
makale basvurusu sirasinda ATUD hesabina “bagis” olarak 400 TL
yatirildiktan sonra dekontun sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi
gerekmektedir. Bu durum dergimizin sardurilebilirligini ve daha

yiiksek seviyelere ulasmasini saglamak adina almak zorunda kaldigimiz
bir karardir. Desteklerinizin artarak stirecegine inaniyoruz.

Arastirma Makaleleri

Tipla ilgili alanlarda, ileriye veya geriye doniik olarak yapiimis temel
veya klinik arastirmalara ait yazilardir.

Yazi her biri 250 kelimeyi gecmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce ozet
icermeli, 6zet bolumi amag, gere¢ ve yontem, bulgular ve sonuc
kisimlar seklinde yapilandiriimalidir. Anadili Tiirkce olmayan yazarlar
icin Tiirkge 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, amag, gere¢ 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 yapilandiriimasi 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
calismalari gozden gecirerek ozetlemek tizere hazirlanmaktadir.

Derleme yazarlarinin bu alanda daha o6nce kendileri tarafindan
yapilmis arastirma ¢alismalarinin 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.

Olgu Sunumlari

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 gecirilmesi
seklinde olabilmektedir.

Yazi her biri 150 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce ozet
icermelidir, ancak 6zetin yapilandiriimasina ihtiyac¢ yoktur.

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

Telif Hakki Diizenlemesi

Dergimiz ve bu internet sitesinin tim icerigi Creative Commons
Attribution  (CC-BY) lisansinin  sartlari ile  ruhsatlandiriimistir.
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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 surece 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 6nem vermektedir. Bu
gizlilik bildirimi sizin hakkinizda edinebilecegimiz bilgi tirleri ve
bunlart nasil kullanabilecegimiz hakkinda sizleri bilgilendirmek ve
endiselerinizi gidermek amaciyla hazirlanmistir,

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 iletisime
gecebilirsiniz.

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 Gzere diger standart izleme verileri kaydedilmektedir.
Bu bilgi, tim site ziyaretcilerinden gelen izleme verilerinin bir araya
getirilmesiyle elde edilmekte, ziyaretcilere ait demografik bilgilerin elde
edilmesi ve derginin hangi boltimleriyle ilgilendiklerinin anlasiimasi
icin kullaniimaktadir.

Bilgi Toplama ve Kullanimi

Sizlerden bilgi toplamak icin birbirinden farkh cesitli yontemler
kullanmaktayiz. Ozellikle, kayit sirasinda dogrudan sizden, internet
sitesi kayit gtinliklerinden, 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 dyeleri 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 kullaniimaktadir.

Kisisel olmayan bilgi toplama

Dergi internet sitesinin kullamimina dair incelemelerin bir pargasi
olarak ziyaretcilerin IP adresleri ve alan adlari ag sunucusu tarafindan
otomatik olarak kaydedilmektedir. Bu bilgi sadece bilgisayariniza
0 an icin atanmis olan IP adresine istinaden toplanmakta, ancak
internet saglayici sirketle birlikte, bulundugunuz tilke 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 anlamamiz
saglamaktadir. Bunun yani sira, sitemiz genelinde sayfa goriintiileme
tablolarindan elde edilen toplam izleme verilerini de incelemekteyiz.
Bu bilgiler otomatik olarak toplanmakta olup sizin tarafinizdan
herhangi bir islem yapiimasina gerek bulunmamaktadir.

Cerezler

Sitemizde gezintiniz sirasinda, tarayic tarafindan kullanicinin sabit
diskine kaydedilen ve kullanici hakkinda ozel bilgilerin saklandig
bir dosya turi olan cerezler kullaniimaktadir. Cerezler, 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 yardimai
olmaktadir. Cerezlerin reddedilmesi halinde kullanim sitenin belirli
alanlari ile kisitlanmaktadir. Cerezler baska programlarin calistiriimasi
veya bilgisayariniza virlis bulastirilmasi icin gerekli yetenege sahip
degildirler. Bunlar size o6zel 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 actiklari  oturumlarin
muhafaza edilebilmesi icin cerezler gerekmektedir.

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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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

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 forms were prepared.

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

1. Click to Download the Blinded Manuscript Template
2. Click to Download Full Manuscript Template
3. Click to Download Copyright and Ethics Form
» 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 the preparation and submission of your manuscript,
we have prepared this guideline explaining essential points that should
be taken into account when preparing the paper.

Introduction

The Bulletin of Legal Medicine is an official journal of the Association
of Forensic Medicine Specialists. It is an open-access scientific journal
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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 behaviours, 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 that 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 symposia are accepted only
if they were not published in whole 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 and 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 Galenos Publishing House, 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
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submission for relevance, content and quality. Those submissions
deemed appropriate for publication consideration are then assigned
to at least two peer reviewers. For a manuscript to be considered for
publication, it must be original and significant, providing a contribution
to research and importance to the field. In 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 essential
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 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 essential 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 manuscript’s suitability for publication 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 significant 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 selected from MESH (Medical Subject
Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh) index and Turkish keywords
should be selected 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 the Latin alphabet (e.g.
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 (the nature of the
problem and its significance). State the specific purpose or research
objective of the study or observation or hypothesis tested by. Cite only
directly pertinent references and do not include data or conclusions
from 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), 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 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.
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Identifying information, including names, initials, or autopsy numbers
of the patients/deceased, should not be exposed in written descriptions
or photographs in any way. 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) butalsoasthe absolute numbersfrom 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 paper’s argument and 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 data
reporting by demographic variables, such as age and sex, facilitates
the pooling of data for subgroups across studies and should be routine
unless there are compelling reasons not to stratify reporting, which
should be explained.

» o«

Discussion

It is useful to begin the discussion by briefly summarizing the main
findings and exploring possible mechanisms or explanations for these
findings. Emphasize the new and essential 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 clinical practice or policy. Do not repeat
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in detail data or other information in other parts of the manuscript,
such as in the Introduction or the Results [Findings] section.

Link the conclusions with the study’s goals 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 the 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 the number of publications 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 bibliographic 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.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals).

If you refer to 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
4, plus reference no 8 in the list of references. Even if the names of
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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:

Dokg6z (1) in his study on sexually abused children ...

Kogak 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 surnames followed by initials.
There should be a space between surname and initials. A maximum
of two initials are allowed for each author, and 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 were
published since the first issue was 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 website in the
form of https://doi.org/10.17986/blm XXXXXXXXXX.

We place great importance on 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 | 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 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.

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.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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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 ancient times when digital cameras had 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 were far beyond
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 maybe 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 centimetres. 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 labelled 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 PPI value
would not change the size of the image in pixels which would still be
1,000 % 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 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 8.5 in 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 a 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 became 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 PPI 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
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.
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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.

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.

Adli Tip Bulteni

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

Authors should add alternative or non-SI units, when SI 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
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.

XXX
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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, e-mail 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 meta-analyses). 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 e-mail addresses should be attributed should be
specified.

Corresponding Author. One author should be designated as the
corresponding author, and his or her e-mail 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 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.
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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.
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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 a 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
change citations in any way, make the changes to the original file. When
you are ready to submit your manuscript, make another copy of the
original file to unlink field codes.

Article Processing Charge (AP()

Dear Author, As of February 1, 2022, in order for your work to be
evaluated - regardless of the acceptance/rejection condition - 400 TL
must be deposited into the ATUD account as a “donation” during the
article application, and the receipt must be uploaded to the system
together with the article. This is a decision we have had to take in order
to ensure the sustainability of our journal and its reach to higher levels.
We believe that your support will continue to increase..

XXXV



Adli Tip Biilteni 2022;27(1)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

XXXVI

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Research 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.

Reviews

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.

Case Reports

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a
unique unreported manifestation or treatment of 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.

Copyright Notice

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

Privacy Statement

The Bulletin of Legal Medicine recognizes the importance of protecting
the privacy of information provided by members and visitors of our
web site. We have constituted this privacy statement in order to explain
about the types of information we might collect about you, how we
may use it, and to address your concerns.

About us

This website at www.adlitipbulteni.com is owned and operated by
the Association of Forensic Medicine Specialists. Principal activities of
the Association of Forensic Medicine Specialists could be mentioned
as holding meetings, conferences or congresses, and publishing
scientific journals. This privacy statement relates solely to the online
information collection and use practices of our web site located at
www.adlitipbulteni.com, and not to any subdomains of this web site.

Website Usage

The use of this website indicates to us that you have read and accept
our privacy practices, as outlined in this privacy statement. If you have
any questions or concerns regarding our privacy policy, please contact:
editor@adlitipbulteni.com

In general, you may visit the BLM Journal website without identifying
yourself or revealing any personal information. As you use the site,
the site records the IP address of your computer, and other standard
tracking data that the journal use to evaluate site traffic and usage
patterns. This information is aggregated with tracking data from all site
visitors and is used to get demographic information about visitors and
which sections or articles of the journal they are interested.

Information Collection and Use

We collect information from you in several different ways. Specifically,
we collect information directly from you (during registration), from
our web server logs and through cookies or other tools that collect
information about your utilization of the site.

Personal Information Collection

Registration and login are required to submit items online and to check
the status of current submissions. Likewise, the reviewers are selected
among the members of the advisory board, and they need to log in to
the journal website in order to make a peer review. During registration,
users are required to give their contact information (such as name,
e-mail address, mailing address and phone number). We also collect
demographic information (such as job title and company information).
For internal purposes, we use this information to communicate with
users and provide requested services.

Non-Personal Information Collection

Our web server automatically recognizes and collects the domain name
and IP address of visitors to our web sites as part of its analysis of the
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use of this site. This information is only collected by reference to the
IP address that you are using, but does include information about the
county and city you are in, together with the name of your internet
service provider. These data may also include the date and time of
visits, the pages viewed, time spent at our Web Site, the referring search
engine, and the Web sites visited just before and just after our Web
Site. These data enable us to become more familiar with whom visit
our site, how often they visit, and what parts of the site they visit most
often. In addition, we collect aggregate tracking information derived
mainly from tallying page views throughout our site. This information
is collected automatically and requires no action on your part.

Cookies

We use “cookies,” a special type of file which is put on the user’s hard
drive by the browser, and contains information about the user. Cookies
benefit the user by requiring login only once, thereby saving time while
on the journal web site. It tells us when a computer that has previously

visited our site returns, and it identifies your computer’s browser and
operating system to help us make the best connection. If users reject
the cookies, they may be limited in the use of some areas of our site.
Cookies cannot be used to run programs or deliver viruses to your
computer. They are uniquely assigned to you and can only be read by
a Web server in the domain that issued the cookie. In brief, cookies are
required to log in to the journal web site, verify the identity of returning
visitors, and maintain session status of the users.

Contact us

The use of this website indicates to us that you have read and accept
our privacy practices, as outlined in this privacy statement. If you have
any questions or concerns regarding our privacy policy, please contact:

editor@adlitipbulteni.com
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Tedavi Siirecindeki Bagimlilarin Sentetik Kannabinoid
Kullamm Ozellikleri ve Algilari

Synthetic Cannabinoid Usage Characteristics and Perceptions of Addicts in the
Treatment Process

® Yasemin Sanal Ozcan

Manisa Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B6limii, Manisa, Tiirkiye

Amag: Bir maddenin kim tarafindan, hangi formda tiiketildiginin, bu maddenin hangi maddeler ile birlikte kullanildiginin, kullanim sikhginin,
kullanicida yarattigi etkilerin ve kullanimdan beklentilerin bilinmesi bu maddeler ile miicadeledeki etkinligi onemli derecede etkilemektedir.
Bu baglamda bu sosyal betimleyici calisma ile sentetik kannabinoid (SK) kullanicilarinin sosyodemografik ozelliklerinin, uyum sorunlarinin,
intihar girisimi ve kendine zarar verme davranislarinin, SK kullanim gecmisleri, paternleri ve etki beklentilerinin yani sira bu maddelere iliskin
yaklasim ve algilarinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Yontem: Calisma, arastirmaci tarafindan olusturulan yapilandiriimis ve yari-yapilandiriimis sorulari iceren formun, madde kullanim tedavisi
gormekte olan 70 erkek hastaya birebir goriisme yoluyla uygulanmasi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %47inin (n=29) herhangi bir iste caismadigi, %60’ 1nin (n=42) okul terki oldugu, askerlik stirecinde ctirige ayriima
(%7,1) ve disiplin (%17,1) gibi sorunlarla karsilastiklari ve katilimalardan 57inin iliskilendirildigi 71 su¢ oldugu gorilmustir. Katilimalarin
%12,5'inin (n=9) kullandig ilk uyusturucu madde SK'dir. %24’ (n=17) SK kullanimina bagli yasadiklari olumsuz yan etkiler yiiziinden acile
basvuru gerceklestirmislerdir. Katihmcilarin %5,7’sinin SK kullanimini birakabileceklerine dair timitleri ¢cok distk ya da yoktur.

Sonug: Calisma sonucunda katilimcilarin gecmis egitim ve askerlik stireclerinde sorunlarinin olmasi, yogun adli sorunlar yasamalari, madde
etkisine bagli saglik sorunlarinin bulunmasi gibi cesitli durumlar gortlmiustir. Hem onleyici/tedavi edici ¢alismalarin iyilestirilmesi hem de
saglik ve adli personelin SK’lerin kullanicilari ve etkileri hakkinda bilgilendirilmesi gerekliliginin one ¢iktig diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, sentetik kannabinoidler, adli psikoloji, betimsel calisma
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ABSTRACT

Objective: Knowing who consumes a substance, in what form a substance is consumed, with which substances it is consumed with, the
frequency of use, the effects it creates on the user and expectations from the use significantly affects the effectiveness of the fight against
these substances. In this context, with this social descriptive study, it was aimed to reveal the sociodemographical characteristics, adaptation
problems, suicidal attempt and self-harm behaviors, synthetic cannabinoid (SC) use histories, patterns and effect expectations as well as the
perceptions of SC users.

Methods: The present study is based on the form containing structured and semi-structured questions created by the researcher and it was
conducted through one-to-one interviews with 70 male patients who were receiving substance abuse treatment.

Results: Based on the results of the study, 41% (n=29) of the participants were unemployed and 60% (n=42) of them dropped out of school.
They encountered problems such as being invalid out of the army (7.1%) and discipline (17.1%) during their military service. And it was observed
that there were 71 crimes that 51 of the participants were associated with. The first drug used by the 12.5% (n=9) of the participants was SC.
24% (n=17) of them applied to the emergency department due to negative side effects they experienced due to SC use. 5.7% of the participants
had little or no hope that they would be able to stop using SC.

Conclusion: As a result, it was observed that the participants had problems in adaptation to education and military service processes, experienced
intense legal problems, and had health problems due to substance effects. It is believed that both the improvement of preventive/therapeutic

studies and inform health and legal pesonelle about the users and effects of synthetic cannabinoids is substantial.

Keywords: Addiction, synthetic cannabinoids, forensic psychology, descriptive study

GIRIS

Madde bagmhligi Diinya’da oldugu gibi Tirkiye'de de
giderek buytiyen cok boyutlu bir sorundur. Duygudurumlarini
degistirmek ve gecici dahi olsa farkli hissetmek amaciyla
insanlar gesitli uyusturucu/uyaricc maddeleri kullanmaktadir.
Psikolojik, hukuki, tibbi ve sosyal yansimalari ile toplumsal
bir sorun olarak karsimiza cikan bu kullanim; giiniimiizde
sadece eroin, kokain ve esrar gibi geleneksel maddelerin
kullanimi ile sinirli kalmamakta, gtin gectikce yeni triinler ile
cesitlenmektedir. Yeni nesil psikoaktif maddeler ise son yillarda
bu cesitliligin basinda gelmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suc Ofisi (UNODC) (1) vyeni
nesil psikoaktif maddeleri “saf veya preparat halde bulunan,
1961 TEK sozlesmesi veya 1971 Psikotrop Maddeler Sozlesmesi
ile kontrol altina alinmamis ancak toplum saghgi icin tehdit
olusturan kullanim maddeleri” olarak tanimlamistir. Ayni
calismada UNODC, ilgili maddeleri 6 ana grup (sentetik
kannabinoidler, sentetik katinonlar, ketamin, phenethylamine,
piperazine ve bitki 6zlii maddeler) ve bir ek grup (ana gruplara
dahil edilemeyen, yeni tanimlanan maddeler) olmak Uzere
7 bashkta incelemistir. Mevcut calisma bu ana gruplardan
sentetik kannabinoidlerin kullanicilar tizerinde durmaktadir.

2006 yilindan bu yana piyasada olduklari bilenen sentetik
kannabinoidler (2) kanabis benzeri ancak daha giiclu etkilere
yol acan ve son yillarda uyusturucu pazarinda popiilaritesinin
arttigi gorilen, genis bir madde grubudur (3). Sentetik
kannabinoidler kullanim sekli esrar ile benzerlik gosteren, cesitli
bitki kirintilarina emdirilen aktif bilesiklerin kurutulmasi ile,
yine esrar goriintiml, yesil bitki kirintilarindan olusmaktadir
(4). Kurutulmus bitki kirintisinin yani sira bazi kaynaklar
toz form halinde sentetik kannabinoid icerikli triinler ile
de karsilasildigini belirtmistir (5). ilk jenerasyon (riinler,

profesyonel olarak hazirlanmis 0,5 ila 3 gr trtin iceren renkli
paketlerde satisa sunulmustur (6). internetten satilan renkli
paketlerin tzerinde ozellikle “not for human consumption”
(insantiiketimi icin degildir) ibaresi dikkat cekmektedir. Yabanci
literatlirde sentetik kannabinoidler kendilerine, piyasaya ilk
cikislarinda esrarin yasal alternatifi olarak piyasaya sunulmus
olmanin getirdigi satis politikasi dogrultusunda tercih edildigi
dustndlen, diger yeni nesil psikoaktif maddelerden bir kismi
ile beraber “yasal kafa yapicilar” (legal highs) veya “bitkisel
kafa yapicilar” (herbal highs) bashigi altinda yer bulmaktadirlar
(7). Bu sayede alicilar tarafindan dogal bir trtin tikettikleri
algisi yaratilmak istenmistir. Tirkiye'ye bakildiginda sentetik
kannabinoidlerin literatiirde, sosyal medyada ve televizyonda
iceriginden ya da aktif bilesiginden bagimsiz olarak “bonzai”
ismi ile one ciktig gozlemlenmektedir.

Sentetik kannabinoidler, Tirkiye’de ilk olarak Bakanlar
Kurulu’nun 2011/1310 sayili karari ile 07.01.2011 imzalanarak
ve 13.02.2011’de resmi gazetede yayinlanarak yasa kapsamina
alinmislardir. Takip eden yillarda yasa kapsamina dahil edilen
maddelerin listesi genisletilmistir. Ancak yasaklamalar tek
baslarina yeterli olmamaktadir. Narkotik Suclarla Miicadele
Daire Baskanhgi’'nin 2019 Tirkiye Uyusturucu Raporuna (8)
bakildiginda Tirkiye'de 2018 yilinda 24.320 sentetik kannobiod
iliskili olay gerceklestigi ve 32.911 supheli yakalandig
goriilmektedir. istatistiklere suc degil, tedavi (zerinden
yaklasildiginda da ayni raporda, 2018 yilinda tedavi goren
hastalarin %12,9’unun (1.459 kisi) tedavi gordikleri maddenin
sentetik kannabinoid oldugunu belirttikleri gorilmektedir. Bu
durum sentetik kannabinoidlerin glinimizde hem medikal
stirecler hem hukuki stirecler acisindan dikkat ceken toplumsal
bir problem oldugunu ortaya koymaktadir. Esrar ve eroin gibi
tarihsel olarak uzun gecmise sahip maddelere ve kullanicilarina
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iliskin detayli ve gesitli calismalara karsin, yukarida bahsi gecen
sentetik kannabinoidler ve kullanicilarina iliskin calismalar
anlasiimalari agisindan halen yetersizdir.
Literatuir calismalari kiiltuirel faktorlerin, toplumsal tutumdlarin,
akranlarin, kanunlarin, maliyet ve bulunabilirligin maddelerin
ilk kullanimini etkiledigini ifade etmektedir (9). Bunun
yaninda Tekin’in (9) bagimhliga etki eden faktorleri inceledigi
calismasinda dustk gelir, uzun sireli issizlik, okul terki ve
mahktmiyet gibi faktorlerin birbirleri ile iliskili oldugu da
vurgulanmaktadir. Ve belirtilen tim bu faktorler bagimlilik
calismalarinda siklikla karsimiza ¢itkmaktadir. Calismalar ayrica
bagimlilikta bagimlilik harici ek psikiyatrik tanilarin goriilme
olasiiginin yiiksek oldugunu belirtmektedir (10). Gincel
calismalarda ilgili maddenin erisiminin kolay olmasi ve fiyat
uygunlugu itibari ile sik kullanimi olan bir madde oldugu
ifade edilirken, icerigi ve etkilerinin bilinmiyor olmasina vurgu
yapilmaktadir (11). Bu baglamda bahsi gecen faktorlerin sentetik
kannabinoid kullanicilarinin profillendirilmesi agisindan da
degerlendirilmesinin gerekli oldugu distintlmektedir.
Politika Uretme sirecinde akademik bulgularin ve ampirik
calismalarin yetersiz olmasi, ilgili politika alanlarinin 6nemli
yonlerinin anlasilamamasi  ve eksik kalmasi anlamina
gelmektedir. Bu sosyal betimleyici calisma hem adli hem
de klinik acidan, ilgili maddelere ve kullanicilarina dair
bilgi edinerek, probleme yonelik politikalarin ve tedavilerin
belirlenmesinde literatire katki saglamayi amaclamaktadir. Bu
dogrultuda, sentetik kannabinoid kullanimi bulunan yetiskin
bireyler ile birebir derinlemesine goriismeler yaparak bu
kisilerin;
i. Sosyodemografik ozelliklerini belirlemek,
ii. Intihar ve kendine zarar verme gecmisleri ve madde etkisi
iliskisini gormek,
iii. Sentetik kannabinoid kullanim gecmislerini, paternleri ve
etki beklentilerini ortaya koymak,
iv. Sentetik kannabinoidlere iliskin yaklasim ve goruslerini
degerlendirmek amaclanmaktadir.

GEREG ve YONTEMLER

Katilimailar cesitli klinik veya danismanlik merkezlerine
madde kullanim sebebi ile basvurmus kisilerden olusmaktadir.
Calismaya dahil edilme kriteri en az 4 ay sire ile sentetik
kannabinoid kullanim gecmisi olmak ve 18 yas veya tizerinde
olmaktir.  Bu kriterler kapsaminda basvuru yaptiklari
merkezlerde tedavilerini/danismanhklarini tstlenen psikolog
veya psikiyatrlar tarafindan calisma hakkinda bilgilendirilen
ve calismaya katilimi gonilli olarak kabul eden ve sozlii onay
veren kisiler calismaya dahil edilmislerdir. Bu kapsamda 70
erkek madde kullanicisi ile gortstalmastir. Calismaya katilimi
kabul eden kadin danisan olmamistir.

Arastirmaya dahil edilmeyi kabul eden katihmcilar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek  gorismeye  alinmislardir.

Arastirmaci tarafindan, ulasilan her katilimc ile 45 ila
90 dakika arasinda degiskenlik gosteren teke tek ve yiiz
ylize gorismeler gerceklestirilmistir. Gortismelerde yari-
yapilandiriimis ve yapilandiriimis sorulardan olusan milakat
teknigi kullaniimistir. Gondllilik esasina dayali calismada
uygulamalar  katihmcilarin -~ danismanlik/tedavi  hizmeti
almakta olduklar merkezlerde, danismanlarinin bilgisi ve
onayi dahilinde gerceklestirilmistir.

Calisma kapsaminda katilimcilara 4 ana baslikta toplanan
yaptlandiriimis ve yari yapilandirilmis sorular yoneltilmistir.
Oncelikle katilimalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, gelir kaynagi, cinsel yonelim, askerlik, adli gecmis
gibi temel sosyodemografik yapisini belirlemek amac ile
cesitli sorulara yer verilmistir. Bu bolimde ayrica askerlik, adli
gecmis ve egitim durumu icin acik uclu sorular da eklenerek,
eger var ise bu sireclerde yasanan problemlerin detaylarinin
aktariimasi istenmistir. ikinci bolimde ise katiimcinin tibbi
gecmisi; depresyon, kendine zarar verme ve intihar dykusu gibi
saglhiga yonelik bilgileri elde etmeyi amaclayan goriisme sorulari
sorulmustur. Uclincti béliimde kisilerin tedaviye basvurma
sebebi olan madde kullanimlarina yonelik cesitli sorular
yoneltilmistir. Kisinin ilk madde kullanimi, gecmiste hangi
maddeyi ne kadar sire ile kullandigi, birakma girisimlerine dair
sayl ve siireler gibi madde kullanim gecmisine yonelik sorular
yoneltilmistir. Calismanin son asamasini olusturan 4. bolimde
ise sorular sentetik kannabinoid ile iliskilendirilmistir. Sentetik
kannabinoid kullanim gecmisi, maddeyi nereden duydugu ve
temin ettigi, kullanirken beklenen etkiler, yasanan etki ve yan
etkiler, bu maddeyi kisi icin diger maddelerden farkli kilan
ozellikler gibi kisinin sentetik kannabinoid kullanimina dair
bilgiler alinmistir. Bu bolimde ayrica sentetik kannabinoidlere
iliskin - kullanicinin = gortis ve tutumlarina yonelik  bilgi
edinme amaci ile 5'li likert yanitli yapilandirilmis sorular da
yoneltilmistir. Bu sorular arasinda sentetik kannabinoidlerin
ne derece bagimhlik yapia olduklan, fiziksel kalici hasara
sebep olup olmayacaklari, kisinin bu maddeyi birakma umudu
gibi konulara odaklaniimistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen SPSS  programi ile betimleyici
frekanslarinin belirlenmesinin ardindan, arastirmanin amaclarn
dogrultusunda kategorik degiskenler ki-kare testi, kantitatif
degiskenler ANOVA testi kullanilarak karsilastiriimistir. Yapilan
butiin analizlerde istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olcuti
aranmistir.

verilerin

Calismanin etik kurul onayi istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda 6
Subat 2014 tarih ve 3704 sayili yazisi ile alinmis olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
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BULGULAR

Sosyodemografik ve Genel Saglik Durumuna lliskin Bulgular
Calismaya katilan 70 kisinin tamaminin cinsiyeti erkektir.
Katihmcilarin yaslarinin 18 ile 46 arasinda degistigi ve yas
ortalamalari 24,59+5,8 oldugu goriilmektedir. Bireylerin 17’i
(%15,7) evli ve 59'u (%84,3) bekardir. Katihmalarin 17inin
(%15,7) cocuk sahibi olup, cocugu olan katilimcilarin tamami
evlidir. Katihmalarin tamami  (n=70, %100) cinsel arzu
duyduklari partnerin karsi cinsiyetten oldugunu belirtmistir.
Ayrica yine bitun katihmailar sigara ictiklerini belirtmistir.
Katihmcilara iliskin - sosyodemografik bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Katihmcilarin egitim aldiklari ortalama yil 9,86%2,3'tiir. Yapilan
gortsmelerde kattlimcilarin bir kisminin okul hayatlarinda
bazi 6zel durumlarla karsilastiklar gorilmustir. Kirk iki (%60)
katihmcimnin okul terki oldugu, 27 (%38,6) katilimcinin gecmis
disiplin sorunlar yasadigi ve 21 (%30) katilimcnin egitim
hayati boyunca en az bir kez okul degisikligi gerceklestirdigi
belirlenmistir. Benzer bir sekilde katiimcilarin bir kismi
askerlik hayatlarinda bazi 6zel durumlarla karsilasmislardir.
Bes (%7,1) kisi askerligi basladiktan sonra cesitli nedenler ile
curage ayrilmis, 12 (%17,1) katihmar disiplin cezasi almis, 10
(%14,3) kisi uzun sureli hava degisimi almis ve 7 (%10) kisinin
askerligi sirasinda uzun streli hastane yatisi olmustur.
Akademik ve askeri stireclerde yasanan durumlarin yani sira
70 katihmadan 19’u hari¢ katilimcalarin yasam boyu cesitli
hukuki stireclerin icinde bulunduklari gortilmustir. Beraat ile
sonuclanan mahkemeler, devam eden mahkemeler ve hiikiim
ile sonuclanan mahkemeler bazinda bakildiginda 51 kisinin
iliskilendigi toplam suc sayisi 71°dir. Bu suclardan 42 tanesi
uyusturucu ile iliskili suclar iken, 24 tanesi uyusturucu disi
suclardan olusmaktadir. Bes sucun sebebi ise belirtilmemistir.
Katimcilarin 16'sinin aktif ve 14’Gnln ise gecmis denetimli
serbestlik stirecleri bulunmaktadir.

Katilmcilarin genel saglik durumlarina bakildiginda 26 (%37,1)
tanesinin hayatlarinin bir doneminde alkol/madde problemi
disinda bir sebeple psikiyatrist/psikolog ile gorstikleri
gortlmustir. Bu goriismelere iliskin sebepler siklik sirasiyla
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n=9), bipolar
bozukluk (n=4), depresyon (n=2), uyku bozukluklar (n=2),
ofke kontrol problemleri (n=2), antisosyal bozukluk (n=1),
psikoz (n=1), kendine zarar verme (n=1), okulda isteksizlik
(n=1), unutkanlik (n=1), yas (n=1) ve ebeveyn bosanmasidir
(n=1). Bunlarin yani sira katilimcilarin 43 (%61,4) tanesi tedavi
gormemis olmakla birlikte hayatlarinin bir asamasinda en
az 2 hafta siiren ¢okkiinluk, mutsuzluk donemi yasadiklarini
belirtmislerdir.

Yetmis katihmcinin 54’t (%77,1) hayatlarinda ofkelerini kontrol
edemedikleri bir donemden gectiklerini  bildirmislerdir.
Katihmcilarin - 12’sinin intihar  girisimi  6ykist  vardir. Bu

bireylerin 9 tanesi girisim sirasinda alkol/madde etkisi altinda
olduklarini belirtmistir. Bunun yani sira 70 katithmcinin 22’si
kendine zararverme davranisinda bulunmustur (kendini kesme,
duvar yumruklama vb.). Kendine zarar verme davranisinda
bulunan katihmalardan 12’si bu girisimleri sirasinda alkol/
madde etkisi altinda oldugunu belirtmistir.

Sentetik Kannabinoid iligkili Bulgular

Sentetik kannabinoidler, 70 kullanicinin 9unun  (%12,9)
kullandiklart ilk uyusturucu maddedir. Yas dagilimina
bakildiginda, ilk kullanim yas araligi 13-42 (medyan: 19)
olmakla birlikte, katihimcilarin %47,7inin (n=33) bu maddeleri
ilk kullanimlarinin 18 vyasinda veya daha oOnce oldugu
gorilmustir.  Kullanialarin  sentetik  kannabinoidleri ilk
duyduklari ve temin ettikleri kaynaklar Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin  sentetik kannabinoidlerle ilk deneyimlerine
bakildiginda ise farkli durumlar goze carpmaktadir. En yaygin
ilk sentetik kannabinoid kullanim deneyimlerinin arkadas

Tablo 1. Katihmailara iliskin sosyodemografik veriler

Degiskenler Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)
Medeni Bekar 59 84,3
durum Evli 11 15,7
Anne-baba ve/veya
kardes(ler) & S
Ev paylasimi Es/Partner ve 8 14
cocuklar ,
Yalniz yasiyor 1 1,4
Egitim yok 1 1,4
ilkokul 9 12,9
. .| Ortaokul 35 50
Egitim diizeyi —
Lise 20 28,6
Universite 2 yillik) | 4 5,7
Universite (4 yillik) | 1 1,4
Cahisiyor 41 58,6
Calisma
durumu ?allsmlyor 29 41,4
Ogrenci 11 15,7
Yari zamanli is 10 14,3
Tam zamanli is 33 471
Aileden harclik 31 443
Burs 1 1,4
el Kira geliri 7 10
Vergilendirilemeyen 19 271
gelir
Spsya] yardim 5 29
(issizlik maasi...)
Kisa donem 1 1,4
. Yikimlu degil 3 43
Askerlik
Daha cagirilmadi 21 30
Uzun donem 45 64,3
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Tablo 2. Katilimcilarin sentetik kannabinoidleri ilk duyduklari

ve ilk temin ettikleri kaynaklar

ilk duyma ilk temin

n % n %
Arkadas ortami | 58 82,9 47 67,1
internet 3 43 3 43
Satic 8 11,4 20 28,6
Televizyon 1 1,4

isrart (n=33, %47,1) ve merak lizerine bireysel arayis/satin alma
(n=20, %28,6) seklinde gerceklestigi gorilmektedir. Bunun yani
sira 9 (%12,9) katilima esrar bulamadiginda satici tavsiyesi
tizerine satin almis ve 2'si (%2,9) ise yanhshkla yani tukettikleri
maddeyi esrar sanarak ilk kullanimlarini gerceklestirdiklerini
belirtmistir. Katithmallarin bu maddeyi kullanim nedenleri,
yasamay! bekledikleri etkiler ve bu maddeyi diger maddelere
tercih sebepleri Tablo 3’te verilmistir.

Yetmis katilimcinin 65'i daha once, herhangi bir madde icin,
kendi kendilerine ya da bir tedavi merkezinden destek alarak
uyusturucu madde birakma girisiminde bulunmustur. Sentetik
kannabinoid birakma siireleri sorulan katilmcilarin 9'u (%12,9)
sentetik kannabinoid kullanmadan bir giin geciremediklerini
belirtirken 15 katihma en fazla 10 giin, 11 katihmc en fazla
3 ay slre ile, 9 katihmci 6 ay stre ile, 10 kisi bir yila kadar, 2
kisi ise bir yildan daha uzun sire ile sentetik kannabinoidleri
birakabildiklerini belirtmislerdir. Ancak katilimcilarin bazilari
sentetik kannabinoidlerden ayri kaldiklari sire icinde diger
maddeleri kullanmaya devam ettikleri bilgisini eklemistir.
Yetmis kisiden 12’si sentetik kannabinoid kullanimina hazirlik
olarak en az bir kez alkol ya da farkli madde kullandigini
belirtmistir. Bu 12 kisiden 7’si alkol, 6'si ekstazi hap, 1’i esrar, 1'i
kokain, 1’i de ros hap aldigini belirtmistir. On kisi ise sentetik
kannabinoid etkisi basladiktan sonra en az bir kez alkol ve/veya
farkli madde kullandigini belirtmistir. Bu 10 kisiden 4°t ekstazi,

4’0 esrar, 2'si tas kokain, 1'i alkol ve 1'i uyku ilaci kullanimi
bildirmistir.

Katilimcilarin 17'si (%24,3) yasadiklari olumsuz fiziksel etkiler
sebebi ile en az bir kez sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi
hastanelerin acil servis birimlerine basvurmak/kaldirilmak
durumunda kalmistir.

Katihmcilara ~ kullanim  paternlerine iliskin  bilgilerin
yani sira sentetik kannabinoidlerin cesitli  6zelliklerine
iliskin  degerlendirmeler yapmalari istenmistir. Sentetik

kannabinoidlerin 6liime ya da kalici fiziksel/psikiyatrik soruna
yol acip agmayacaklari soruldugunda katilimcilarin 68’i (%97,1)
yol acabilecegini soylemistir. Sentetik kannabinoidlerin ne
kadar bagimlilik yapici olduklarina iliskin soruya katilimcilarin
%551 kesinlikle bagimlilik yapici derken, %8,6'si kesinlikle
bagimhlik yapic degil yanitini vermistir. Katihmcilarin 6
tanesi (%8,6) su an sentetik kannabinoid kullanimlarini
birakmak istemediklerini belirtmislerdir. Tamamen birakip
birakamayacaklarina dair tmitleri sorulan katilimcilardan
alinan yanitlar Grafik 1’de verilmistir.

Katilimalarin ~ duzenli  sentetik  kannabinoid  kullanimi
gerceklestirdigi donemde vyalnizca sentetik kannabinoid
kullanimi olan (n=38) ve coklu madde kullanimi olan (n=32)
katilimcilar olarak ayirarak cesitli analizler gerceklestirilmistir.
Yalnizca sentetik kannabinoid kullanan katilimcilar ile ¢oklu
madde kullanimi olan katilimcilar arasinda medikal tedaviye
verilen onem bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmistir (p=0,02<0,05). Coklu madde kullanan
katihmailar, yalnizca sentetik kannabinoid kullananlara oranla
medikal tedavinin sentetik kannabinoidleri birakmada daha
onemli oldugunu distinmektedirler.

TARTISMA

Mevcut calismada bagimhlik tedavisi sireci icinde bulunan,
en az 4 ay sure ile sentetik kannabinoid kullanimi olmus 70
madde bagimhisi ile gortisme yapilmistir. Katilimcilarin tamami

60,0%

528%

50,0% m Sentetik
40.0% kannabinoidleri

’ tamamen
30,0% 27.1% birakabilece ginize dair
20.0% iimidimiz ne kadar?

sV /0

0, = -
ML . 3% 14%
0,0% : :
Kesinlikle ~ Oldukga  Orta Derece Az Umitliyim Hig Umidim

Brakabiliim Umitliyim  Umitliyim

Yok

Grafik 1. Katilimaillarin sentetik kannabinoidleri tamamen birakabileceklerine dair Gmitleri

*Qrtalama: 4,13; standart sapma: 1,05
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Tablo 3. Katilimailarin sentetik kannabinoid kullanim nedenleri, yasamayi arzuladiklari etkiler ve tercih sebepleri

Kisi sayisi Kisi yuizdesi
(n) (%)
Keyif/“kafasi” icin 30 %42,9
Fiziksel rahatlama 29 %41,4
Kullanim nedeni Uyuma 19 %27,1
Arkadas grubuna uyum 10 %14,3
Uyanik kalma 2 %2,9
Kafami dagitsin/dertlerimi alsin 14 %20
Fiziksel rahatlama 14 %20
Oldugumdan “farkli” hissetmek 12 %17,1
Keyif/“kafam gtizel olsun” 10 %14,2
L “Hastaligi” alsin 9 %12,9
Arzuladiklari/istedikleri etki =
Mutlu olmak/iyi olmak 5 %7,1
Esrar kafasi/yogun esrar kafasi 2 %2,9
Sosyal olarak “uyumlu” olmak 2 %2,9
Normal hissetmek 1 %1,4
Belirtiimemis/beklenti yok 9 %12,9
Digerlerine gore daha etkili 15 21,4
Kolay bulunuyor 13 18,6
Etkisi daha yogun 12 171
) o Etkisi daha cabuk geliyor (kafasi hizl) 10 14,3
ﬁ:;ilz:(el::?:ri?l:nszlgli? diger Piyasada iyi esrar olmamasi 8 11,4
“Hastaligi” yok 5 71
Fiyati (ucuz) 4 5,7
Zahmetsiz (aytklama derdi yok) 2 29
Her yerde icilebiliyor (koku problemi yok) 2 29

erkektir. Genel olarak da bu durumun literattr ile paralel bir
seyirde oldugu gorulmastir. Bagimlilhk calismalarini iceren
literattir incelendiginde hem kullanim ve tedaviler acisindan
hem de calismalarda katilimci olarak erkeklerin daha baskin
oldugu gortilmektedir (12-14). Katihmailarin %77,2’sinin bekar
olmasi da literattirle uyumludur (15-17). Katihmaillarin baytk
cogunlugunun aileleri ile yasiyor olmasi yabanci literatiirden
yliksek (18) ancak Turkiye'de yapilmis calismalar ile uyumlu
bulunmustur (15).

Madde kullanim basamaklarinda siklikla sigara kullanimini
takip eden maddenin esrar oldugu bugtine dek vurgulanmistir;
ancak bu asamada sentetik kannabiodilerinde ilk kullanim
maddesi olarak dikkat cekmektedir. Mevcut calismada 70
katilimcinin, %12,9'unun yasamlar boyunca kullandiklarr ilk
maddenin sentetik kannabinoid olmasinin Bozkurt ve ark. (15)
calismasi ile paralel oldugu; ilgili calismada da katihmcilarin
%12,7inin kullandiklari ilk maddenin sentetik kannabinoid
oldugu gortlmektedir (16). Bu dogrultuda ilerleyen siireclerde
sentetik kannabinoidlerin ilk kullanim maddesi olarak one
¢tkmasi kullanimi 6nleme politikalari agisindan goz oniinde
bulundurulmasi gereken bir faktor haline gelmektedir.

Sentetik kannabinoid ilk kullanimyaslari goz ontine alindiginda,
mevcut calismada katilimcilarin  sentetik kannabinoidleri
ilk kullanim yas medyanlari 19 (aralik: 13-42) olarak tespit
edilmistir. Bu deger mevcut literatiiriin altinda kalmaktadir.
Winstock ve Barratt'in (18) sentetik kannabinoid kullanimi
gerceklestirmis olan 2.513 kisinin yanit verdigi cevrimici
anket calismasinda, bu katihmcilarin sentetik kannabinoid ilk
kullanim yas medyanlari 21 (aralik: 13-65) olarak belirlenmistir.
Gunderson ve ark. (19) kannabis kullanicilari arasinda sentetik
kannabinoid kullanimi arastirdiklari calismada ise, sentetik
kannabinoid ilk kullanimiyasi medyani 23 (aralik: 16-44) olarak
bulunmustur. Yine onleyici programlar acisindan ilgili yas
araliklarinin g6z oniinde bulundurulmasi 6nemli bir detaydir.
Mevcut calismada katilimcilarin  okul hayatlarinda cesitli
problemlerle karsilastiklari  belirlenmistir.  Okul terkinin,
egitim hayatinda disiplin problemlerinin ve okul degisikliginin
katihmailar arasinda yaygin oldugu gorilmistir. Literatiirde
sentetik kannabinoid kullanicilari ile yapilan calismalarda
bu konuya iliskin detaylarla karsilasiilmamistir. Ancak madde
kullanimi ile iliskili risk faktorlerine bakildiginda; egitim
surecindeki bu sikintilarin ve madde kullaniminin birbiri ile
baglantili oldugu gorilmektedir (20,21).
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Okul hayatinda oldugu gibi katilimcilarin bir kisminin askerlik
stireclerinde de sorunlar yasadigi gorilmustir. Katilimcilarin
%17'si (uzun donem askerlik yapanlarin %27’si) askerligi
sirasinda disiplin  cezasi almustir.  Sentetik kannabinoid
kullanicilari —ile ilgili yapilan calismalarda benzer bir
incelemeyle karsilasiimamistir. Bilici ve ark. (22) bir bagimhlik
kliniginde, yatan hastalarla yaptiklari calisma da hastalarin
%13,6'sinin askerlik gorevleri sirasinda disiplin cezasi aldiklarini
gostermistir. Mevcut c¢alismada, katilimalarin 4 tanesi
askerlik sirasinda veya sonrasinda yasadiklari olumsuz duygu,
dustncelere bagh madde ile tanistiklarini belirtmislerdir.
Bunun yani sira katilimcilarin 4’ askerde sorumlu komutanin
talebi tizerine bagimhlik tedavisine girdiklerini belirtmislerdir.
Amerikan ordusu icinde vyapilan calismalarda da (23-26),
askerlik sirasinda, ordu mensuplari arasinda madde kullanimi
ile karsilasilabilecegini gostermektedir. Bu bilgiler, askerlik
stireci ile madde kullanimi arasindaki iliskinin daha detayli
arastirilmasinin, uzun vadeli 6nleme ve tedavi programlari icin
faydali olabilecegini dustindtirmektedir.

Katihmcilara sentetik kannabinoid kullanimlari  oldugu
doénemde baska madde kullanimlar olup olmadigi sorusu
yoneltildiginde katilimcilarin %54’tiniin sentetik kannabinoid
kullandiklari donemde baska madde kullanimlari olmadig
gorulmustir. Diger %46’lik dilim ise sentetik kannabinoid
kullandiklart  donemde farkli  maddeler kullandiklarini
soylemistir. Sentetik kannabinoid kullanimi sirasinda ya da
etki devam ederken alinan maddelere sorgulandiginda mevcut
calismada katilimcilar alkol, ekstazi hap, esrar, kokain, tas
kokain ve uyku ilaci aldiklarini ifade etmislerdir. Vandrey
ve ark. (27) 168 katilimci ile cevrimici yaptiklari calismada,
katihmcilarin® %54°0 sentetik kannabinoid icerikli rinleri
alkol ile ve %40’1 ise kanabis ile kullandigini bildirmistir. Bu
oranlar bir diger cevrimici calismada %33 alkol ve %13 kanabis
seklinde degismektedir (28). Sentetik kannabinoidlerin kanabis
ile tiiketimin yani sira Schifano ve ark. (29) cevrimici kullanici
forumlarinda yaptiklan calismada bazi yorumlarda “disus
etkisini” azaltmak amaci ile ketamin ile beraber tiiketim, ya
da kratom ile tiiketimden bahsedildigi gortlmustir. Sentetik
kannabinoidlere ek olarak diger maddelerin kullaniimasinin
yaygin olmasi, 6zellikle acil tibbi miidahaleler acisindan 6nem
tasidigr dustinilmektedir. Sentetik kullanimi sirasinda yasanan
olumsuz yan etkilere bagli acil servislere basvuru oranlari da
goz oniinde bulunduruldugunda ozellikle kullanicilarin birincil
diizeyde karsilastiklar saglik personelinin konu ile ilgili bilgi
sahibi olmasi gerekliligi ortadadir.

Cesitli yayinlarda kisilerin sentetik kannabinoidleri kullanma
sebeplerine bakildiginda uyusturucu testinden kacma,
yasal olmasi ya da uyusturucu testine girme zorunluluguna
karsin intoksikasyon ihtiyacini giderebilme (18,19,27,29-
31), ulasilabilirlik/kolay bulunabilir olmasi  (18,28,31),
etkisi/“kafas”” (18,27-30), arkadaslarin kullaniyor olmasi

(19,28), merak (28), fiyati (18,29) ve rahatlama hissi (15,27)
basliklarinin  6n  plana c¢ktig gorilmektedir. Mevcut
calismada da literatuirle uyumlu sekilde etki, kolay bulunuyor
olma ve fiyat gibi ozellikler kullanicilar tarafindan sentetik
kannabinoidleri tercih etme sebebi olarak verilmistir. Ancak
bizim calismamizda, literatiirdeki diger calismalarin aksine,
uyusturucu testinden kacma amaci ile sentetik kannabinoid
kullanimi  tercih  sebebi olarak gosterilmemistir.  Bu
durumun mevcut calismanin daha glincel olmasi ve sentetik
kannabinoidlerin rutin testlere dahil edilmis olmasi olasilig
ile iliskili oldugu dustnulmektedir.

Katihmcilarin biytk bir cogunlugunun herhangi bir madde
kullanimi sebebi ile gecmiste ayaktan ya da yatarak tedavi
stireci icine girdigi gorilmistir. Goriisme zamaninda sentetik
kannabinoidleri birakabileceklerine iliskin mit dereceleri
sorulan katilimcailarin® %5,7’sinin  timidinin  distk oldugu/
tmidinin olmadigl gorilmustir. Gegmis basarisiz girisimlerin
bu konuda etkili olmus olabilecegi varsayilmaktadir.

Bu verilere ek olarak katilimcilardan 12 tanesinde intihar
girisimi oykust bulunmaktadir. Bu durumun literatiir ile
paralel oldugu gorilmektedir. ibiloglu ve ark. (32) sentetik
kannabinoidlere iliskin derleme c¢alismasina bakildiginda
literatlirde de sentetik kannabinoid kullanimina bagli intihar
dustincesi ve girisimi oranlarindaki artisa vurgu yapildig
gorulmektedir.

Calismanin limitasyonlari tizerinden degerlendirecek olur isek,
mevcut calisma 0z-bildirime dayali olarak yuratilmastir.
Calisma kapsaminda katilimcilar, “gecmis” kullanimlari goz
ontinde bulundurularak calismaya dahil edilmis olduklarindan
tedavilerinin farkli asamalarinda yer almakta idiler. Bu
baglamda katilimcilarin toksikoloji raporlar, karsilastirma
acisindan anlamli  olmayacagindan calisma kapsaminda
degerlendirilmemistir. ilerleyen calismalarda tedavi siireclerinin
benzer asamalarinda yer alan katihmcilarla, medikal ve
toksikolojik dosyalarin incelenmesini de iceren bir calismanin
yuritilmesi konunun daha kapsamli degerlendirilebilmesi
acisindan faydali olacaktir.

SONUG

Sentetik  kannabinoid kullaniminda da diger madde
bagimhliklarinda oldugu gibi bireysel/sosyal/tibbi/hukuksal
olumsuz sonuglarin varhg o6n plana c¢kmaktadir. Mevcut
calismada katilimcilarin %73’u cesitli sebeplerden, cesitli adli
sureclere dahil olmuslardir. Egitim hayatlarinda okul terk/
disiplin sorunlari/okul degisikligi durumlarindan en az birini
yasayanlarin orani %83’tir. Uzun donem askerlik yapan
kullanicilarin = %27’si disiplin  sorunlari yasamistir.  Egitim
ve askerlikte yasananlar bu bireylerin genel olarak uyum
problemleri yasadiklarini dusindirmekte bu acidan erken
yaslarda gerceklestirilecek onleyici ve destekleyici calismalarin
artirimasina ihtiya¢ duyuldugu distnulmektedir.
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Katihmcilarin %41,4’G ne herhangi bir iste calismakta ne de
egitim stireci icinde bulunmaktadir. Bu durumda ilgili bireylerin
toplumda tretimden uzak kalarak genel yapiyi da etkiledigi
distunulmektedir. Katilmcilarin %24’t sentetik kannabinoid
kullanimini takiben yasadiklari istenmeyen etkilere bagli olarak
acil servis basvurusunda bulunmuslardir. Elde edilen veriler
dogrultusunda sentetik kannabinoid kullanicilarinin hukuki
stireclerle oldugu gibi tibbi stireclerle siklikla i¢-ice olduklarini
soylemek mimkindir. Bu baglamda ihtiyac halinde bu kisilere
birincil mudahale ve yonlendirmede bulunacak saglik ve hukuk
calisanlarinin sentetik kannabinoidlerin ne oldugu konusunda
bilgi sahibi olmalari 6nem tasimaktadir. Toksikolojik ve klinik
arastirmalarin artinlmasi ile ise sentetik kannabinoidlerin
yayginlik ve etkilerinin detayh olarak degerlendirilmesinin
de tedaviye yonelik programlar acisindan faydali olacagi
dustnilmektedir.

Sonu¢ olarak, yayginlasmalarina paralel olarak olumsuz
sonuclarindan yalnizca kullanici  olan bireyin hayatinin
farkli alanlari degil, toplumun geri kalan kesiminin de
etkilenmekte oldugu ortaya konmustur ve bu etkilenmenin
devam edecegi ongorilmektedir. Bu dogrultuda ozetle arz/
talep ve onleme/mudahale alanlarinin yani sira bu kisilerin
sagaltimlarina katkida bulunulabilmesi adina konu ile ilgili
etkin multidisipliner uygulamalarin ortaya konmasinin buyuk
onem tasidigi dustinilmektedir.
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Amag: Tekrarlayan intihar girisimi, tamamlanmis intiharin en gticlii yordayici faktorlerinden birisidir. Bu calismanin amaci Ankara ili 112 Acil
Servis Hizmetleri (ASH) komuta merkezine tekrarlayan intihar girisimi nedeniyle yapilan basvurularin sosyodemografik verilerinin ve girisim
sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ankara 112 ASH komuta merkezine 2017-2019 yillari arasinda birden ¢ok intihar girisimi nedeniyle basvuran 15 yas ve tizeri olgularin
sosyodemografik ozellikleri ve intihar girisimine yonelik degiskenleri elektronik kayitlar tizerinden incelenmistir.

Bulgular: Ankara ilinde ti¢ yil icinde intihar girisimi nedeniyle 8.231 basvuru olmus, bu basvurularin 847’si (%10,3) tekrarlayan intihar girisimiydi.
Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan toplam 344 kisi olup, bu kisilerin %62,5'i erkek, %37,5'i kadindi. Tekrarlayan intihar girisiminde
bulunanlarin biyiik cogunlugunun (%79,9) intihar girisim sayisi iki olarak saptandi. intihar girisimi sonucu olan éliimlerin biiyiik kismi (%6) ilk
girisim sonucuydu. Tekrarlayan intihar girisimleri icinde ise tamamlanmis intihar orani %1,5 olup, hepsi ikinci intihar girisimindeydi. Her iki
cinsiyette de en sik intihar girisim yontemi ila¢ ve kimyasal madde kullanimi olup tamamlanmis intiharlarda en sik kullanilan yontem atesli
silah ve ilag/kimyasal madde kullanimi idi. Mevsimlere, giinlere ve saatlere gore degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda ve intihar girisimleri
ile tamamlanmis intiharlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Bu calisma tlkemizde tekrarlayan intihar girisimlerinin sosyodemografik ozelliklerinin incelendigi ilk ¢alismadir. Tekrarlayan intihar
girisimlerine midahalenin yani sira; ilk intihar girisiminde bulunma riski olan, yiiksek riskli gruplara yonelik koruyucu ve onleyici hizmetlerin
gelistirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, tekrarlayan intihar girisimi, risk faktorleri
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ABSTRACT

Objective: Suicide re-attempt is one of the strongest predictive factors of completed suicide. This study aimed to evaluate the sociodemographic
data and the results of repeated suicide attempts in the 112 command center of Emergency Services.

Adli Tip Biilteni 2022;27(1):10-16

Methods: The sociodemographic characteristics related to suicide attempts of the patients aged 15 years and over, who applied to the Ankara
112 command center of Emergency Services for recurrent suicide attempts between 2017 and 2019, were examined through electronic records.

Results: There were 8,231 applications due to suicide attempts in three years in Ankara province and 847 of them (10.3%) were recorded as
recurrent suicide attempts. A total of 344 people who attempted recurrent suicide was 62.5% male and 37.5% female. The vast majority of those
who had recurrent suicide attempts were found to have attempted suicide twice (79.9%). The rate of completed suicide among recurrent suicide
attempts was 1.5%, all of them were the result of the second suicide attempt. The most common suicide attempt method was drug and chemical
use in both sexes, and the most common methods used in completed suicides were firearms and medication/chemical use. According to the
seasons, days or hours, there was no statistically significant difference between genders or suicide attempts and completed suicides.

Conclusion: This is the first study that reports the socio-demographic characteristics of recurrent suicide attempts in our country. In addition
to the interventions to recurrent suicide attempts, it is also important to develop preventive and protective strategies for high-risk groups

vulnerable to making first suicide attempts.

Keywords: Suicide, recurrent suicide attempt, risk factors

GIRIS

intihar davranisi, tekrarlayici intihar girisimleri ve tamamlanmis
intihar riski ile iliskili onemli bir halk saghgi sorunudur. Gelismis
ulkelerdeki en sik olim nedenleri arasinda yer alan intihar,
her yil diinya capinda 800.000’e yakin kisinin olimiine sebep
olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiiti, intiharla ilgili mortaliteyi
azaltmanin kiresel bir zorunluluk oldugunu aciklamis; bu
nedenle intihar, bircok farkli epidemiyoloji, 6nlem ve miidahale
calismalarinin onde gelen konusu olmustur (2,3).

intihar girisimlerinin, tamamlanmis intiharlardan yaklasik
40 kat daha sik oldugu tahmin edilmekte olup, bir intihar
girisiminin kisa ve uzun vadede tamamlanmis intihar riski
ile yuksek iliskili oldugu vurgulanmaktadir (4). Kendine
zarar verme davranisi ile acil servise basvuranlarda, benzer
nedenle tekrar acil servise gelme oranlari ve tamamlanmis
intihar oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (5). Daha
once intihar girisiminde bulunanlarin %17’sinin bir yil icinde
tekrar intihar girisiminde bulundugu (6) ve tamamlanmis
intihar oranlarinin %2-5 civarinda oldugu bildirilmistir (7).
Bir baska meta analiz calismasinda intihar disilincesi veya
intihar girisimi nedeniyle psikiyatri kliniklerine basvuranlarin
%8,6'sininintihar  sonucu  hayatlarint  kaybettikleri
gosterilmistir (8).

Bir intihar girisiminin sonrasinda tekrarlanma ve olimle
sonuclanma risklerinin son vyillarda yapilan arastirmalar ve
derlemelerde benzer oranlarda oldugu gosterilmistir (9). Ancak
intihar girisimlerinin epidemiyolojik ozellikleri tamamlanmis
intiharlar kadar iyi bilinmemektedir. Buna ek olarak, bu
calismalarin pek cogunda drneklem grubu daha énce hastaneye
basvuran, acil servislerde tedavi alan, daha once psikiyatrik bir
rahatsizlik nedeniyle takipte olan ya da sadece belli bir yontemi
kullanarak (6rnegin; kimyasal madde alimi, asi)) girisimde
bulunan kisilerden olustugu icin bazi sistematik gozden gecirme

calismalarinda bu sonuglarin genel nifus icin genellenebilir
olamayabilecegi vurgulanmistir (10).

intihar girisiminde bulunanlardan hastaneye basvuru ya
da psikiyatrik bir tanisi olup olmamasina bakilmaksizin
olusturulan bir toplum 6rneginin tekrarlayan ve tamamlanmis
intihar yayginhgini daha objektif yansitacagini varsayarak, bu
calismada 2017-2019 yillari arasinda Ankara ili 112 Acil Servis
Hizmetleri (ASH) komuta merkezine tekrarlayan intihar girisimi
nedeniyle basvuran kisilerin sosyodemografik ozelliklerinin
ve tekrarlayici intihar girisim davranislari ve sonuclarinin
incelenmesi amaclanmuistir.

GEREG ve YONTEMLER

Ankara il Saghk Mudirlugi'ne bagh olan 112 ASH komuta
merkezi Ankara ili genelinde 5,5 milyonu askin nifusa 24
saat kesintisiz acil saglik hizmeti vermektedir. Retrospektif
tanimlayici tipte olan bu calisma Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda intihar girisimi nedeniyle Ankara 112 ASH
komuta merkezine telefonla basvuran kisilerin elektronik
kayitlari incelenerek gerceklestirildi. Belirtilen tarihler arasinda
gerceklesen ilk basvuru indeks (ilk) intihar girisim olarak kabul
edildi. indeks basvuruda bulunanlar en az bir en cok (¢ yil
stireyle takip edilmis ve bu takip stresince tekrarlayan intihar
girisimi nedeniyle komuta merkezine tekrar basvuran 15 yas ve
tstu kisilerin yas, cinsiyet, basvuru zamani (basvuru saati, gtini
ve ayl), intihar girisim yontemi, intihar girisim sayisi ve intihar
girisiminin sonucuna (tamamlanmis intihar olup olmadigina)
ait verileri yapilandiriimis bir forma kaydedildi. Elektronik
kayitlarina ulasilamayan ya da veri eksikligi olan olgular ile 15
yas alti basvurular calisma disi birakildi.

Cahisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
onayi (tarih: 11.11.2020, sayi: 2020-11/859) alind.



12 Kabadayi Sahin ve ark. Tekrarlayan intihar Girisimlerinin Klinik Ozellikleri

Adli Tip Biilteni 2022;27(1):10-16

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 25.0 istatistik paket
programi kullanildi. Calisma verilerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, yuizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare (x? testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda ise bagimsiz
gruplarda t-testi (independent samples t-test) One-Way ANOVA
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman’s Rho
korelasyon testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ankara 112 ASH komuta merkezine 2017-2019 yillari arasinda
toplamda 1.312.284 telefon cagrisi yapildi. Bu cagrilarin
940.546 tanesi gecerliydi ve elektronik kayitlari eksiksiz olarak
kaydedildi. Gecerli cagrilarin 8.237'i (%0,6) 15 yas ve (zeri
indeks intihar girisimi, 847’si (%0,09) ise birden fazla intihar
girisimi olarak kaydedildi. Tekrarlayan intihar girisimlerinin,
intihar girisimi nedeniyle yapilan ¢agrilardaki orani %10,3’t.
Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan toplam 344 kisi olup,
bu kisilerin %62,5'i erkek, %37,5i kadind. ilk intihar girisim
yaslari degerlendirildiginde erkekler (31,1£10,9 yas) ve kadinlar
(29,5%11,6 yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,220). Her iki cinsiyette de intihar girisimleri en sik 18-65 yas
arasindaki grupta goriilmus olup, bu grupta yas dekatlarina gore
alt grup analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,482). Ancak, 15-18 yas arasi tekrarlayan intihar
girisimi sikhgl kadinlarda (%20,2) erkeklerden (%4,7) istatistiksel
olarak anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,002) (Tablo 1).
Calismaya dahil olan olgularin intihar girisim sayisi ortalamasi
2,5%1,7 olup, olgularin biiyik ¢ogunlugunda (%79,9) iki kez
intihar girisim oykust vardi. Olgularin %2’sinde ise besten fazla
intihar girisimi oykust mevcuttu (Tablo 2). Tekrarlayan intihar
girisimleri arasindaki sureler degerlendirildiginde ilk ve ikinci

intihar girisimi (n=344) arasindaki siire ortalamasi 120,3£141,1
glin (medyan: 65, minimum-maksimum: 1-590), ikinci ve
tictinct intihar girisimi (n=69) arasindaki siire ortalamasi
123,1£139,8 giin (medyan: 82, minimum-maksimum: 1-575)
olarak bulundu.

Tekrarlayan intihar girisimlerine yas ve cinsiyetin etkisini
incelemek icin korelasyon analizleri yapildi. Buna gore yas
veya cinsiyetin tekrarlayan intihar girisim sayilari tzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig goruldu (sirasiyla,
r=-0,023, p=0,672; r=0,004, p=0,938).

Calismanin degerlendirildigi tc yillik siire icinde tim intihar
girisimlerinin %6’si (n=496) olumle sonuclandi. Tekrarlayan
intihar girisimlerinin ise %1,5’1 (n=5) olimle sonuclanmis
olup, o6lim olgularinin tamami ikinci intihar girisimindeydi
(Tablo 1,2). ilk intihar girisimi ile tamamlanmis intihar
girisimleri arasindaki ortalama stre 11,4%£11,9 giindi
(medyan: 8, minimum-maksimum: 1-30). Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde tamamlanmis intihar oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p=0,240).
Tekrarlayan intihar girisimleri mevsimlere gore incelendiginde,
girisimin en sik yaz doneminde en az ise kis doneminde oldugu
gorildi ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,819). Mevsimler, glinler ve saatlere gore intihar
girisimleri cinsiyetler arasinda karsilastinldiginda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).
Benzer sekilde tekrarlayan intihar girisiminde bulunanlarin
sagkalimlari  yonunden; mevsimlere ve giinlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
intihar girisim saatleri incelendiginde, girisimlerin (%49,5')) ve
tamamlanmis intiharlarin (%80'i) en sik aksam vakitlerinde
(16.00-23.59 saatleri arasinda) oldugu goriildi, ancak fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).

Olgularin intihar girisim yontemleri cinsiyetlere gore
incelendiginde en sik basvurulan yontemin ila¢c ve/veya
kimyasal madde alimi oldugu saptandi (Tablo 4). Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadigi, her yas grubunda en sik

Tablo 1. intihar girisiminde bulunan olgularin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam? p*
n % n % n %
Yas grubu
15-18 yas 10 %4,6 26 %20,2 36 %10,5
18-65 yas 204 %94,9 103 %79,8 307 %89,2 <0,001
>65 yas 1 %0,5 0 %0,0 1 %0,3
intihar girisim sonucu
Sag 212 %98,6 127 %98,4 339 %98,5 0,240
Ol 3 %1,4 2 %71,6 5 %1,5
Toplam® 215 %100 129 %100 344 %100
a: Stitun yiizdesi, ®: Satir yiizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 2. Tekrarlayan intihar girisim sayilarinin dagilimi

o . Kisi sayisi Oliim
Intihar girisim sayisi
n % n %
2. girisim 275 %79,9 5 %100
3. girisim 38 %11,1 - -
4. girisim 16 %4,7 - -
5. girisim 8 %2,3 - -
>5. girisim 7 %2 - -
Toplam 344 %100 5 %100

kullanilan yontemin ila¢ ve/veya kimyasal madde kullanimi
oldugu (%74), bunu kesici veya ktint bir cisim kullanimi ile olan
girisimlerin (%16,9) izledigi gorildi (p=0,098).

Tamamlanmis intiharlar degerlendirildiginde ise oliimlerin
ikisi atesli silah (%40), ikisi ilac veya kimyasal madde kullanimi
(%40), birisi ise asi yontemi (%20) kullanilarak gerceklesmisti.
Tamamlanmis intihar olgularinin ilk intihar girisimlerinde de
ikinci girisimleri ile benzer yontemleri kullandiklari, yalnizca asi
ile tamamlanmis intihar girisimi olan olgunun ilk girisiminin
ilac veya kimyasal madde kullanimi ile oldugu tespit edildi.
intihar girisiminde bulunan kisinin yasinin intihar girisim
yontemi Uzerine etkisini degerlendirmek icin yapilan
korelasyon analizlerinde, daha genc vyaslarda ila¢ ve/veya
kimyasal madde kullanimi, kesici veya kiint cisim ile intihar
girisimi yontemlerinin daha ¢ok kullanildigi; ileri yaslarda ise
yliksekten atlama ile dogalgaz, tiip gaz vb. daha ytiksek riskli
yontemlerin kullanildigi ortaya konulmus olsa da bu sonuclar
istatistiksel olarak anlamh degildi (r=0,074, p=0,164).

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore tekrarlayan intihar girisimi orani
intihar girisimleri icinde %10,3tu. Erkeklerin kadinlardan daha
sik intihar girisiminde bulundugu, en sik 18-65 yas arasinda
gorildigu ve 18-65 vyas araliginda dekatlar arasinda fark
olmadigl saptandi. Tekrarlayici intihar girisim sayisi ortalama
2,5ti ve buyik cogunlugunun iki kez girisim oykist vardi.
Tekrarlayan intihar girisim sayilar tzerine yas ve cinsiyetin
etkisi olmadigi goriildii. intihar girisimleri arasinda ortalama
120 giin siire vardi. intihar girisimlerinin zamani acisindan
istatistiksel anlamli olarak mevsim, giin ve saatler arasinda fark
olmadigi saptandi.

Tamamlanmis intihar orani ilk (indeks) girisimde %6’yd1.
Tekrarlayan girisimlerde ise bu oran %1,5 olup, hepsi ikinci
girisim sonucuydu. En sik kullanilan intihar girisim yontemi
ilac ve kimyasal madde alimiydi. Tamamlanmis intihar
girisimlerinde ise en sik ilac veya kimyasal madde alimi ile atesli
silah kullanimi oldugu goruldi. Kullanilan yontem (zerine
yasin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi saptandi.
Kullandiklar yonteme, herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani
varligina, olgularin hayatta kalma ya da hospitalize edilme
durumlarina bakilmaksizin, acil tibbi miudahaleye konu
olan, heterojen ve kalabalik bir niifus yogunluguna sahip bir
ilde yasayan ve tekrarlayan intihar girisiminde bulunanlarin
orneklem grubunu olusturmasi nedeniyle c¢alismamizin
onemli bir toplum temsilini olusturdugu ve bu bakimdan one
ciktigr soylenebilir. Bu ¢alisma, bildigimiz kadariyla, belirtilen
orneklem grubuyla tilkemizde tekrarlayan intihar girisimlerinin
sosyodemografik ozelliklerinin incelendigi ilk calismadir,

Tablo 3. intihar girisimlerinin mevsim, giin ve saatlere gore degerlendirilmesi

Erkek Kadin .
n % n % P
ilkbahar 144 %26,4 72 %23,8
12 Yaz 174 %31,9 84 %27,8 I
‘g2 Sonbahar 127 %23,3 76 %25,2 '
%]
= Kis 100 %18,3 70 %23,2
Pazartesi 89 %16,3 44 %14,6
Sali 85 %15,6 42 %13,9
Carsamba 70 %12,8 42 %13,9
Persembe 79 %14,5 56 %18,5 0,797
- Cuma 68 %12,5 36 %11,9
L%
;: Cumartesi 81 %14,9 42 %13,9
< Pazar 73 %13,4 40 %13,2
00:00 - 07:59 125 %22,9 79 %26,2
- E" 08:00 - 15:59 144 %26,4 80 %26,5 0,532
c®
3= 16:00 - 23:59 276 %50,6 143 %47,4
Toplam 545 %100 302 %100
*Ki-kare testi
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Tablo 4. intihar girisim yontemlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

. . Erkek Kadin Toplam p*

Girisim yontemi
n % n % n %

ila¢/kimyasal madde 382 %70,1 245 %81,1 627 %74,0
Kesici veya kiint bir cisim 105 %19,3 38 %12,6 143 %16,9
Hareketli bir aractan atlama (araba-tren vb.) 23 %4,2 7 %2,3 30 %3,5
Yiiksekten atlama 15 %2,8 4 %1,3 19 %2,2 0.230
Asi 5 %0,9 5 %1,7 10 %1,2
Atesli silah 9 %1,7 1 %0,3 10 %1,2
Dogalgaz, tiip gaz vb. kullanarak 3 %0,6 1 %0,3 4 %0,5
Diger 3 %0,6 1 %0,3 4 %0,5
Toplam 545 %64,3 302 %35,7 847 %100

Calismamizin verilerine gore daha once intihar girisiminde
bulunanlarin %10,3’tntin ¢ yilhk izlem siresince tekrar
intihar girisiminde bulundugu saptanmistir.  Tekrarlayan
intihar girisim oranlarinin incelendigi calismalarda, incelenen
gruba gore bu oranlarin farkhlik gosterdigi gorilmustir.
Kendine zarar verme girisimi nedeniyle acil servise basvuran
olgularda tekrarlayan intihar girisim oranlarinin takip eden 1-2
yil icinde %14-25 arasinda oldugu, takip sireleri uzadiginda
(4-10 yil) bu oranlarin %50’ye kadar cikabildigi gosterilmistir
(11,12). intihar girisimi nedeniyle vyatarak tedavi goren
hastalarda ise taburculuk sonrasi intihar girisimlerinin %40’a
varan oranlarda tekrarlandigi saptanmuistir (13). Calismamizda
ayrica tekrarlayan intihar girisimleri arasinda ortalama 4 ay
gibi bir siire oldugu sonucuna ulasiimistir. Daha once intihar
girisiminde bulunanlarin biyik cogunlugunun takip eden 6
ay icinde tekrar bir girisimde bulundugu gosterilmistir (14).
intihar girisimi sonrasi yapilan takiplerde goriilen tekrarlama
oranlarinin yiiksekligi, intihar girisiminde bulunanlarin stres-
diyatezi modeline uygun ve siregelen bir kirilganhga sahip
oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir (15).

Erkeklerin ve 18-65 yas araliginda kisilerin daha cok tekrarlayan
intihar girisiminde bulundugu gorilmastir. On sekiz ve 65
yas grubu alt dekatlarina gore incelendiginde ise gruplar
arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir. Tekrarlayan
intihar girisimlerinin demografik ozellikleri ile ilgili literattirde
celiskili bulgular yer almaktadir. Bazi calismalarda kadinlarin,
bazi calismalarda ise erkeklerin daha sik yineleyici intihar
girisiminde bulundugu gosterilmistir  (10,16). Gen¢ vyas
grubunun (18-29 yas) daha sik yineleme girisimlerinin oldugunu
gosteren calismalarin yaninda (17), ileri yaslarin bazi gruplarda
risk faktori olabilecegini belirten calismalar da yer almaktadir
(18). Ancak literattiriin degerlendirildigi diger meta analiz
calismalarinda tekrarlayan intihar girisimleri acisindan cinsiyet
ve yas gruplari arasinda fark bulunamadigi vurgulanmistir (19).
Calismamizda 15-18 yas grubuna spesifik olarak kadinlarin
erkeklerden daha sik tekrarlayici intihar girisiminde bulundugu
gozlenmistir. Benzer sonuglara ulasan bazi ¢alismalarda bu

durumun puberte baslangici ve puberte nedeniyle kadinlarda
erkeklere gore daha sik duygudurum bozukluklari gortilmesi ile
iliskili olabilecegi ifade edilmistir (16).

Calismamizin sonuglarina gore intihar girisiminde bulunanlarin
%6'sinin indeks intihar girisiminde, %1,5'inin ise tekrarlayan
intihar girisimini sonrasi hayatini kaybettigi bulunmustur.
Tekrarlayan intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlar
icin en onemli risk faktori oldugu tekrarlayan calismalarda
gosterilmistir (20). Tekrarlayan girisimlerin daha yiiksek 6ltim
riski ile iliskili oldugunu gosteren calismalarin genellikle indeks
girisimi karsilastirmaya dahil etmedikleri gorilmektedir (21).
Hem indeks hem de tekrarlayan intihar girisimlerine bagli
olimleri inceleyen kisa ve uzun donem izlem calismalarinda
ise, calismamiza benzer sekilde, tamamlanmis intiharlarin
en buyik ¢ogunlugunun ilk intihar girisimi sonucu oldugu
belirtilmistir (10,22). Calismamiza gore tekrarlayan intihar
girisimlerine bagli oltimlerin hepsinin de ikinci girisimde
gerceklesmesi ve ilk girisim ile aralarindaki ortalama 11
glin gibi kisa bir siirenin olmasi da tamamlanmis intiharlar
acisindan ilk girisimlerin tekrarlayan girisimlere gore ciddiyetle
degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin intihar girisim zamanlari
degerlendirildiginde mevsim, giin ya da saat acisindan anlamli
bir farklihk saptanmamistir. Bu konuda tekrarlayan intihar
girisimleri ile ilgili yeterli veri olmasa da intihar girisimlerini
inceleyen calismalarda tutarli veriler elde edilememistir
(23,24). intihar girisiminde kullanilan yontemlere bakildiginda
ise, literatiirle uyumlu olarak, her iki cinsiyette ve farkli yas
gruplarinda en sik ila¢ ve kimyasal madde kullaniminin 6ne
aktigr gorilmistir. intihar girisimlerine yonelik yapilan pek
cok calismada en cok kullanilan yontemin ila¢ ve kimyasal
madde kullanimi oldugu gorilmektedir (11,25). Tamamlanmis
intiharlarin ise atesli silah ile ila¢ veya kimyasal madde
kullanimi sonucu oldugu saptanmistir. Bir calismada ilk intihar
girisiminde kullanilan yontemin sonraki girisimlerde kullanilan
yontemi ongordigi, tamamlanmis intihar girisimlerinin buytk
cogunlugunda indeks girisimde kullanilan yontemin tercih
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edildigi gosterilmistir (26). Benzer sekilde, bu calismada da
tamamlanmis intiharlarda kullanilan yontemin, ilk intihar
girisiminde kullanilan yontemlerle ayni oldugu bulunmustur.

Calismanin Kisithhklari

Calismamiz retrospektif bir calismaya ait olan kisithliklara
sahiptir. Ayrica verilerinyalnizca tek birileait olmasi, tekrarlayan
intihar davranisi icin risk faktort olabilecek medeni durum,
egitim dizeyi, gibi bazi sosyodemografik veriler ile tetikleyici
stresorler ve ek hastalik ykilerinin olmamasi calismanin diger
kisithliklarini olusturmaktadir.

SONUG

Sonug olarak, ilk intihar girisimi sonrasi tekrarlayan intihar
girisim riski yiksektir. Ancak, tamamlanmis intiharlarin biyik
kisminin ilk girisim sonucu oldugu goz ontine alindiginda
intihari onleme calismalari tekrarlayan girisimlerden ziyade ilk
girisimde bulunma riski olan gruplari belirlemeye ve bu gruba
yonelik miudahalelerde bulunarak riski azaltmaya yonelik
olmalidir.
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Travma Skorlama Sistemlerinin Adli Raporlarda Yasami
Tehlikeye Sokan Yaralanmanin Siddetini Ayirt Etmede
Kullanilabilirligi

The Usefulness of Trauma Scoring Systems to differentiate Severity of Life-Threatening
Injuries In Forensic Reports

©® Murat Senavcil, ® Ozlem Erel2

1Sivas Adli Tip Sube Mudurlugu, Sivas, Turkiye
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Calismamizda, maruz kalinan travma nedeniyle kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durumun belirtildigi raporlarda yararlanilan travma
skorlama sistemlerinin kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlar tizerindeki etkinlikleri karsilastiriimistir.

Yontem: Bu calismada, kasten veya taksirle yaralanma sonucu mahkemeye basvuran ve adli makamlar tarafindan 01 Ocak 2013-01 Eyliil 2019
tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'ne adli degerlendirme icin yonlendirilmis kisilerin genel
adli ve epikriz raporlarinin retrospektif dosya taramalari sonucu 1.684 olgunun adli travmatolojik raporu incelendi.

Bulgular: Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AIS) en uygun kesim noktasi 3 icin duyarlilik %75,6, secicilik %99,1, Yaralanma Siddet Skoru (ISS)
en uygun kesim noktasi 9 icin duyarhlik %72,6, secicilik %99, Revize Travma Skoru (RTS) en uygun kesim noktasi 7,0061 icin duyarlilik 14,6,
secicilik 99,7, Karin/Gogiis, Motor ve Konusma Olgegi (CRAMS) en uygun kesim noktasi 8 icin duyarlilik %13,5, segicilik %99,9, Diizeltilmis
Travma Yaralanma Agirligi (TRISS) en uygun kesim noktasi 93,610 icin duyarhlik %23,4, segicilik %99,7 oldugu hesaplandi. Sifir-17 yas arasi hasta
gruplarinda AIS en uygun kesim noktasi 3 icin duyarlilik %76,1, secicilik %99,2, ISS en uygun kesim noktasi 9 icin duyarlilik %75, secicilik %99,2,
RTS en uygun kesim noktasi 7,4745 icin duyarlilik %83,3, secicilik %85,9, CRAMS en uygun kesim noktasi 9 i¢in duyarlilhk %87,5, secicilik %86,8,
TRISS en uygun kesim noktasi 98,95 icin duyarlilik %95,7, segicilik %93,7, Pediatrik Travma Skoru (PTS) en uygun kesim noktasi 9 icin duyarlilik
%96,7, secicilik %97,3 oldugu hesaplandi.

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler 1s1i8inda, travmaya ugrayan olgularda hastaligin ciddiyetini ve mortalite olasiligini belirleyebilmek
amaciyla TRISS ve PTS travma skorlama sistemlerinin ozellikle standardizasyon agisindan yararlari bulunmakla birlikte, kisitliliklari agisindan
da dikkatle yaklasiimasinin gerekli oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Ceza Kanunu, Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AIS), Yaralanma Siddet Skoru (ISS), Revize Travma Skoru (RTS), Diizeltilmis
Travma Yaralanma Agirligi (TRISS), Pediatrik Travma Skoru (PTS)
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ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the effectiveness of the trauma scoring systems used in the reports, in which a situation that
endangered the life of the person due to the trauma she/he was exposed to, on the situations that endanger the person’s life.

Methods: The data of this study were obtained from retrospective file scans of general forensic and epicrisis reports of people who applied to
the court as a result of intentional or negligent injury and who were referred by the judicial authorities to Aydin Adnan Menderes University
Practice and Research Hospital between 01 January 2013 and 01 September 2019. In this study, forensic traumatological reports of 1684 cases
were examined.

Results: Sensitivity 75.6%, selectivity 99.1% for Abbreviated Injury Scale (AIS) optimal cut point 3, sensitivity 72.6% for Injury Severity Score (ISS)
optimal cut point 9, selectivity 99%, sensitivity 14.6 for Revised Trauma Score (RTS) optimal cut point 7,0061, The selectivity was calculated
as 99,7, the sensitivity for Circulation, Respiration, Abdominal/Thoracic, Motor and Speech Scale (CRAMS) optimal cut point 8 was 13.5%, the
selectivity was 99.9%, for Trauma Revised Injury Severity Score (TRISS) the most suitable cut point was 93.610, the sensitivity was 23.4% and the
selectivity was 99.7%. Patient groups between 0-17 years; sensitivity 76.1% for AIS optimal cut point 3, selectivity 99.2%, 1SS 75% for selective cut
point 9, selectivity 99.2%, sensitivity for RTS optimal cut point 7.4745 83.3% , selectivity 85.9%, CRAMS optimal cut point 9 for sensitivity 87.5%,
selectivity 86.8%, TRISS optimal cut point 98.95 for sensitivity 95.7%, selectivity 93.7%, Pediatric Trauma Score (PTS) optimal The sensitivity for
cut-off point 9 was 96.7%, and the selectivity was 97.3%.

Conclusion: In the light of the data obtained from our study, it has been found that TRISS and PTS trauma scoring systems have benefits
especially in terms of standardization, but should be approached carefully in terms of their limitations in order to determine the severity of the
disease and the possibility of mortality in traumatized patients.

Keywords: Turkish Penal Code, Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS), Trauma Revised Injury
Severity Score (TRISS), Pediatric Trauma Score (PTS)

GiRi§ Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'ne
26 Eylul 2004 tarihinde kabul edilen Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ad!i Qegerlendirme icin yijnlenglirilmis kisilerin genel adli ve
geregi, ilkemizde adli travmalar icin diizenlenecek olan ep!kr.lz raporlarlmn retrospektif dosya taramalarindan elde
raporlarda “kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlarin” edildi. Eksik travma dosyasi kayitlari olan hastalar calisma disi
bildirilmesi istenilmektedir, birakld:.

Bu calismada 1.684 olgunun adli travmatolojik raporu
incelendi. Olgularin demografik olarak yas, cinsiyetine ait
bilgiler kaydedildi. Olgulara ait travmalarin; darp, atesli silah
yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, arac ici veya arac
disi trafik kazasina bagli olup olmadigi belirlendi. Adli raporda
“basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlctide hafif oldugu ya
da olmadig1” ve “yasami tehlikeye sokan bir durumun varhigi ya
da yokluguna” dair kayitlar tasniflendi.

Yeni TCK'de tanimlanan yaralama suclarinin adli tip acisindan
degerlendirildigi calismada; “yasamini tehlikeye sokacak
derecede yaralanma ifadesinin; bir yaralanma sonrasi, kisinin
yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak
gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi
durumunda kullanildigi” belirtilmektedir. Baslangicta dogru
karar vermek ve bunun icin her tirli tani yonteminin
kullanilmasi gerektigi, 6liim olmasina gerek kalmadan da olay
esnasinda yasanan yasamsal tehlike varliginin bile bu ifadenin
kullanilmasi icin yeterli olacagi bildirilmistir. Kilavuzda hangi
durumlarin yasamsal tehlike olusturdugu anatomik bholgelere
gore madde madde belirtilmistir (1).

Olgularin  anatomik yaralanmalarina gore Kisaltiimis
Yaralanma Skalasi (Abbreviated Injury Scale - AIS) ve
Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score - ISS) anatomik
travma skorlari belirlendi. Duizeltilmis Travma Skoru (Revised
Travma Score - RTS), Dolasim, Solunum, Karin/Gogus, Motor
ve Konusma Olcegi (Circulation, Respiration, Abdominal/
Thoracic, Motor and Speech Scale - CRAMS) ve Pediatrik Travma
Skoru (Pediatric Trauma Score - PTS) gibi fizyolojik travma
skorlari hesaplandi. Birlestirilmis skorlama sistemlerinden
Duzeltilmis Travma Yaralanma Agirlig1 Skoru (Trauma Revised
injury Severity Score - TRISS) hesaplandi.

Cahismamiz adli travma olgularinda onerilen kilavuz geregi,
kullanilantravma skorlariarasinda degerlendirme yapilabilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Maruz kalinan travma nedeniyle
kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durumun belirtildigi
raporlarda yararlanilan travma skorlama sistemlerinin kisinin
yasamini tehlikeye sokan durumlar (zerindeki etkinlikleri
karsilastirimistir.

istatistiksel Analiz

GEREC’ ve YONTEMLER Veriler SPSS istatistik paketine aktarildi, Windows icin
Bu calisma verileri, kasten veya taksirle yaralanma sonucu Suriim 18.0.0 (2009, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi ve
mahkemeye basvuran ve adli makamlar tarafindan 01 istatistiksel analiz yapildi. istatistiksel olarak sonuclar ortalama

Ocak 2013 - 01 Eylil 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan standart sapma deger ve ylizde olarak verildi. Shapiro-Wilk ve
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Kolmogorov-Smirnovone-sample testi, rastgele degiskenlerin
orneklerinin normal dagilima ait olup olmadigini test etmek
icin kullanildi.  Ortalamalarin  karsilastirilmasi  t-testi ile
yapilirken, kategorik veriler ki-kare ve Fisher’s exact testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrik olmayan surekli degisken gruplar karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Olasilik degerleri <0,05
olarak kabul edildi. 1- secicilige karsi duyarhlik cizilerek alici
isletim karakteristigi (receiver operating characteristic - ROC)
egrileri her degisken icin hesaplandi. Her degisken icin optimum
kesme noktalari, ROC egrisinde sol lst koseye en yakin olan en
yiiksek sensitivite (duyarhlik) ve spesifiklik (secicilik) toplamini
saglayan degerler secilerek belirlendi.

Degiskenlerin optimum kesme noktalari icin pozitive likelihood
ratio (PLR) ve negatif likelihood ratio (NLR) hesaplandi.
PLR, hayati tehlike yaratan bir hastada testin pozitif olmasi
olasiligl, hayati tehlike yaratan bir hastada ayni sonucun
beklenebilecegini gosteren bir testtir. Olasilik orani arttikca,
hayati tehlikesi olan ve olmayan yaralanmalar arasinda ayrim
yapilabilmesini saglayacak istatistiksel bir testtir.

Etik Beyan

Bu calisma icin Adnan Menderes Universitesi Rektorligi Tip
Fakultesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Kurulu'ndan
24.10.2019 tarih ve E.6676 evrak no, 2019/184 protokol
numarasi ile etik kurulu onayralinmisolup Helsinki Bildirgesi'ne
kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

BULGULAR

01 Ocak 2013- 01 Eyliil 2019 yillari arasinda Aydin ADU Adli Tip
Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen ve calisma olglitlerine
uygun bulunan toplam 1684 travma olgusu calismaya dahil
edildi. Olgularin demografik ozelliklerinin, travma nedenlerine
gore dagilimi Tablo 17’de sunulmustur.

Cahismada degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 33+16,716
(dagilim 1-105) oldugu bulundu. Cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda; 1281 (%76,1) erkek, 403 (%23,9) kadin olarak

saptandi. Olgularin cinsiyete gore yas dagilimina bakildiginda
316 (%18,8) olgunun 0-17 yas araliginda oldugu, bunlardan
221 (%13,1) olgunun erkek, 95 (%5,6) kadin olup erkek /kadin
orani 2,32 oldugu goruldi. 1181 (%70,1) olgunun 18-54 yas
araliginda oldugu, bunlardan 922 (%54,8) olgunun erkek, 259
(%15,4) kadin olup erkek/kadin oraninin 3,55 oldugu gorildu.
187 (%11,1) olgunun 55 yas ustii oldugu, bunlardan 138 (%8,2)
olgunun erkek, 49 (%2,9) kadin olup erkek/kadin oranin 2,81
oldugu goruldi.

Yasamsal tehlike varliginin travma tirtine gore dagihimi Tablo
2’de gosterilmistir. Olgularda gozlenen en yaygin travma tiri
arac ici ve arac¢ disi birlikte trafik kazalarinin (arag ici trafik
kazasi 330, arac disI trafik kazasi 381, toplamda trafik kazalari
711 olgu) oldugu ve ardindan darp (toplam 592) olaylarinin
geldigi saptandi. 1.684 olgunun %17,3’tinde yasamsal tehlikenin
oldugu gortldi. Yasamsal tehlikesi en cok ilk ti¢c travma tiiri;
is kazalari (%42,8), yiiksekten diisme (%36,3) ve kesici delici alet
yaralanmasi (%33,1) oldugu gortld.

Eriskin grupta her bir skorlama sistemi icin ROC egrilerinin
tanimlayici parametreleri Tablo 3'te gosterilmektedir.

AlS icin en iyi kesim noktasi 3 (%75,6 duyarhlik, %99,1 6zgulluk,
Tablo 3) oldugu gortldi. ISS icin en iyi kesim noktasi 9 (%72,6
duyarlilik, %99 6zgillik, Tablo 3) oldugu gorildu. 1SS'nin <3
skorlari icin duyarhihginin %100, >22 skorlari icin seciciliginin
%100 oldugu gorildi. Bu durumda 3 degerini dislamak icin, 22
degerini tani koymak icin esik degeri olarak alabiliriz. Fizyolojik
travma skorlarin’dan RTS icin en iyi kesim noktasi 7,0061 (%14,6
duyarhlik, %99,7 ozgilluk, Tablo 3), CRAMS icin en iyi kesim
noktasi 8 (%13,5 duyarhlik, %99,9 ozgullik, Tablo 3), TRISS i¢in
en iyi kesim noktasi 93,610 (%23,4 duyarlihk, %99,7 ozgullik,
Tablo 3) oldugu gorildi.

0-17 yas grubu icin her bir skorlama sistemi icin ROC egrilerinin
tanimlayici parametreleri Tablo 4’te gosterilmektedir.

AlS icin en iyi kesim noktasi 3 (%76,1 duyarlilik, %99,2 6zgilluk,
Tablo 4) oldugu gortildu. ISS icin en iyi kesim noktasi 9 (%75
duyarhlik, %99,2 ozglliik, Tablo 4) oldugu goriildi. Fizyolojik

Tablo 1. Olgularin demografik ozelliklerine gore travma nedenleri

Cinsiyet Yas

Kadin Erkek 0-17 yas 18-55 yas 55 yas Uisti
ADTK n (%) 80 (19,9) 301 (23,5) 111 (35,1) 228 (19,3) 42 (22,5
AITK n (%)" 134 (33,3) 196 (15,3) 69 (21,8) 213 (18) 48 (25,7)
ASY n (%)* 8(2) 88 (6,9) 6(1,9) 84 (7,1) 6(3,2)
Darp n (%) 136 (33,7) 456 (35,6) 74 (23,4) 452 (38,3) 66 (35,3)
Disme n (%)" 17 (4,2) 49 (3,9) 32(10,1) 26 (2,2) 8(4,3)
KDAY n (%) 27 (6,7) 178 (13,9) 23(7.3) 167 (14,1) 15 (8)
s kazasi n (%)* 1(0,2) 13 (1) 1(0,3) 11 (0,9 2(1,1)
Toplam n (%)" 403 (23,9) 1281 (76,1) 316 (18,8) 1181 (70,1) 187 (11,1)
p <0,005 <0,005 <0,001 <0,001 <0,001
“n saylyl, (%) yiizdelik dilimi ifade etmektedir, ADTK: Arac disi trafik kazasi, AITK: Arag ici trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi
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Tablo 2. Travma tiirlerine gore yasamsal tehlike varhiginin
dagilimi

Yasamsal tehlikesi olan ve olmayan
olgular
Yasam tehlikesi Yasamsal tehlikesi
olmayan olgular olan olgular
ADTK n (%)* 292 (77,7) 89 (23,3)
AITK n (%)* 279 (84,6) 51 (15,4)
ASY n (%)* 68 (70,9) 28 (29,1)
Darp n (%)* 567 (99,96) 25 (0,04)
Dusme n (%)* 42 (63,7) 24 (36,3)
KDAY n (%)* 137 (66,9) 68 (33,1)
is Kazasi n (%)* 8 (57,2) 6(42,8)
Toplam n (%)* 1.392(82,7) 292 (17,3)
*n saylyl, (%) yuzdelik dilimi ifade etmektedir, ADTK: Arag disi trafik kazasi,
AITK: Arac ici trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici delici alet
yaralanmasi

travma skorlarindan RTS icin en iyi kesim noktasi 7,4745 (%83,3
duyarhlik, %85,9 ozgillik, Tablo 4), CRAMS icin en iyi kesim
noktasi 9 (%87,5 duyarhlik, %86,8 6zglliik, Tablo 4), TRISS icin
en iyi kesim noktasi 98,95 (%95,7 duyarlilik, %93,7 ozgulluk,
Tablo 4) oldugu goruldi. PTS icin en iyi kesim noktasi 9 (%96,7
duyarhlik, %97,3 6zgulluk, Tablo 4) oldugu goruldii.

TARTISMA

Adli Tip Anabilim Dali’'nca dizenlenen adli rapor sayisini Tugcu
ve ark.1 (2) yilda 100 olarak bildirmistir. Guven ve ark.’nin
(3) Adli Tip Anabilim Dalr'nda diizenledigini bildirdikleri adli
raporlarinin sayisi bir yilda 1296 iken Eryilmaz ve ark.’nin (4)
sadece travmaya maruz kalmis eriskin olgular icin bu sayiyi
373 olarak bildirmistir. Bizim calismamizda sadece travmaya
maruz kalmis tim yas gruplari icin 6 yillik adli travmatoloji
raporlarinin ortalamasi 280 olarak bulundu.

Cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; 1281 (%76,1) erkek,
403 (%23,9) kadin olup erkek/kadin orani 3,14 oldugu belirlendi.
Bu oran, konu ile ilgili benzer calismalarla uyumlu oldugu
gorildi (5-14). Bu durum; erkeklerin sosyal yasantiya kadinlara
oranla daha fazla katilmalari sonucu travmaya maruz kalma
risklerinin de artmasi ile aciklanabilecegi diistndldi.

Tugcu ve ark.’nin (2) calismasinda yas ortalamasi 27, Eryilmaz
ve ark.’nin (4) serisinde ise yas ortalamasi 24 olarak bildirilmistir.
Guven ve ark.’nin (3) arastirmasina yas gruplarina gore yapilan
incelemede vyaslar belirlenebilen 738 (%56,9) olgu icinde
20-29 yas grubunun %24,9 ile en yogun grubu olusturdugu
gozlenmistir. Bizim calismamizda degerlendirilen olgularin
yas ortalamasinin 33’tir (dagihm 1-105). Yasa gore adli rapor
duizenlenme oranlarina bakildiginda en sik 26 yasinda 62 (%3,7)
olgunun ardindan 18 yasinda 55 (%3,3), 22 yasinda 52 (%3,1), 17
yasinda 49 (%2,9) olgunun oldugu saptandi. Farkli kurumlarda
duzenlenen adli raporlara ait olgularin benzer genc eriskin yas
grubunda oldugu gorildi. Hizmet verilen niifusun genc eriskin
kesime hitap etmesi ve yasamda daha fazla yer almasi bu yas
grubunun literatiir ile benzerligini aciklayacaktir (7).

Ulusal literatlirde dlkemize ait travma nedenleri arasinda
ilk sirayi trafik kazasi, ikinci sirayl darp almaktadir (6,15-19).
Calismamizda darp 592 (%35,2) olgu ile diger travma tiirlerine
gore daha fazla gorinmekle birlikte arac ici ve arac¢ disi trafik
kazalarinin toplami 711 (%42,2) ile tiim olgular arasinda en sik
gorilen travma oldugu saptandi.

Trafik kazalarindan sonra darp nedeniyle olan yaralanmalar
%3,2 ile ikinci sirada yer almakta olup, Turkmen ve ark.’nin
(20) calismasinda %2,2, Yavuz ve ark.’nin (13) calismasinda %9,
Gurbizve ark.’nin (21) calismasinda ise %1 olarak belirlenmistir.
Bizim calismamizda darp oraninin yiiksek bulunmasinda
Aydin ve cevresindeki sosyokiiltiirel yapinin etkisi oldugu
dustnulebilir.

Adli olgularin %12,2’si kesici delici alet yarasi olup, bu
oranin diger calismalara gore (1,8,13,17,18) fazla bulunmasi
siddet ogesi olarak kesici delici alet kullanim sikligini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmalarin
agirhk derecesinin belirlenmesinde kullaniabilirligi ile ilgili
cok az calisma bulunmaktadir (22). Uluslararasi kullanimda en
yaygin travma skorlari AlS, ISS, GKS, RTS ve TRISS'dir (23).

Balci ve ark. (24), kafa travmalari ile ilgili calismalarinda; AlS
lezyonlarin cok daha ayrintili degerlendirildigi, Turkiye'de
dikkate alinan kaynaklardaki lezyonlarin travma agirligini
belirlemede daha dar kapsamli oldugunu, boyun travmalari
ile ilgili calismalarinda ise Tirkiye’deki uygulama ile AlSde

Tablo 3. Tiim olgular arasinda yasami tehlikeye sokan durumlarin travma skorlama sistemlerinin duyarlilik ve segicilik analizlerinin

karsilastiriimasi

Duyarlilik ve secicilik yiizdeleri

travma skorlant Sgg‘gyf‘(‘lfe;“r;”” Positive likelihood | Negatit likelihood | p 4o (%)

noktasi) ratio (PLR) ratio (NLR) Duyarlilik Secicilik

(sensitivite) (%) | (spesifite) (%)

AlS 3 85 0,25 <0,001 75,6 99,1

ISS 9 73 0,28 <0,001 72,6 99

RTS 7,0061 56 0,86 <0,001 14,6 99,7

CRAMS 8 104 0,87 <0,001 13,5 99,9

TRISS 93,610 87 0,77 <0,001 23,4 99,7
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agirhk puanlan arasinda belirgin farkhiliklar oldugunu ileri
stirmuslerdir (25). Calismamaizda ise AlS'deki agirlik puanlari
ile 2019 yilinda glincellenmis “Olgular Hakkinda Tirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu” ile kafa, boyun ve gogis
travmalari olgularda hayati tehlikeye sokan durumlar ile benzer
sonuglarin oldugu goruldi. arastirmalardaki farklilhklarin farkli
donemlerdeki kilavuza gore degerlendirmelerin yapildigindan
olabilecegi dustinuldu.

ISS’'nin mortalite ile dogru bir iliski icindedir. Olgunun ciddiyeti
ile hastane kalis siresinin uzunlugunda takip acisindan
yararhidir (26). Bizim calismamizda 1SS'deki agirlik puanlan
ile 2019 yilinda giincellenmis “Olgular Hakkinda Tirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu” ile arasinda belirgin
uyumsuzluklar oldugu goruldd.

2001 ve 2003 yillar arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi'ne basvuran 296 kiint ve penetran travma olgusu,
ISS, RTS ve TRISS acisindan degerlendirildigi calismada;
ISS sisteminin “yasamsal tehlike olan” olgularin %85,7’sini,
“yasamsal tehlike olmayan” olgularin %99,2’sini ayirt ettigini
saptamistur. RTS sisteminin “yasamsal tehlike olan” olgularin
74,3’lini, “yasamsal tehlike olmayan” olgularin %54,8’ini ayirt
ettigini saptamistir. Ayrica TRISS sisteminin de 6zellikle penetran
travma olgularin  “yasamsal tehlike ugratma” acisindan
ayirt ediciligi ytksek bulunmustur. Bu arastirma ozellike 1SS
tum travmatik olgularda hem duyarlilik hem de seciciligi
yiiksek oldugunu tespit etmis olup, bu sistemin tlkemizde
“yasamsal tehlike” konusunda kullaniimasini 6nermektedir
(27). Bizim calismamizda ise ISS sisteminin “yasamsal tehlike
olan” olgularin %72’sini, “yasamsal tehlike olmayan” olgularin
%75,6'sinl ayirt ettigini saptamistir. RTS sisteminin “yasamsal
tehlike olan” olgularin %99,7’sini, “yasamsal tehlike olmayan”
olgularin %92,6'sini ayirt ettigini saptamistir.

Bursa’da Fedakar ve ark’nin (22) vyaptig bir calismada;
Turk Ceza Kanunu'nda tanimlanan yasami tehlikeye sokan
yaralanma kavraminin degerlendirilmesinde uluslararasi
travma calismalarinda kullanilan GKS, RTS, ISS ve TRISS
skorlama sistemlerinin  dogrulugunun karsilastiriimasi ve

kullanilabilirliginin kontrol edilmesi amaclanmis ve 627 travma
hastasinin %35,2’sinde yasami tehlikeye sokan yaralanma
saptanmis, GKS, RTS, ISS ve TRISS degerlerinin, yasami tehlikeye
sokan yaralanma karari verilen hastalara uygunlugu sirasiyla
%74,8, %76,9, %88,7, %68,9 saptanmistir. En iyi uygunluk “cut-
off” noktasi 14, sensitivite (duyarlilik) %79,6, spesifite (secicilik)
%93,6 ile ISS sisteminde bulunmustur. Yasami tehlikeye sokan
yaralanma olduguna karar verilen, izole kafatasinda lineer kirik
bulunan tim olgularda ISS 5, GKS 15 ve RTS (7,8408) ve TRISS
(%100) sisteminde en iyi degerleri olan skorlar saptanmistir.
GKS, RTS ve TRISS ile karsilastinldiginda, yasami tehlikeye sokan
yaralanma kararinin verilmesinde I1SS'nin en uygun travma
skorlama sistemleri olarak gortldigi ve bu skorlarin Tiirk Ceza
Kanunu’ndaki yasami tehlikeye sokan yaralanma kararinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Fedakar ve ark.’nin (22) yaptig arastirma GKS, RTS, ISS ve
TRISSnin uygunluk degerleri ile calismamizdaki veriler
arasinda farklarinin ctkmasinin alinan kesim noktalarinin farkh
olmasindan kaynaklandigi dustntld.

Ulkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmanin basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek derecede hafif olup olmadigi
konusunda hicbir arastirma bulunmamaktadir. Bu acidan
calismamizda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede
hafif olmadigl kararinin verilmesinde; AIS, RTS ve CRAMS icin
yapilan analizlerde klinik olarak anlamlilik bulunmadi. Travma
skorlama sistemlerinin Tirk Ceza Kanunu’ndaki basit tibbi
miudahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigi kararinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini diisinmemekteyiz.
Calismamizdaeriskinlere gorefarklifizyolojikdinamiklere neden
olduklarindan ayri grup olarak 0-17 cocuk yas grubu ile ilgili
olarak tilkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmanin
yasami tehlikeye soktugunun kararinin verilmesinde arastirma
bulunmamaktadir. PTS ve TRISS degerlerinin 0-17 yas grubunda
yasami tehlikeye sokan yaralanma kararini vermede diger
travma skorlama sistemlerinden hem duyarhilik hem de secicilik
acisindan daha dstiin oldugu goruldigu gibi hem PLR hem de
NLR degerlerinin ylksek klinik anlamli olmasi nedeniyle PTSve
TRISS skorunun Tiirk Ceza Kanunu’ndaki yasami tehlikeye sokan
yaralanma kararinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

Tablo 4. 0-17 yas arasinda yasami tehlikeye sokan durumlarin travma skorlama sistemleri ile duyarhlik ve secicilik analizlerinin

karsilastiriimasi

Duyarhlik ve segicilik yiizdeleri
En uygun cut-off B (FlF e s (%)
Travma skorlari degeri (kesim Pots.'t“;fl_:z'kehhmd Nigatﬁig(ehhmd P degeri .
noktas) ratio (PLR) ratio (NLR) Duyarlilik Secicilik
(sensitivite) (%) | (spesifite) (%)
AlS 3 91 0,24 <0,001 76,1 99,2
ISS 9 90 0,25 <0,001 75 99,2
RTS 7,4745 5,92 0,19 <0,001 83,3 85,9
CRAMS 9 6,61 0,14 <0,001 87,5 86,8
TRISS 98,95 15 0,05 <0,001 95,7 93,7
PTS 9 35 0,03 <0,001 96,7 97,3
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disinmekteyiz. Ayrica yapilan klinik arastirmalarda 0-17 yas
grubu arasi travma ile basvuran hastalardan pediatrik travma
skoru >8 lizeri puan alanlarda 6ltimlu olgu olmamistir (28-31).
ince ve ark’min (32) yapti§l calismada; travmali hastalarda
ISS degerlendirmesinin kullaniimasinda bir takim gticlikler
vardir. Oliime katkisi olan alkol, ila¢ kullanimi gebelik gibi
fizyolojik degisiklikler ISS'de gosterilmemekte bu da bir kisitlihk
olusturmaktadir. 1SS’nin giincellenerek gelistirilerek kliniklerin
bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve travma merkezlerinin
standartizasyonu onerilmekte olup travmanin siddetini bu
travma skor sistemleri ile belirlenebilecegi vurgulanmaktadir.
ince ve ark.’nin (32) yaptiklari eksiklikler konusundaki goriislere
katilmakla birlikte bu eksiklikler sadece ISS sistemi icin degil
AIS, RTS, GKS, CRAMS, TRISS ve PTS sistemleri icinde bir eksiklik
oldugu bu konuda gelistirilerek glincellenmesi diisiincesindeyiz.

SONUG

Travmaya ugrayan olgularda travmanin siddeti ve mortalite
olasiligini  belirleyebilmek amaciyla saghk kuruluslarinda
standart  bir  degerlendirme ve skorlama  sistemi
kullantlabilmektedir. Calismamizdan elde edilen veriler
Isiginda travmaya ugrayan olgularda hastaligin ciddiyetini
ve mortalite olasihgini belirleyebilmek amaciyla TRISS ve
PTS travma skorlama sistemlerinin ¢zellikle standardizasyon
acisindan vararlart bulunmakla birlikte kisithliklari agisindan
da dikkatle yaklasiimasi gerekli oldugu distntlmektedir.
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protokol numarasi ile etik kurulu onayr alinmis olup Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.
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Amag: Calisma, bir vakif tniversitesinde okuyan tniversite 6grencilerinin cinsel mitler/cinsel saldiri mitlerine iliskin gortis ve tutumlarini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayic tiptedir. Mihendislik-mimarlk fakiiltesi, fen-edebiyat fakiltesi ve saglk bilimleri yiiksekokulu (SBYO)
hemsirelik bolimiinde egitim goren 140 6grenci 6orneklemi olusturmustur. Veri toplama araglari iki bolimden olusmakta olup birinci bolimde
sosyodemografik ozellikler ve cinsellik ile ilgili sorular; ikinci bolimde arastirmacilar tarafindan literattir dogrultusunda olusturulan cinsel
mitler ve cinsel saldiri mitleri ile ilgili 15 mit bulunmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,98+1,70 olup %48,6'si (n=68) kadin, %51,4’u erkektir. %32,1'i (n=45) SBYO hemsirelik
bolumiinde, %25,7'si (n=36) mihendislik-mimarlik fakiltesindeki boltimlerde, %42,1’i (n=59) fen-edebiyat fakiltesindeki boltimlerde egitim
almaktadir. Ogrencilerin en fazla iletisim araglarindan (%44,2) cinsellik ile ilgili bilgileri aldiklari, %48,6'sinin (n=68) evlenmeden énceki cinsel
iliski hakkindaki dustincesinin olumsuz oldugu gorildi. Erkeklerin, hemsirelik boliimii ve mithendislik-mimarhk fakiltesi 6grencilerinin ve
evlenmeden 6nce cinsel iliski hakkinda olumsuz goriisti olanlarin bazi cinsel mit/cinsel saldiri mitlerine anlamli diizeyde daha cok katildiklari
sonucuna ulasildi.

Sonugc: Universite dgrencileri arasinda diisiik oranda da olsa s6z konusu mitleri dogru kabul edenler bulunmaktadir. Bu durum, toplumsal
cinsiyet rolleri, kisitlayici kilttirel normlar ve egitim sisteminde cinsel saldiri ve cinsellikle ilgili egitim ve bilgilendirmelerin yetersizliginden
kaynaklanabilir. Egitim ve 6gretim sisteminin sekillendirilmesi, tiniversite 6grencilerine cinsel mitler ve cinsel saldir mitleri ile ilgili farkindalk
kazandirarak 6grencilerin dogru bilgileri edinmesine ve i¢sellestirmesine fayda saglayacaktir.
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ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the university students’ views and attitudes on sexual myths/rape myths.

Methods: The research was carried out as descriptive. The sample consisted of 140 students studying at the faculty of engineering-architecture,
the faculty of science and literature, and the school of health sciences. Data collection tools consisted of two parts. In the first part, there were
questions about sociodemographic characteristics and sexuality. In the second part, there were 15 myths about sexual myths and sexual assault

myths created by researchers with the aid of literature.

Results: The mean age of the students participating in the study was 21.98+1.70 years, and 48.6% (n=68) were female and 51.4% were male.
32.1% (n=45) of them were in the nursing department of SBYO, 25.7% (n=36) were in the departments of the engineering-architecture faculty,
and 42.1% (n=59) were in the departments of the faculty of science and literature. It was observed that the students got information about
sexuality mostly from communication tools (44.2%) and 48.6% (n=68) had negative thoughts about sexual intercourse before marriage. It was
concluded that men, nursing and engineering-architecture faculty students and those who had a negative opinion about sexual intercourse
before marriage were significantly more likely to agree with some sexual myths/sexual assault myths.

Conclusion: There are those who accept these myths as true, albeit at a low rate, among university students. This may be due to gender roles,
restrictive cultural norms, and the inadequacy of education and information on sexual assault and sexuality in the education system. Shaping
the education system will provide university students’ awareness about sexual myths and sexual assault myths and will help students acquire

and internalize correct information.

Keywords: Sexual health, sexual behavior, sexual trauma, rape, universities, students

GIRIS

Cinsellik sadece tibbi bir olgu olmayip biyolojik, psikolojik,
sosyal, kultirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik ve
ekonomik yonleri de bulunan kompleks bir yapidir. Biyolojik
yonden bakildiginda cinsellik; temel bir icglidii ve otuzdan
fazla hormonun ve kimyasalin katkisi ile tim bedenin dahil
oldugu bir durumdur. Cinselligin nasil ve kiminle yasanacagini,
zamanini, yerini ve nasil olacagini, nasil etkilenilip doyuma
ulasilacagini belirleyen ise psikolojik faktorlerdir. Bireyin
dogdugu ve biytudugl aile, gelenek ve gorenekler, dini ve
ahlaki tutumlar, psikolojik ve biyolojik bir neden olmadan
cinselligi etkileyen sosyokiiltiirel faktorlerdendir (1).

Cinsellikle ilgili davranis, tutum ve kavramlarin ¢ogu sosyal
olarak insa edilmis olup ayni zamanda diisiince, fantezi,
istek, inang, deger, uygulama, rol ve iliskilerle sekillenmekte
ve ifade edilmektedir. Cinsel tutumlar, cinselligin ne
zaman izin verilebilecegine iliskin kisisel kararlari, kilttrel
normlar hakkindaki genel inanclari ve cinsel davranislarin
nasil algilandigini icerebilmektedir. Cinsellikle ilgili ortak
inang, tutum ve yaklasimlar ise kulttrler arasinda farklilk
gosterebilmektedir. Cinsel konularla ilgili inang, tutum ve
yaklasimlar bolgeye, bireye, yasa ve bunun gibi unsurlara
bagli olarak cinsiyete, egitime, aile yapisina ve bu yaklasimi
etkileyecek bircok faktore gore sekillenebilmektedir (2-6).

Her kiiltur, seks ve cinsellik konusunda bazi normlara sahiptir.
Bekaret, escinsel davranislar, mastirbasyon, evlilik disi cinsel
beraberlik, homosekstiellik, gebelik, emzirme ve menstruasyon
doneminde seks gibi konularda bazi kiltirlerde tabular
bulunmaktadir (7,8). Tabu; kutsal olarak disuntlen baz
nesnelere dokunulmasini veya kullanilmasini yasaklayan,
yasaga uyulmadiginda zarar verecegi disiintlen dini inanc
olarak tanimlanmaktadir (9). Cogunlukla aileler ve sosyal

cevreler, tabular olusturmaktadir. Bircok ebeveyn belirli bir
kiltlr ve egitim diizeyine sahip olmalarina ragmen, geleneksel
anlayisi  benimsemekte ve cinsel konulari c¢ocuklarina
actklamaktan kacinmakta ve tabu olarak gormektedirler (10).
Diinya'da ve Turkiye'de bireylerin cinsel davranislarini; dini
inanclar, on vyargilar, tabular, gelenek ve gorenekler 6nemli
oranda etkilemistir (10). Bu kurallarin egemenligi, bireylerin
cinsel saglk ve dreme saghg hakkinda bilgi edinmelerini
engellemistir. Tirk toplumunda cinsellik, kendi basina bir
tabu olup cinsellik hakkinda konusulmasi ayip, cinsel arzunun
varhgl giinah, evlenmeden once cinsel iliskinin yasanmasi
yasak, cinsel islev de cogu zaman erkegin egemenliginde olan
bir durum olarak diistiniilmektedir (10). Diinya Saghk Orgiitii
cinsel saghgin; bireylerin, ciftlerin, ailelerin genel saghk ve
refahi yaninda tlkelerin sosyal ve ekonomik kalkinmasi ile
saglanabilecegini ifade etmektedir. Bu iyilik halinin olusmasi
icin cinsellige ve cinsel iliskilere pozitif ve saygili bir yaklasim
ile birlikte, zevkli ve giivenli cinsel deneyimler yasanmasi,
cinselligin zorlama, ayrimcilik ve siddet icermemesi gerektigini
belirtmektedir (11).

Cocuklar dogduklarindan itibaren ebeveynleri tarafindan
kadin ve erkek olmalarina gore farkli sekillerde
yetistiriimektedir.  Blylime evresinde de bulunduklan
kiltire gore bir kadinin ve bir erkegin yapmasi ya da
yapmamasi gereken davranislar ogretilmektedir. Fakat, bu
stirecte cinsellik hakkinda abartili, tarafli, dogru olmayan
bilgiler o6grenilmekte ve benimsenmektedir (1). Saghkl
cinsel egitim aile icinde baslayamamakta ve bu eksiklik
okullarda da giderilememektedir. Cinsellik hakkinda dogru
bilgilere ulasamayan bireyler yanlis bilgiler 6grenerek farkli
davranislar edinmektedir. Bu bilgi ve tutumlar; gelecekteki
cinsel hayatlarini, aile yasamlarini ve dogurganlhiklarini
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etkilemektedir (10). Ornegin Iran’da bireyler yetersiz cinsel
saglik bilgisine sahip olduklarinin farkinda olmalarina ragmen
evlilik oncesi cinsellige yol acabileceginden dolayi cinsel egitimi
onaylamamaktadir (12).

Bu tutum ve davranis sekilleri toplum icinde cinsellik ve cinsel
saldirikonulariagisindan bazi mitler ortaya ¢cikarmaktadir. Cinsel
mitler, bireyin dogru oldugunu disundugu, cinsellikle ilgili
abartili ve bilimsel olmayan inanislar olarak belirtilmektedir.
Bireylerin cinsellikle ilgili duslincelerini olumsuz etkileyerek
korku, basarisizlik gibi duygulara yol acabilmektedir. Benzer bir
yaklasim ile cinsel siddete sebep olan cinsel saldiri mitleri ise;
cinsel saldiri, cinsel saldiriy1 gerceklestiren fail ve magdur ile
ilgili onyargili, dogru olmayan ve basmakalip inanglar olarak
tanimlanabilmektedir (13). Mitler; yanlis olmasina ragmen
yaygin olarak benimsenmekte ve erkeklerin kadinlara yonelik
cinsel saldirganhigini hakh ¢ikarmaya hizmet etmektedir (14).
Bu mitlerin yayginhginin toplumsal cinsiyet esitsizligine sebep
oldugu ve bireyleri cinsellik konusunda glivensiz ve korku
icinde tuttugu ifade edilmektedir (15).

Genglerin cinsellik, cinsel degerler ve mitler hakkinda
tutumlarini, dastincelerini - belirlemek amaciyla yapilan
calismalar, tzerinde durulmasi gereken ve ozel bir bakis agisi
gerektiren konulardir (10). Cinsellik ile ilgili bilgilenme ergenlik
ile baslamakta ve genc¢ yetiskinlikte devam etmektedir. Bu
bilgilendirme aile icindeki bireylerden, arkadaslardan, iletisim
araclarindan ve benzeri kaynaklardan elde edilmektedir. Bu
kaynaklardan elde edilen bilgiler cinsellik ile ilgili saghkli
bilginin edinilmesine engel olmaktadir. Onemli 6lciide eksik
bilgi aktaran bu kaynaklar cinsellikle ilgili onyargi ve mitlerin
genel olarak kabul gormesine katkida bulunmaktadir (16). Bu
bakimdan calisma, toplumun geleceginde onemli roli olan
genc yetiskinlerin cinsel ve cinsel saldiri mitleri ile ilgili bakis
acilarinin degerlendirilmesi icin gerceklestirilmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Tanimlayicl tipte planlanan calismanin evrenini ilgili vakif
universitesinde muhendislik-mimarlik fakiltesi, fen-edebiyat
fakultesi ve saglik bilimleri yiiksekokulu (SBYO) hemsirelik
bolimiinde egitim goren 6grenciler olusturdu. Bu fakilteler
ve yiiksekokulun secilmesinin nedenleri; ilgili alanlarin
birbirinden farklihk gostermesi bakimindan gruplarda anlaml
sonuclarin ¢ikacagina dair diistince ve veri toplanmasi icin
belirlenen Pazartesi giiniinde ilgili fakilte ve yiksekokullarin
dersinin olmasidir. Arastirma Eyltil 2019-Haziran 2020 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Orneklemin belirlenmesinde asagidaki kriterler goz oniine

alindi:

- 2019-2020 egitim-6gretim yilinda egitimi devam eden SBYO
hemsirelik 6grencisi olma (SBYO hemsirelik 6grencilerinin
secilme nedeni 2. sinifta cinsel saghk egitimini almis
olmalaridir),

- 2019-2020 egitim-0gretim yilinda egitimi devam eden
muhendislik-mimarlk fakiltesi ve fen-edebiyat fakdiltesi
ogrencisi olma,

- Egitim doneminin sonlarina yaklasmis olmalari nedeni ile 3.
ve 4. sinif 6grencisi olma,

- Calismaya katilmak i¢cin gonalli olma.
Orneklem seciminde orantisiz tabakali orneklem segimine
uygun olarak her tabakadan secilecek 6rnek sayisi belirlendi.
Evren icindeki her tabakanin orneklemde anlamli ve gerekli
bir buytklikte temsil edilmesi istendiginden SBYO hemsirelik
bolumiinde, mihendislik-mimarlik fakiltesi ve fen-edebiyat
fakultesinde egitim goren 50’ser 6grenciye ulasiimasihedeflendi.
ilgili kriterleri karsilayan katilimalara dinlenme alanlarinda
ya da derse baslamadan sinif ortaminda arastirmacilar
tarafindan calisma hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis
onamlari alindi. Veri toplama formlar katilimcilar tarafindan
elle dolduruldu. Veri toplam formunu 153 6grenci doldurmus
olup, 13 6grenci veri toplama formundaki sorularin tamamini
cevaplamamasi nedeni ile 6rneklem disinda birakildi. Calisma
sonucunda orneklem 140 6grenciden olustu.

Veri toplama araclari iki bolimden olusmaktadir. Birinci

bolimde yas, cinsiyet, okudugu boltim, sinif, dogduklari

bolge, annenin ve babanin egitim durumu, cinsellik ile ilgili
bilgi diizeyini yeterli bulma, evlenmeden onceki cinsel iliski
hakkindaki distince, cinsel partnerin olmasi durumu ve cinsellik
ile ilgili bilgilerin kimden alindigi soruldu. ikinci bélimde
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yapilmis calismalar,

Olcekler ve derlemeler incelenerek olusturulan cinsel mitler ve

cinsel saldiri mitleri ile ilgili 15 mit bulunmaktadir (17-19). Bu

onermelerden ilk 5 mit cinsel mitler ile ilgili, geri kalan 10 mit
ise cinsel saldiri mitleri ile ilgilidir. Arastirmada katihmcilarin
mitleri dogru ya da yanlis bulma durumlari sorgulanmistir.

Cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile ilgili olusturulan

onermelerin yanlis olarak cevaplanmasi beklenmektedir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde SPPS 26  versiyonu  kullanild.
Verilerde tanimlayici, siklik ve bagimh bagimsiz degisken
karsilastirmalarinda ki-kare analizleri yapildi. 2x2 tablolarda
en kiucuk teorik frekans <5 ise Fisher Exact testi kullanildi.
rxc tablolarda ise Pearson ki-kare analizi, hesaplanan teorik
frekanslaricinde 5’ten kiictik olanlarin yuizdesi %20’den biytikse
exact yontemi uyguland. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 21,98+1,70
olup %48,6'si (n=68) kadin, %51,4°U erkektir. %32,17'i (n=45)
SBYO hemsirelik bolimunde, %25,7si (n=36) mihendislik-
mimarhk fakiltesindeki bolimlerde, %42,1i (n=59) fen-
edebiyat fakiltesindeki bolimlerde egitim almaktadir.
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Katilmcilarin %53,6’sinin (n=75) Marmara bolgesinde dogdugu
belirlendi. %79,3'0 (n=111) cinsellik ile ilgili bilgi diizeyini
yeterli buldugunu, %48,6'si (h=68) evlenmeden onceki cinsel
iliski hakkindaki distincesinin olumsuz oldugunu, %85,7’si
(n=120) cinsel partnerinin olmadigi belirlendi. Cinsellik ile ilgili
bilgilerin kimden/nereden alindigi sorusunda katilimcilara
birden fazla sik isaretleyebilecekleri belirtiimis olup en fazla
iletisim araclar (%44,2), arkadaslar (%30,7) ve 6gretmen (%21,4)
siklarinin isaretlendigi gortldi (Tablo 1).

Ogrencilerin %30'u  kadinin, %28,6’si erkegin evlenmeden
once cinsel iliski yasamasini dogru bulmadigini belirtti.
%12,7'i kadinin ve %14,3’t erkegin selamlasma seklinin flort
edip etmedigini gosterdigine iliskin onermeye katildiklarini
ifade etti. Ogrencilerin %12,1’inin “Bir kisi cinsel iliskiye basta
“Evet” demis, sonrasinda “Hayir” demisse karsidaki partnerin
cinsel iliskiye devam etmesi normaldir.” ve %11,4’lUnin
“Kadin alkolluiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir.”
onermesine katildiklari  belirlendi. Ogrencilerin = %7,1inin
cinsel saldirilarin ¢cogunlukla yabancilar tarafinda islendigini
dustindugiu ve %7,7inin “Seks iscisi cinsel saldiriya ugramaz,
cunku isi budur.” onermesine katildigr goriildi. En ¢cok dogru
bulunan ilk 3 mitin sirayla; “Kadinin evlenmeden 6nce cinsel
iliski yasamasi dogru degildir.”, “Erkegin evlenmeden &nce
cinsel iliski yasamasi dogru degildir.” ve “Erkegin selamlasma
sekli bile flort edip etmedigini gosterir.” oldugu saptandi. En az
dogru bulunan ilk 3 mitin ise sirayla; “Gece tek basina sokakta
olan bir kadin cinsel iliskiye girmek istiyordur.”, “Kadinin erkegi
sekse davet etmesi ahlaksizlik ve yanhstir.” ve “Kadinlarin giyim
tarzi bekaretinin olup olmamasiyla sekillenir.” oldugu gorildu
(Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore cinsel mitler/cinsel saldiri
mitleri ile ilgili 6nermelere verilen yanitlar arasindaki iliskiye
bakildiginda; erkeklerin “Erkegin, toplumca feminen olarak
tanimlanan giyim tarzi, davranislari, yiriys sekli olmasi cinsel
saldiriya ugramalarina davetiye cikartir.”, “Bir kisi cinsel iliskiye
basta “Evet” demis, sonrasinda “Hayir” demisse karsidaki
partnerin cinsel iliskiye devam etmesi normaldir.” ve “Cinsel
saldirilar cogunlukla yabancilar tarafindan islenir.” cinsel
saldiri mitlerine anlaml diizeyde daha cok katildiklari saptandi
(p<0,05). Cinsel mitler ile ilgili onermelerde cinsiyet acisindan
anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo 3).

Hemsirelik boliminde egitime devam edenlerin “Erkegin
evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru degildir.”
cinsel mitine anlamli diizeyde daha cok katildiklari saptandi
(X2=8,734, p<0,05). Hemsirelik 06grencilerinin  “Kadin
alkolluiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir.” cinsel
saldiri mitine anlamli diizeyde daha cok katildiklari belirlendi
(X2=7,248, p<0,05). Mihendislik-mimarlik  fakiltesinde
egitime devam edenlerin “Bir kisi cinsel iliskiye basta “Evet”
demis, sonrasinda “Hayir” demisse karsidaki partnerin cinsel
iliskiye devam etmesi normaldir.” (X2=6,243, p<0,05) ve “Cinsel

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ve cinsellik

ile ilgili sorular (n=140)

Ozellikler

n %
L. Kadin 68 48,6
Cinsiyet
Erkek 72 51,4
3 36 25,7
Sinif
4 104 74,3
SBYO (hemsirelik) 45 32,1
Ui G ok taciltesi | 38 257
fakiilte/yiiksekokul
Fen-edebiyat
fakilltesi = 42,1
Marmara 75 53,6
ic Anadolu 18 12,9
Karadeniz 15 10,7
Dogduklari bolge | Akdeniz 8 5,7
Dogu Anadolu 8 5,7
Glineydogu Anadolu | 8 5,7
Ege 8 5,7
Okur yazar degil 4 29
ilkogretim mezunu | 58 41,4
Annenin egitim Lise mezunu 56 40,0
durumu Universite mezunu | 19 13,6
Lisansisti 3 2,1
Okur yazar degil 8 5,7
ilkogretim mezunu | 35 25,0
Babanin egitim Lise mezunu 55 39,3
durumu Universite mezunu | 39 27,9
Lisansisti 3 2,1
Cinsellik ile ilgili Evet 111 79,3
bilgi diizeyini
yeterli bulma Hayir 29 20,7
Evlenmeden Olumlu 72 51,4
onceki cinsel
I|I$k| hakkindaki Olumsuz 68 486
diisiince ’
Cinsel partnerin Evet 20 14,3
olmasi durumu Hayir 120 857
Anneden 14 10
Babadan 10 7,1
Kardeslerden (abla/ 5 35
Cinsellik ile ilgili | agabey) ’
bilgilerin kimden/ [ ~_
nereden alindig” Ogretmenden 30 214
Arkadaslardan 43 30,7
iletisim araglarindan | 62 442
Saglik personelinden | 17 12,1

“Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 2. Cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile ilgili 5nermelere verilen yanitlar [n(%)=140]

Dogru Yanhs

Kadinin erkegi sekse davet etmesi ahlaksizlik ve yanhstir. 3 (%2,1) 137 (%97,9)
Kadinin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru degildir. 42 (%30) 98 (%70)

Erkegin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru degildir. 40 (%28,6) 100 (%71,4)
Kadinin selamlasma sekli bile flort edip etmedigini gosterir. 17 (%12,1) 123 (%87,9)
Erkegin selamlasma sekli bile flort edip etmedigini gosterir. 20 (%14,3) 120 (%85,7)
Kadinlarin giyim tarzi bekaretinin olup olmamasiyla sekillenir. 4 (%2,9) 136 (%97,1)
CKIT((;L?IT davetkar giyim tarzi, davranislar, ytryus sekli cinsel saldiriya ugramalarina davetiye 10 (%7,1) 130 (%92,9)
sEz;Irglgr::/]a tttj)gprI;r?acg:Ienrg|3:ceglyeigilrk’;arrtwl|planan giyim tarzi, davranislari, yirtyts sekli olmasi cinsel 10 (%7,1) 130 (%92,9)
Gece tek basina sokakta olan bir kadin cinsel iliskiye girmek istiyordur. 1(%0,7) 139 (%99,3)

devam etmesi normaldir.

Bir kisi cinsel iliskiye basta “Evet” demis, sonrasinda “Hayir” demisse karsidaki partnerin cinsel iliskiye

17 (%12,1) 123 (%87,9)

Kadin alkolliiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir.

16 (%11,4) 124 (%88,6)

Cinsel saldirilar cogunlukla yabancilar tarafindan islenir. 10 (%7,1) 130 (%92,9)
§|nsgt§a!d|r| mquuru oldugunu belirten bir kiside fiziksel travmanin olmamasi cinsel iliskiyi 8 (%5,7) 132 (%94,3)
istedigini gosterir.

Cinsel saldirt magduru oldugunu belirten bir kiside psikolojik travmanin olmamasi cinsel iliskiyi

istedigini gosterir, 7 (%5) 133 (%95)
Seks iscisi cinsel saldiriya ugramaz, ¢tinki isi budur. 10 (%7,1) 130 (%92,9)

saldirt magduru oldugunu belirten bir kiside fiziksel travmanin
olmamasi cinsel iliskiyi istedigini gosterir.” (X*=6,364, p<0,05)
cinsel saldiri mitlerine anlamh diizeyde daha cok katildiklari
gorildi (Tablo 4).

Evlenmeden once cinsel iliski hakkinda olumsuz gorisu
olanlarin “Kadinin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi
dogru degildir.”, (X*=18,322, p<0,05) “Erkegin evlenmeden
once cinsel iliski yasamasi dogru degildir.” (X?=33,973, p<0,05)
ve “Kadin alkolliiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir.”
(X2=5,051, p<0,05) onermelerine anlamh diizeyde daha cok
katildiklari saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Muhafazakar ulkelerde cinsellik bir tabu olarak goriilmekte
ve cinsellikle ilgili konularin konusulmasindan imtina
edilmektedir. Bununla birlikte genel olarak genclerin egitim
hayatlari boyunca cinsel saglik ile ilgili bilime dayali bir egitim
almadig gortilmektedir. Bazi tiniversitelerde ise saglik ile ilgili
bolimlerde egitim goren 6grencilerin cinsel saglik ile ilgili ders
aldiklari gortlmektedir. Geng¢ neslin bilgilenmesi acisindan
cinsel saglik egitiminin olmamasi ise cinsellikle ilgili konularda
baska kaynaklardan bilgi alma ihtiyacini dogurmakta ve
glivensiz kaynaklardan edinilen bilgiler genclerin cinsel
mitlere/cinsel saldiri mitlerine inanmalarina ve yetersiz bilgiye
sahip olmalarina neden olmaktadir (20,21).

Cinsel mitler ile ilgili bakis agisinin cinsel saldiri mitlerine de
sebep oldugu distintlmektedir. Zira cinsel saldiri mitlerini
kabul etme, cinsiyet rollerine iliskin kalip vargilar, cinsel

muhafazakarhk ve kisilerarasi siddetin kabuli ile iliskili olup
cinsiyet rollerine iliskin kalip yargilar ve cinsel muhafazakarlik
cinsel mitlerin bir sonucudur. Bu durum magdura bakis agisini
ve davranis seklini dolayh ya da dogrudan etkilemektedir (22).
Toplumun  gelecegine yon verecek olan  dniversite
ogrencilerinin cinsel mitler/cinsel saldir mitlerine iliskin
goris ve tutumlarinin belirlenmesi, olumsuz tutumlarin
degistirilmeye calisiilmasi toplum acisindan saghkli bireylerin
yetistirilmesi acisindan onemlidir. Universite ortaminda ise
ozellikle hemsirelik ogrencilerinin farkli ve benzersiz bir degeri
vardir. Buttinctl bir bakis acisiyla hastalarina bakmasi beklenen
hemsireler, cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile basa ¢ikmada
uygun tutum, davranis ve hemsirelik bakimi ile bireylere
yaklasabilmelidir. Boylece cinsel mitlerden kaynaklanabilecek
ve sadece var olan cinsel sorunlari ortadan kaldirmaya yonelik
gerceklestirilecek davranis sekilleri yaninda bunlari olusmadan
da onleyebilmeye yonelik adimlar atilabilir. Ayni zamanda
cinsel saldiri mitleri acisindan hemsirelerin, cinsel saldirinin
hukuki temellerini bilmeleri yaninda, magdurda bulunabilecek
kanitlarin - korunmasi, saklanmasi ve hemsirelik bakimi
yaklasimlarini profesyonellestirmesi gerekmektedir. Bu sekilde
cinsel saldirt mitleri hakkindaki algilarinin ve cinsel saldiri
vakalarinda sorumluluk almalarinin olumlu yonde etkilenecegi
varsayllmaktadir (23,24). Bu bakimdan farkli fakiltelerde
egitime devam eden o6grenciler ile birlikte cinsel saglik egitimi
alan hemsirelik 6grencilerinin konu ile ilgili tutum ve davranis
sekillerini degerlendirmek ve farkhliklari gormek acisindan
gerceklestirilen calismanin énemli oldugu disuntlmektedir.
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Tablo 3. Cinsiyet ile cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile ilgili onermelere verilen yanitlar arasindaki iliski (n=140)

Cinsel mitler/cinsel saldirn mitleri Cinsiyet Dogru Yanhs X2 p
Kadin 0 (%0,0) 68 (%100,0)
Kadinin erkegi sekse davet etmesi ahlaksizlik ve yanlistir. Erkek 3 (%4,2) 69 (%95,8) 0245
Toplam 3 (%2,1) 137 (%97,9)
Kadin 18 (%26,5) 50 (%73,5)
Kadinin evlenmeden 6nce cinsel iliski yasamasi dogru degildir. Erkek 24 (%33,3) 48 (%66,7) 0492 | 0483
Toplam 42 (%30,0) 98 (%70,0)
Kadin 21 (%30,9) 47 (%69,1)
Erkegin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru degildir. Erkek 19 (%26,4) 53 (%73,6) 0161 | 0,688
Toplam 40 (%28,6) 100 (%71,4)
Kadin 5 (%7,4) 63 (%92,6)
Kadinin selamlasma sekli bile flort edip etmedigini gosterir. Erkek 12 (%16,7) 60 (%83,3) 2,038 |0,153
Toplam 17 (%12,1) 123 (%87,9)
Kadin 8 (%11,8) 60 (%88,2)
Erkegin selamlasma sekli bile flort edip etmedigini gosterir. Erkek 12 (%16,7) 60 (%83,3) 0,344 | 0,557
Toplam 20 (%14,3) 120 (%85,7)
Kadin 1 (%1,5) 67 (%98,5)
Kadinlarin giyim tarzi bekaretinin olup olmamasiyla sekillenir Erkek 3 (%4,2) 69 (%95,8) 0,620
Toplam 4 (%2,9) 136 (%97,1)
- N Kadin 2 (%2,9) 66 (%97,1)
Ko devtar i o, dovanlan, i seki el o [son) o1 b
Toplam 10 (%7,1) 130 (%92,9)
Erkegin, toplumca feminen olarak tanimlanan giyim tarzi, Kadin 1(61,9) 67 (%98,5)
davranislar, ylrtyus sekli olmasi cinsel saldiriya ugramalarina Erkek 9 (%12,5) 63 (%87,5) 0,018*
davetiye cikartr. Toplam 10 (%7,1) 130 (%92,9)
' S Kadin 1(%1,5) 67 (%98,5)
i(-;fii/(z):glfj:)as|na sokakta olan bir kadin cinsel iliskiye girmek Erkek 0 (%0,0) 72 (%100,0) 0,486
Toplam 1 (%0,7) 139 (%99,3)
Bir kisi cinsel iliskiye basta “Evet” demis, sonrasinda “Hayir” Kadin 3 (%64.4) 65 (%495,6)
demisse karsidaki partnerin cinsel iliskiye devam etmesi Erkek 14 (%19,4) 58 (%80,6) %
normaldir 6,066 | 0,014
Toplam 17 (%12,1) 123 (%87,9)
Kadin 4 (%5,9) 64 (%94,1)
Kadin alkolltiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir. Erkek 12 (%16,7) 60 (%83,3) 3,023 |0,082
Toplam 16 (%11,4) 124 (%88,6)
Kadin 1(%1,5) 67 (%98,5)
Cinsel saldirilar cogunlukla yabancilar tarafindan islenir. Erkek 9 (%12,5) 63 (%87,5) 0.018*
Toplam 10 (%7,1) 130 (%92,9)
‘ S Kadin 2 (%2,9) 66 (%97,1)
e s matury olguny bl i ide [k [opin) |01
Toplam 8 (%5,7) 132 (%94,3)
. S Kadin 3 (%4,4) 65 (%95,6)
e s matury olguny bl i depholoik ek w59 | oo
Toplam 7 (%5,0) 133 (%95,0)
Kadin 2 (%2,9) 66 (%97,1)
Seks iscisi cinsel saldiriya ugramaz, ¢link isi budur. Erkek 8 (%11,1) 64 (%88,9) 0,098
Toplam 10 (%7,1) 130 (%92,9)

x2: ki kare *p<0,05 anlamli olarak kabul edildi
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Tablo 4. Devam edilen fakiilte/yiiksekokul ile cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile ilgili bazi 6nermelere verilen yanitlar arasindaki

iliski (n=140)

Cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri D.(.evam Gl R Dogru Yanlis X2 p
yiiksekokul
SBYO (Hemsirelik) 20 (%44,4) 25 (%55,6)

Erkegin evienmeden once cinsel iliski yasamasi dogru EﬂaiZTtlg;Sllk-Mlmamk 6 (%16,7) 30 (%83,3)

degildir Fen-Edebiyat Fakiiltes | 14 (%23.7) 45 (%76.3) 8734 | 0013*
Toplam 40 (%28,6) 100 (%71,4)
SBYO (Hemsirelik) 6 (%13,3) 39 (%86,7)

Bir kisi cinsel iliskiye basta “Evet” demis, sonrasinda | Muhendislik-Mimarlik | ¢ >, ) 28 (%77.8)

“Hayir” demisse karsidaki partnerin cinsel iliskiye Fakiltesi

devam etmesi normaldir. Fen-Edebiyat Fakiiltesi | 3 (%5,1) 56 (%94,9) 6,243 0,044*
Toplam 17 (%12,1) 123 (%87,9)
SBYO (Hemsirelik) 9 (%20,0) 36 (%80,0)

Kadin alkolliiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak FMafsﬁtne(:iIS“k_Mlmar“k 5(%13,9) 31 (%86,1)

Stmitr e e ] | 20 57 (%96,6) 7248 | 0,027
Toplam 16 (%11,4) 124 (%838,6)
SBYO (Hemsirelik) 4 (%8,9) 41 (%91,1)

Cinsel saldirt magduru oldugunu belirten bir kiside E/Iai?ﬁtr:i;sl|k-M|marllk 4(%611,1) 32 (%88,9)

fiziksel travmanin olmamasi cinsel iliskiyi istedigini ; .

gosterir. Fen-Edebiyat Fakiiltesi | 0 (%0,0) 59 (%100,0) 6,364 0,047*
Toplam 8 (%5,7) 2R3

x2: ki kare *p<0,05 anlamli olarak kabul edildi

Tablo 5. Evlenmeden once cinsel iliski hakkindaki diisiince ile cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile ilgili bazi 6nermelere verilen

yanitlar arasindaki iliski (n=140)

. . . N Evlenmeden once ~ 2

Cinsel Mitler/Cinsel Saldin Mitleri cinsel iliski Dogru Yanlis X p
Olumlu 10 (%13,9) 62 (%86,1)

Kadinin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru 2 %

degildir. Cllustyz 274 IOl 18,322 0,000*
Toplam 42 (%30,0) 98 (%70,0)
Olumlu 5 (%6,9) 67 (%93,1)

Erkegin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru

e Olumsuz 35 (%51,5) 33 (%48,5) 33,973 0.000*
Toplam 40 (%28,6) 100 (%71,4)
Olumlu 4 (%5,6) 68 (%94,4)

Kadin alkolliiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak

etmistir. Olumsuz 12 (%17,6) 56 (%82,4) 5,051 0,025
Toplam 16 (%11,4) 124 (%88,6)

x?: ki kare *p<0,05 anlamli olarak kabul edildi

Ziya’nin (19) 2015 yilindaki farkli boliimlerden 214 6grenci ile alindigi sonucuna ulasilmistir (25). Calismamizda ise bu

gerceklestirdigi yuksek lisans tez calismasinda; ogrencilerin bilgilerin cogunlukla iletisim araclarindan, arkadaslardan
%33,6'si cinsellikle ilgili bilgileri arkadaslarindan, %38,3’l ve ogretmenlerden alindigl saptandi. Yapilan calismalarda
iletisim araclarindan, %3,3'G  6gretmeninden  aldigini cinsellik hakkinda bilgi edinilen kaynaklarin siralamasi degisse
belirtmistir. Aydin’in 2019 yilinda yayimladigi istanbul’da farkh de benzer ozellikler tasidigi ve iletisim araclarindan onemli
universite ve farkli bolimlerden 288 6grenci ile gerceklestirdigi oOlctide bu bilgilerin alindigi dikkati cekmektedir. Bu durumun
calismada ise cinsellik ile ilgili bilgilerin %27,4 ile arkadastan, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, bireylerin internet ve sosyal

%20,8 ile anneden, %20,5 ile medyadan, %13,5 ile 6gretmenden medya kaynaklarina daha kolay bicimde ulasmasi, bir tabu olan
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cinsellik ile ilgili bilgilerin herhangi bir araciya ihtiya¢ olmadan
dogrudan ulasma istegi ile ortaya ciktigi distintilmektedir.
Turkiye’de Universite 6grencileri ile vyapilan c¢alismalar
incelendiginde genel bir yaklasim olarak cogunluk tarafindan
evlilik oncesi cinsel iliskinin dogru olmadiginin belirtildigi
goriilmektedir (10,26-28). Calismamizda ise farkli olarak
ogrencilerin  yaklasik yarisinin  evlenmeden ©nce cinsel
iliskiye olumsuz baktigi ve cogunlukta olmadigr gortldi. Bati
ulkelerindeki genclerde evlilik 6ncesi cinsel iliskinin daha kabul
edilebilir oldugu ve evlilik oncesi cinsel iliski icin cinsiyetler
arasinda genel olarak farkin kalmadigi belirtilmektedir
(29). Geleneksel bir yapiya sahip olan Turkiye'de dini, siyasi,
sosyolojik, kisisel vb. nedenlerden dolayr evlilik oncesi
cinsel iliskinin dogal olmadigi seklinde yaklasim sergilendigi
goriilmektedir. Calismamizda her ne kadar evlilik oncesi cinsel
iliskiyi dogru bulmayan grup cogunlukta olmasa da yarisinin
bu gortste olmasi da s6z konusu geleneksel yapinin bir uzantisi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Cogunluk olmamasinin
nedenleri arasinda ¢alismanin istanbul gibi daha batihlasmis
bir sehirde yapilmis olmasi ve dahil edilen fakiltelerin ve
ylksekokulun etkisinin olmasi sayilabilir. Aronowitz ve ark.’nin
(30) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 237 (iniversite
ogrencisi ile gerceklestirdigi calismada ogrencilerin %44,5’i
cinsel iliski icin evliligi beklemeyeceklerini, Ziya’nin (19) yliksek
lisans calismasinda ise katilimcilarin %57,5’i evlenmeden once
cinsel iliskiye olumlu baktiklarini belirtmistir. Calismamizda
evlilik oncesi cinsel iliskiye olumlu bakanlarin yine yari oranda
oldugu gorilmiis olup ilgili calismalar ile benzer sonuclar elde
edilmistir. ABD'de gerceklestirilen calismada evlilik oncesi
cinsel iliskiye bakisi da iceren normlar sosyal normlar olarak
belirtilmisolup sosyal normlari kabul etme ile cinsel davranislari
belirten mitler arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (30).
Normlar bir toplumda yasayan insanlarin neyi, ne zaman ve
nasil yapmalari gerektigini bildiren kaideler (31) olup evlilik
oncesi cinsel iliskiye bakisi olumlu olarak belirten katihmcilarin
oraninin calismamiza cok yakin oldugu gortilmistir. Ziya'nin
(19) calismasinda ise drneklem gruplarinin benzer olmasinin
bu benzerligi cikardigi distinulmistar.

Musliman dlkeler ile Cin, Japonya gibi bazi dogu tlkelerinde
ozellikle kadinlar icin cinsellik konusunda mitlerin daha
fazla oldugu ve kadinlarin evlilik oncesi cinsel iliski yasamasi
distincesinin genel olarak kabul edilmedigi goriilmektedir.
Turkiye'de yapilan calismalarda benzer olarak evlilik 6ncesi
cinsel iliski yasayabilecek kisilerin cogunlukla erkekler oldugu
ya da olabilecegi belirtiimektedir (2,26,32-34). Yine Turkiye'de
erkeklerin evlenmeden ©nce cinsel iliski yasamasinin
olaganlastinldigi ve erkekler acisindan daha o6zgir algilandig
ve buna hosgori ile yaklasildigi dikkati cekerken, kadinlarin
evlenmeden once cinsel iliski yasamalari konusunda daha fazla
olumsuz tutum sergilendigi goriilmektedir (35). Calismamizda
ise farkliolarak soz konusu mitlerde, 6grencilerin %30’u kadinin,

%28,6's erkegin evlenmeden once cinsel iliski yasamasini dogru
bulmadigini belirtti. Calismadaki mitler icinde en fazla bu iki
mite katilimin oldugu gorildi. Bu oranin cinsiyetler arasinda
cok yakin olmasi ise kadin ve erkek olmanin evlilik 6ncesi cinsel
iliski tutumuna farkh sekilde yaklasiimadigini gostermektedir.
Bu farkli sonuca calismaya dahil edilen fakiltelerin ve
yiiksekokulun ve orneklemin kiiciik olmasinin neden olmus
olabilecegi dustnulmustur.

Genel olarak cinsel mitler/cinsel saldiri mitleri ile ilgili
olusturulan 15 onermeye bakildiginda beklenen bir sonug
olarak cevaplarin cogunlukla yanlis olarak belirtildigi gortldu.
Onermeler ogrencilerin cogunlugu tarafindan yanhs olarak
kabul edilse de butiin 6nermelerde az da olsa dogru oldugunu
distinen ogrenciler bulunmaktadir. Ozellikle ilk 5 mit olan
cinsel mitlere katihmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
mitlerden “Kadinin erkegi sekse davet etmesi ahlaksizlik ve
yanhstir.” mitine katilmama orani calismamizda yiiksek bir
orandayken Ziya'nin (19) calismasinda benzer mite katilmama
oraninin ¢ok dusik oldugu dikkati cekmistir. Calismamizdaki
tiniversite 0grencileri arasinda cinsellikle ilgili ders alanlarin
olmasinin bu mite katilmama oranini yikselttigi seklinde
yorumlanabilir.

istanbul’daki bir niversitenin isletme ve Veterinerlik
Fakulteler’nde 407 ogrenci ile yapilan calismada, lllinois
Tecaviiz Mitlerini Kabul Olcegi uygulanmistir. Olcekten alinan
toplam puan tecaviiz mitlerinin kabul durumunun disik
oldugunu gostermistir (24). Calismamizda da katihmcilarin
cinsel saldirr mitleriileilgilionermelere genel olarak katiimadigi
saptandi. Her ne kadar calismamizda mit bazli degerlendirme
yapilmis olsa da s6z konusu calismada tecaviiz mitleri butiincil
olarak degerlendirmis ve calismamiz ile benzer olarak bu
mitlere katilmamanin daha yiksek oldugu gorilmistir. Bu
benzerligin cikmasindaki nedenler arasinda, istanbul’da bir
tiniversitede ve gelenekselligin daha az goriildugi bir sehirde
yapiimis olmasi ve sosyokiiltiirel benzerligin bulunmasi
sayilabilir.

Yilmaz ve Oskay (24) calismasinda erkeklerin kadinlara gore
tecaviiz mitlerini daha fazla onayladiklarini belirtmistir.
Jamshed ve Kamal'in (36) Pakistan’da yaptigi calismada da
benzer sekilde erkeklerin kadinlara kiyasla tecaviiz mitlerine
daha fazla inandiklar saptanmistir. Hayes ve ark.’nin (37)
ve McMahon'un (38) calismalarinda erkeklerin tecaviiz
mitlerini kadinlara oranla daha fazla oranda kabul ettiklerini
belirtmistir. Benzer sonuglar tniversite 0grencileri ile yapilan
bircok calismada gortlmustir (15,30,39-41). Bu calismada da
literaturle uyumlu olarak erkeklerin kadinlara oranla cinsel
saldiri mitlerini daha fazla kabul ettikleri saptanmistir. Bu
sonug, geleneksel cinsiyet rollerine sahip olan erkeklerin, cinsel
saldiri olarak nitelendirilen eylemleri kabul etmeleri icin cok
saylda makul sebep ve magdurda olasi hatalararama egiliminde
olduklari ve cinsel eylemin hangi asamada cinsel saldirya
donistugi ya da kimler tarafindan gerceklestirildigi hususunda
yanhs bilgilere sahip olduklari seklinde yorumlanabilir.
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Yilmaz ve Karatas'in (42) 31 hemsirelik 0grencisi ile
gerceklestirdigi kalitatif calisma sonucunda, katilimcilarin
yarisinin  cinselligin  erkek ve kadin tarafindan farkh
yorumlandigi, erkeklerin evlenmeden once cinsel deneyimi
olmasi beklenirken kadinlardan beklenmedigi belirtilmistir.
Calismamizda ise Yilmaz ve Karatas'in (42) calismasindan
farkli olarak hemsirelik bolimi  ogrencilerinin = “Erkegin
evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru degildir.”
onermesine anlamli  dizeyde daha c¢ok katildiklar
saptanmistir. Calismamiza benzer olarak, ebelik 6grencileri ile
yapilan bir calismada %87,2'sinin “Erkekler evlenmeden once
cinsel iliskiye girebilir.” onermesine katilmadigi gorilmiusttr
(43). Literattirde taranan calismalarda genellikle kadinlarin
evlenmeden once cinsel iliski yasamasi ile ilgili cinsel mitler
sorgulanirken, arastirmamizda erkekler acisindan da bu
mitin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu 6nermeye en fazla
katilan hemsirelik 6grencileri olmustur. Ozellikle hemsirelik
ogrencilerinin  bu cinsel mite daha fazla katilmasinin
nedeni olarak hemsirelik egitimleri boyunca kadin saghgi ve
hastaliklari hemsireligi ve cinsel saglik gibi dersleri almalari
nedeni ile pozitif ayinma tutum ve davranis sergilemeleri ve
bu sebeple geleneksel yaklasimdan uzaklasmalari olabilir. Yine
“Kadin alkolliiyken tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir.”
onermesine anlamli diizeyde daha cok katilanlarin hemsirelik
ogrencilerinin olmasi ise tartisilmasi gereken bir konudur.
Ogunfowokan ve ark.’nin (44) Nijerya'daki bir tniversitede
130 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirdikleri tecaviiz mitleri
ile ilgili calismada hemsirelerin cogunlugunun tecaviizden
magdurlarin sorumlu oldugunu belirttigi sonucu cikmistir.
Bu onermeye hemsirelik 6grencilerinin daha fazla katilmis
olmasi Nijerya’da gerceklestirilen calisma ile benzerlik
gostermektedir. Schwartz ve Leggett (45), magduru cinsel
saldirt oncesindeki davranislarindan dolayr sorumlu tutmanin;
ornegin alkol almis olmasinin yasadigi cinsel saldiridan en
azindan kismen sorumlu tutulmasi icin yetebildigini ifade
etmistir. Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin kadin saghgi
ve hastaliklari hemsireligi ve cinsel saglik dersi almis olmasi
sebebi ile bu mite katilmamasi beklenmektedir. Fakat bu
mite katilmalarina sosyal cevre, kiilttirel yapi, sosyal normlar,
iletisim araclarinda kadina yaklasim, yetistirilis tarzi gibi kisisel
goruslerini sekillendirecek etmenlerin katki sagladigi seklinde
yorum yapilmistir.

Kadinin cinsel iliskide net bir “hayir” demedigi, yeterince direnc
sergilemedigi ya da cinsel saldiri icin zemin hazirladigi gibi
kadina yonelik suclayici tutumlar kullanildigi goriilmektedir.
Calismamizda Miihendislik-Mimarhk Fakiltesi 6grencilerinin
“Bir kisi cinsel iliskiye basta “Evet” demis, sonrasinda “Hayir”
demisse karsidaki partnerin cinsel iliskiye devam etmesi
normaldir.” 6nermesine anlamli diizeyde daha fazla katildiklari
belirlenmistir. Mihendislik-mimarlik fakiiltesinden calismaya
katilan erkek oraninin (%86,1) fazla olmasindan dolayr bu
mitlere katilma durumunun yiiksek oldugu dustntlmustir.

S6z konusu mitin cinsiyet arasindaki iliskisine bakildiginda
da erkeklerin bu miti anlamh diizeyde daha fazla onayladig
sonucuna ulasilmistir. Yine “Cinsel saldirnn magduru oldugunu
belirten bir kiside fiziksel travmanin olmamasi cinsel iliskiyi
istedigini gosterir.” mitinin de ayni fakilte 6grencileri tarafindan
daha fazla onaylandigi belirlenmistir. Bu mite inanmalarinin
nedenleri arasinda cinsel saglk egitimi almamis olmamalari
sayilabilir.

Calismaya katilan ogrenciler arasinda evlenmeden once
cinsel iliski hakkinda olumsuz gorisi olanlarin “Kadinin
evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru degildir.”,
“Erkegin evlenmeden once cinsel iliski yasamasi dogru
degildir.” onermelerine anlamli diizeyde daha ¢ok katiimalari
beklenen bir sonuctur. Yine bu konu ile ilgili olarak evlilik
oncesi cinsel iliskiye olumlu bakmadigini belirten tniversite
ogrencilerinin oldugu benzer calismalar mevcuttur (16,43,46).
Schwartz ve Leggett (45), magduru cinsel saldiri oncesindeki
davranislarindan dolayl sorumlu tutmanin; ornegin alkol
almis olmasinin yasadigi cinsel saldiridan en azindan kismen
sorumlu tutulmasi icin yetebildigini ifade etmistir. Evlilik
oncesi cinsel iliskiye olumsuz bakanlarin “Kadin alkolliiyken
tecaviize ugradiysa, bunu hak etmistir.” 6nermesine anlamli
diizeyde daha fazla katilmasinin nedeni olarak geleneksel
cinsiyet rollerine daha fazla onem vermeleri ve cinsel
saldin durumunda magduru suclama ve sorumlulugunun
oldugunu kabul etme dizeylerinin daha fazla olmasi olarak
yorumlanmistir.

SONUG

Calisma sonucunda erkeklerin cinsel mitlere, hemsirelik
bolimi 6grencilerinin bir cinsel mit ve bir cinsel saldirt mitine,
muhendislik-mimarlik fakiltesinde egitime devam edenlerin
iki cinsel saldirt mitine, evlenmeden once cinsel iliski hakkinda
olumsuz gorist olanlarin evlilik oncesi cinsel iliski mitlerine ve
bir cinsel saldiri mitine anlamli diizeyde daha cok katildiklari
sonucuna ulasilmistir. Dusiik oranda da olsa (niversite
ogrencileri arasinda soz konusu mitleri dogru bulanlarin olmasi;
cinsiyet rolleri, kisitlayici kulttrel, sosyal normlar ile baglantili
olup egitim sisteminde cinsel saldiri ve cinsellikle ilgili egitim
ve bilgilendirmelerin olmayisindan kaynaklanabilir.

Gelecek nesili olusturan Universite 6grencileri icin cinsel
mitler ve cinsel saldiri mitlerini anlamalar, dogru bilgileri
ogrenmeleri, icsellestirmeleri ve farkindaliklarini artirmak
amaci ile egitim sisteminin sekillendirilmesi Gniversite
ogrencileri arasinda bu mitleri destekleyici tutumlari
azaltmada yarar saglayacaktir.

Calismamizdaki orneklem genel populasyon icindeki diger
gruplari temsil etmemesi yaninda Tirkiye’deki Universite
ogrencilerini de temsil etmemektedir. Farkl degiskenlere sahip
gruplari dikkate almak icin gelecekte yapilacak arastirmalara
ihtiyac bulunmaktadir.
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Gelecedin Hekimleri Etik Ikilemle Karsilastiklarinda Nasil
Davranacaklar? Adli Tip Staj Rehberligine Bir Bakis

What will Future Physicians do When They Face with Ethical Dilemmas? An Overview
of Forensic Medicine Internship Guidance

® Abdulkadir Yildiz1, ® Siileyman Serhat Giirpinarl, ® ibrahim Eroglu2, ® Osman Cinkaral, ® Fatma Nur Aldemirl

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye
2Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye

Amacg: Bu calismada adli tip egitiminin etik ikilemler konusunda tip 6grencilerine rehberligi ve 6grencilerin etik yaklasim konusundaki tutum
ve davranislarina etkisini incelemek, ayni zamanda sik karsilasilan etik ikilemlere ¢oziim getirmeye calismak amaclanmistir.

Yontem: Ogrencilerin hekimlik hayatlarinda karsilasmalari muhtemel senaryolar karsisinda sergileyecekleri tutum ve davranislarini belirlemeye
calisan bir anket Tip Fakiiltesi donem 5 6grencilerinden olusan 111 gonallii katihmciya uygulandi. Elde edilen verilerin analizinde “SPSS for
Windows 17.0” paket programi kullanild.

Bulgular: Etik ikilem iceren 6 senaryoda da adli tip staj egitimi alan tip 6grencilerinin adli tip staj egitimini almayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli duizeyde etik yaklasim sergileyeceklerini (Senaryo 1, 2, 4, 5, 6 p<0,01/Senaryo 3 p<0,05) belirttikleri gorilmustr.

Sonug: Etik ikilemler bir hekimin meslek hayati boyunca siklikla karsilasacagi onemli bir konudur. Hekimlerin, etik sorumluluklarini ve bu
sorumluluklari diizenleyen ulusal, uluslararasi diizenlemeleri bilerek bu ikilemlere ¢oziim getirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle tip egitiminde
tip etiginin ve bu diizenlemelerin 6gretilmesinin ayri bir onemi vardir. Calismada egitim siireclerinin ayni doneminde olan 6grenciler arasinda
bu kadar belirgin bir etik yaklasim farkinin bulunmamasi gerektigi dustintlmastir. Etik, tim tip branslarinin ortak paydasi oldugundan her
bransin egitim mifredatlarinda etik egitimine yer vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik ikilemler, adli tip, yasa, insan haklari, egitim miifredat
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ABSTRACT

Objective: In this study, the guidance of forensic medicine education to medical students on ethical dilemmas and its effect on their attitudes
and behaviors on ethical approach were examined, and at the same time, common ethical dilemmas were tried to be solved through discussion.

Adli Tip Biilteni 2022;27(1):35-41

Methods: A survey, trying to determine the attitudes and behaviors of the students in the face of possible scenarios including ethical dilemmas
in their medical professional life, was applied on 111 volunteer participants, covering fifth semester medical students. “SPSS for Windows 17.0”
package program was used to analyze the acquired data.

Results: It was observed that medical faculty students taking forensic medicine internship training stated that they would present a statistically
significant level of ethical approach compared to those not taking forensic medicine internship training in all six scenarios with ethical dilemma
(Scenarios 1, 2,4, 5, 6 p<0.01/Scenario 3 p<0.05).

Conclusion: Ethical dilemmas are the significant issues that a physician will often encounter throughout his career. Physicians should solve
these dilemmas by knowing about their ethical responsibilities and the national and international regulations on these responsibilities. Thus,
teaching about the medical ethics and these regulations in medical education has a particular importance. It was thought that there should
not be such a significant difference of an ethical approach among the students in the same period of their education process. Since ethic is the

common ground of all medical branches, each branch should include the education of ethic in its curriculum.

Keywords: Ethical dilemmas, forensic medicine, law, human rights, curriculum

GIRIS

insanlarin toresel ya da ahlaki iliskilerini, davranis bicimlerini
ve goruslerini arastiran ve bilingdisi bir sekilde birey ve
toplumun davranislarini diizenleyen etik; sosyal ahlak, toplum
normlari ve uygulamalarinin yansimasi olarak karsimiza
ctkmaktadir (1). Bu acidan etik toplumun siiperegosu olarak
kabul edilmektedir (2). Meslek etigi, etik disiplininin bir alt
dalidir ve meslek yasamindaki davranislari yoénlendiren, neyin
yapilacagi, neyin yapilmayacagl konularinda rehberlik eden
etik prensipler ve standartlar icermektedir. Her meslek veya
disiplin icin bu prensip ve standartlarin olusmasi ve gelismesi
tarihsel bir siire¢ icerisinde gerceklesmistir (3,4). Tip etigi de
tarihsel strecte evrilmistir. Hipokrat ile birlikte giinimiz tip
etiginin temelleri atilmis, temel insan hak ve hirriyetlerinin
gelisimi ile hekimlerin vazgecilmez evrensel kurallari halini
almistir.

Hekim, mesleki uygulamalari sirasinda evrensel tip etiginin
yararhlik, zarar vermeme, adalet ve ozerklik temel ilkelerine
uygun davranmakla ve hastalar arasindaki siyasal gorus,
sosyal durum, dini inanc, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet,
cinsel yonelim, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri
farkliliklari - gozetmeksizin yerine getirmekle yukimltdur
(5). Uluslararast Tip Etigi Kurallari hekimin o6nce hastasi-
na karsi yikimli oldugunu ve hastalarina tam bir sadakat
borclu oldugunu vurgulamaktadir. Bu sadakati etkileyen farkli
cikarlar ile karsilasildiginda hekim celiskide kalabilir ve cifte
yukimliluk ortaya ¢ikar (6). Bu kapsamda kimi zaman hekimler
etik ilkeler ile yasalarin, toplumsal orf, adet ve geleneklerin,
hasta, hasta yakini ve kurumlarin taleplerinin celistigi
durumlarla karsilasabilmektedir. Bu tiir durumlara hekimlerin
etik sorumluluklarint ve bu sorumluluklar dizenleyen

ulusal, uluslararasi diizenlemeleri bilerek ¢6ziim getirmeleri
gerekmektedir.

Sik karsilasilan ikilemler arasinda muayeneye onami olmayan
hastay! delil elde etmek amaciyla yasal talep dogrultusunda
hekiminin muayene etmesinin istenmesi, yine vicudundan
biyolojik ornek alinmasina onami olmayan hastadan yasal
talep ile hekimlerce ornek alinmasinin istenmesi, mahpuslarin
muayenesi sirasinda kolluk kuvvetlerinin kisilerin kacma riski,
saldirgan olma ihtimalleri bulunmasi gerekceleriyle muayene
ortaminda bulunmak istemeleri gibi durumlar sayilabilir.

S6z  konusu ikilemlerde  hekimin  nasil  davranmasi
gerektigi uluslararasi bir sozlesme olan “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi’nde (Biyotip Sozlesmesi)” diizenlenmistir.
Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) Anayasas’nin 90. maddesinde
usuliine gore yuriarlige konulmus temel hak ve ozgirliklere
iliskin uluslararasi anlasmalarin ~ kanunlarla  celismesi
durumunda uluslararasi anlasmalarin esas alinacagi agikca
belirtilmistir.  Biyotip  Sozlesmesi 2003 yilinda  Turkiye
Biyik Millet Meclisi tarafindan “insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi'nin - onaylanmasinin - Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” ile onaylanarak kanunlasmistir. Boylece ulusal
hukukumuzun bir parcasi haline de gelmistir. Bu sozlesmenin
yani sira Diinya Tabipler Birligi Bildirgeleri, Hasta Haklan
Yonetmeligi, Cocuk Haklari Sozlesmesi, istanbul Protokoli,
Nelson Mandela Kurallari ikilemli durumlarda hekimlere
rehberlik edebilecek diger diizenlemeler arasinda sayilabilir.
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren
dénem 5 ogrencilerine adli tip stajinda tip uygulamalarindaki
etik sorunlarla ilgili egitim verilmektedir. Bu calisma, tip
fakultesi donem 5 ogrencileri arasinda adli tip staj egitimi
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almis ve almamis ogrencilere yapilmistir. Bu calismayla
hekimlerin sik karsilastigi etik ikilemlerle ilgili senaryolar
tanimlanarak  ogrencilerin  yaklasimlari  sorgulanmistir.
Calisma verilerine gore adli tip staji egitimi alan ve almayan
ogrenciler arasinda etik yaklasim farkhliklari incelenerek adli
tip stajinin 6grencilerin tutum ve davranislarindaki etkisini
degerlendirilmek amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Tip etigi ile yasalarin, toplumsal 6rf, adet ve geleneklerin, hasta,
hasta yakini ve kurumlarin taleplerinin celistigi durumlari
iceren 6 senaryodan olusan bir anket hazirlandi. Ogrencilerin
hekimlik hayatlarinda karsilasmalari muhtemel senaryolar
karsisinda sergileyecekleri tutum ve davranislarini belirlemeye
calisan bu anket tip fakiltesi donem 5 6grencilerinden olusan
111 gonillu katihmciya uygulandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde “SPSS for Windows 17.0” paket
programi kullanildi. Tanimlayici 6zellikler, strekli degiskenler
ortalama £ standart sapma, kesikli degiskenler ise sayi ve
ylizde olarak verilmistir. Grup karsilastirmalarinda ki-kare testi
uygulandi. P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismamiza Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'nin 16.04.2020 tarihli
ve 119 sayili Etik Kurul Karari ile etik kurul onayi verilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 111 donem 5 stajyer 6grencinin %65,8’i
(n=73) kadin, %34,2'si (n=38) erkekti. Yas dagihmi 21 ile 32
yas araliginda olan gonillilerin yas ortalamasi 23,19£1,42
bulundu. Katihmailarin %55,9'u (n=62) adli tip staj egitimini
tamamlamis, %44,11 (n=49) henliz adli tip staj egitimi
almamisti.

Tablo, tip etigi ile yasalarin, toplumsal 6rf, adet ve geleneklerin,
hasta, hasta yakinive kurumlarin taleplerinin celistigi durumlari
iceren anketteki 6 senaryoyu ve katilimcilarin bu senaryolara
verdikleri yanitlari gostermektedir. Bu senaryolarin tamaminda
adli tip staj egitimini alan o6grenciler, adli tip staj egitimini
almayan 6grencilere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oranda etik ilkeler dogrultusunda hareket edeceklerini
bildirmislerdir (Senaryo 1, 2, 4, 5, 6 p<0,01/Senaryo 3 p<0,05)
(Tablo 1).

TARTISMA

Tip etiginin tarihsel gelisiminde Hipokrat'tan gliniimize yazih
olarak gelen evrensel tip etigi kurallar, “Yarar saglama, Zarar
vermeme, Ozerklige saygi ve Adalet” olmak tizere 4 temel bashk
altinda sekillenmistir. Hekim meslek hayatinda zaman zaman
tip etigi ile yasalarin, toplumun yazili olmayan kurallarinin (6rf,
adet ve gelenekler), hasta, hasta yakini, 6zel ve tiizel kurumlarin
taleplerinin celisebilecegi durumlar ile karsilasabilmektedir.

Bu gibi durumlarda evrensel tip etigi kurallarina uymak bir
hekimlik sorumlulugudur.

Turkiye'de 106 hekim ile yapilan bir calismada tibbi etik ile
yasal dizenlemeler arasinda ikilemler yasadiginda meslek
uygulamalarinda hekimlerin  %58’inin yasal diizenlemeyi,
%35'inin ise etik ilkeleri tercih edeceklerini belirttikleri
saptanmistir (7). Can ve ark. (7) yaptigi bu calismada hekimlerin
etik ilkeler yerine daha yiiksek oranda yasal diizenlemeleri
tercih etmis olmalari hekimlerin tip egitimlerinde etik
sorumluluklarini ve bu sorumluluklar duzenleyen ulusal,
uluslararasi dizenlemeler konusunda yeterli egitim alip
almadiklari sorusunu akla getirmektedir. Bildigimiz kadariyla
Turkiye’de tip ogrencilerinin  ikilemli etik durumlarda
mezun olup doktor olarak goreve basladiklarinda nasil
davranacaklarina ve bu konuda tip egitimleri boyunca aldiklari
egitimle ilgili bir calisma bulunmamaktadir.

Senaryo 1 ve Senaryo 2

Turkiye Cumhuriyeti hukuk sisteminde cezai durumlar ile
ilgili olarak suca yonelik cezalarin belirlendigi Tirk Ceza
Kanunu (TCK) ve ceza muhakemesinin nasil yapilacagl ve
bu sirece katilan kisilerin hak, yetki ve yikiumluliklerinin
diizenlendigi Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) bulunmaktadir.
Delil elde etmek amaci ile supheli, sanik veya diger kisilerin
beden muayenesi ve vicudundan biyolojik ornek alinmasi
ile ilgili hikimler CMK'nin 75 ve 76. maddeleri ile CMK'nin
82. maddesine dayanarak dizenlenmis “Beden Muayenesi,
Genetik incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda
Yonetmelik'te” yer almaktadir. ilgili yasa ve yonetmelikte,
beden muayenesinin yalnizca hekim tarafindan yapilabilecegi,
kisilerin viicudundan biyolojik orneklerin (kan, sag, tukurtk,
tirnak vs.) alinmasina yonelik midahalelerin ise hekim veya
hekim gozetimindeki saglik personeli tarafindan yapilabilecegi
ayrica yapilacak muayene ve/veya biyolojik 6rnek alma islemi
sirasinda uygulanacak midahalelerin kisinin saghigina acikca ve
ongorilebilir zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerektigi
belirtilmistir. Yonetmeligin 18/1. maddesinde muayene ve/
veya biyolojik drnek alma islemi icin gonderilen kisiye gerekli
bilgilendirmeler yapilmasina ragmen kisinin muayeneye veya
biyolojik 6rnek almaya onam vermemesi halinde mahkemece
alinan kararin uygulanmasi icin  Cumhuriyet Bassavciligi
tarafindan  “gerekli  onlemler” alinacag belirtilmistir.
Yonetmelikteki ilgili maddeler hikmince adli makamlar
tarafindan beden muayenesi ve/veya viicuttan biyolojik érnek
alinmasi konusunda gerekli onlemler kapsaminda “zorla
muayene” yapilmasina yonelik hekimden énlemler alinmasi
istenilebilmektedir. Hatta muayeneye onam vermeyen Kkisiyi
muayene etmeyen hekimler hakkinda gorevi ihmalden
sorusturma acilarak yargilama da yapilabilmektedir (8).

Buna karsin Biyotip Sozlesmesi, 4. maddesinde “Saglik alaninda
herhangi bir midahalenin, ilgili mesleki yukimlulikler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigini”, 5. maddesinde
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Tablo 1. Adli Tip staji alan ve almayan ogrencilerin senaryolara verdikleri yanitlarin dagilimi

Adl.i tp | Adli tip
staji staji
Senaryolar Yanitlar alan (%) | almayan |
(%)
(n=62) (n=49)
o ) ) Katiliyorum 24,2 65,3
Mental gelisimi yasiyla uyumlu 14 yasinda kiz cocuk genital muayeneyi
kabul etmemektedir. Ancak cinsel olarak istismar edilmis olma kuskusu N "
L bulundugundan mahkemenin, cocugun haklarini korumak amaciyla genital e 4.2 A8 <0y
muayenesinin yapilmasi karari varsa genital muayene yapiimahdir. o
Fikrim yok 1,6 6,1
Katiliyorum 16,1 71,4
Olay yerinde elde edilen biyolojik materyalin DNA profili ile karsilastirmak tizere i
savallik yazistyla siipheliden tiikiiriik 6rnegi alinmasi istenmektedir. Siipheli Katilmiyorum 80,6 18,4 "
2 i o : o <0,01
tukuruk ornegi vermek istemese de olayin acikliga kavusturulmasi agisindan
kanit gerektigi icin sipheli kisiden zorla tiikiiriik ornegi alinabilir. o
Fikrim yok 32 10,2
. Katiliyorum? 62,9 38,8
Mental hastaligi bulunmayan 19 yasinda kadin “diin aksam kendi istegi ile Y
cinsel iliski yasadig|” oykustyle sikayetci olmadigini ancak genital muayenesinin "
3| yapilarak durumu hakkinda bilgi almak icin basvurdugunda genital muayenesi | Katiimiyorum 30,6 46,9 <0t
yapilarak bilgi verilir. .
Fikrim yok 6,5 14,3
L Katiliyorum 6,5 26,5
Mental gelisimi yasiyla uyumlu 14 yasinda erkek cocuk stinnet olmayi kabul
4 | etmemektedir. Ancak velisinin cocugunu kendi kiltiiriiyle yetistirme hakki Katiimiyorum? 88,7 67,3 <0,01°
kapsaminda istemesi durumunda stinnet yapiimalhdir. —
Fikrim yok 48 6,1
Kolluk gorevlisinin (polis veya jandarma) gozalti giris muayenesi icin getirilen Katiliyorum i 97
5 | kisinin saldirgan oldugu yontinde uyarisi varsa muayene ortaminda kolluk Katiimiyorum? 95,2 12,2 <0,01°
gorevlisi bulunabilir. _
Fikrim yok - 2
Saglik sorunu nedeniyle cezaevinden getirilmis tutuklu bir kisinin kagma riski o & 21
6 | oldugu nqla ve giivenlik gorevlilerinin istegi bu yondeyse muayene ve tedavisi Katiimiyorum? 91,9 38,8 <0,01°
kelepcesi cikarilmadan yapilmalidir. Fikrim yok i 8.2
2: Etik olarak dogru yanitlar
b Adli Tip Staji alan 6grenciler almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde etik yaklasim gostermislerdir

ise “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
mudahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden sonra vyapilabilecegini” acikca vurgulayarak
bireylere herhangi bir tibbi midahalenin ancak aydinlatiimis
onamin varliginda vyapilabilecegini bildirmektedir. Tibbi
mudahalenin bir cocuga uygulanacak olmasi durumunda
ayni sozlesme 6/2. maddesinde “Yasal olarak bir miidahaleye
muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiictige, sadece
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam,
kisi veya kurumun izni ile midahalede bulunulabilecegini,
kiicugtin fikrinin, vyast ve olgunluk derecesiyle orantili bir
sekilde artan belirleyici bir etken olarak dikkate alinmasi
gerektigini” soylemektedir (9). Benzer sekilde Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmenin 12. maddesi “1- Taraf devletler, goruslerini
olusturma yetenegine sahip cocugun kendini ilgilendiren her
konuda gortslerini serbestce ifade etme hakkini bu gortslere

cocugun vyasi ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken
ozen gosterilmek suretiyle tanirlar. 2- Bu amacla, cocugu
etkileyen herhangi bir adli veya idari kovusturmada cocugun
ya dogrudan dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam
yoluyla dinlenilmesi firsati, ulusal yasanin usule iliskin ku-
rallarina uygun olarak cocuga, ¢zellikle saglanacaktir.” seklinde
belirtmektedir (10).

Calismanin 1. senaryosunda mahkemenin delil elde etmek
ve cocugun haklarini korumak amaciyla genital muayene
yapilmasi icin hekime yonlendirdigi 14 yasinda kiz ¢cocugu
olgusu tanimlanmaktadir. Cocukluk yas grubundaki olgulara
yaklasimda en onemli unsur cocugun vyasi ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde karar verme kapasitesinin
degerlendirilmesidir. Hekim bu degerlendirmeyi yaptiktan
sonra ilk olarak cocugu ve cocugun yasal temsilcisini yapilacak
muayenenin amaci, muayenenin nasil yapilacagi ve muayene
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sonucunda elde edilecek bulgularin saglayacag hukuki
yarar konusunda aydinlatmaldir. Karar verme kapasitesinin
bulundugu kabul edilen c¢ocuklarin kendisine yapilacak
herhangi bir muayene veya tibbi miidahaleye yonelik verecegi
kabul veya ret karari uygulanmalidir. Onam olmaksizin
yapilacak zorla bir muayene cocukta hem ruhsal hem de fiziksel
patolojilere yol acabilir. Bu nedenle ozerklik, yararli olma ve
zarar vermeme etik ilkelerinin geregi olarak hekim cocugun
onami olmadigi stirece genital muayeneyi yapmamalidir.

Yasa ve etik iliskisi Gizerine Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi'nde
“Etik degerler ve yasal ilkeler genellikle yakin iliskilidir; ancak
tipik olarak etik yukimlilikler yasal gorevlerin éniine gecer.
Kimi durumlarda yasa meslek etigine uygun olmayan davranisi
emreder. Bir hekimin yasaya uygun davranmis olmasi, etik
davrandigi anlamina her zaman gelmeyebilir. Yasa tip etigi ile
celiski icindeyse, hekimler yasayi degistirmek icin calismalidir.
Bu celiskinin var oldugu kosullarda, etik sorumluluklar yasal
gerekliliklerin yerini alir.” denilerek tip etigi degerlerinin her
durumda uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (6,11). Biyotip
Sozlesmesi'nin4. maddesinde de arastirma dahil saglik alaninda
herhangi bir midahalenin, ilgili mesleki yukimlulikler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi belirtiimektedir
(9). Calismanin 2. senaryosunda DNA analizi yapiimasi amaci
ile tukurik ornegi alinmasi icin savcilik tarafindan gonderilen
stiphelinin ornek alinmasina onam vermemesi durumunda
zorla ornek alinmasi ile ilgili bir olgu tanimlanmaktadir. Tip
etiginin olmazsa olmazlarindan biri de gerek muayene, gerek
tetkik gerekse tedavi amaci ile yapilacak tim midahalelerin
ilgili mesleki yuktumliliklere ve standartlara uygun olarak
yapilmasi  sartidir.  Hekim yasal hukmin uygulayicisi
degildir. Hekim etigin belirledigi cizgiler dahilinde hukukun
taleplerine yonelik saglik hizmeti vermek ile yukiamltdur.
Uygulamada mesleki yikimlilukler ve standartlarin disina
ctkilmamasi gerekmektedir. Bu kural delil kaybina yol acsa
dahi uygulanmalidir. Ayrica hekimlerin ve hekimlik meslek
gruplarinin bu tip ikilemlere yonelik yasal diizenlemelere aktif
katilarak etik ile celistigi noktalarda gerekli miidahalelerde
bulunmasi da gerekmektedir.

Avrupa insan Haklari Sozlesmesi'nin 3. maddesine gore hic
kimse iskenceye veya insanlik disi ya da asagilayici muamele
veya cezaya tabi tutulamaz, yine sozlesmenin 6. maddesinde
de bireylerin adil yargilanma hakki tanimlanmaktadir (12).
Supheliveyasanik tizerinden delil elde etmek amaci ile alinacak
biyolojik materyaller ile ilgili olarak Avrupa insan Haklari
Mahkemesi kararlarina bakildiginda; kiside ©ngortlebilir
saglik sorunlarina yol agmayacak uygulamalarda stipheli veya
sanigin ornek verme yiiktimluluginin oldugu ancak yapilacak
ornek alma isleminin iskenceyle, insanlik disi ya da asagilayici
sekilde yapilamayacagi, yapilmasi durumunda sozlesmenin
3. ve 6. maddelerine aykiri davranilmis olacagi yoniinde
kararlari bulunmaktadir (13-15). Ulusal ve uluslararasi hukuki

duzenlemelerde hekimin ornegi zorla almasina yonelik bir
aciklama bulunmamaktadir. Bu kapsamda adli makamlarca
hekimden zorla 6rnek alinmasina yonelik istekler hem ulusal
hem de uluslararasi hukuk diizenlemelerine aykiri olacaktir.
Hekimden insan haklari ile bagdasmayacak tip etigine ters
dusen uygulamalara yonelik talepte bulunulmamalidir.
Supheli veya sanigin 6rnek verme yukiumlaligu ile ilgili gerekli
yasal diizenlemeler yapilarak hekime bu konuda sorumluluk
yiklenmemelidir.

Senaryo 3

Turkiye  Cumbhuriyeti  hukuk sisteminde TCK'nin  287.
maddesinde yetkili hakim ve savc karari olmaksizin, kisiyi
genital muayeneye gonderen veya tibbi gerekceler disinda
bu muayeneyi yapan failin ti¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandinlacagl bildirilmektedir. Turkiye'de bazi
kesimler tarafindan bekaret kavrami dini ve kiltirel bakis
acisindan kadin cinsiyeti tizerinden namus kavramina es deger
tutulmaktadir. Bu yaklasim uzun yillar trajik etik sorunlara yol
acan cok onemli bir sosyokiltiirel konu olan ve bir kadinin
daha once cinsel iliskiye girip girmedigini belirlemeye calisan
“kizhik zar1 muayenesi (bekaret muayenesi)” kavramina yol
acmistir. Bu sosyokiiltiirel yaklasim nedeni ile TCK 287. maddesi
yirtrlige girmeden once zaman zaman kadinin nisanlisi,
kocasi, aile biytikleri ve hatta okul-yurt yoneticileri, isverenler,
kolluk kuvvetleri tarafindan insan onuru ile bagdasmayacak
sekilde hekimlerden kizlik zari muayeneleri talep edilmekteydi
(16-18). insan haklarina aykiri bu uygulamanin éniine gecmek
amaci ile 2004 yilinda yapilan diizenleme ile TCK 287. madde
yururlige girmis oldu. Yasanin yurirlige girmesi ile yasanan bu
suistimallerin oniline gecilmis oldugu gorulmektedir. Yasada,
tibbi gerekceler disinda genital muayenenin ancak hakim veya
savanin karari ile yapilabilecegi belirtildiginden, hekimler
kendi istegi ile hymen muayenesi yaptirmak isteyen kadinlara
da muayene yapilmamasi gerektigini dustnebilmektedir.
Calismanin 3. senaryosunda, “yasadigi cinsel iliski sonrasinda
kendi istegi ile genital muayene olmak ve bilgi almak icin
basvuran mental hastaligi bulunmayan, 19 yasinda kadin
olgunun muayenesi vyapilarak gerekli bilgilendirmeler
yapiimalidir” 6nermesi tanimlanmaktadir. Biyotip sozlesmesi
ve etik ilkelerden ozerklik ilkesi dogrultusunda kisinin kendi
bedeni hakkinda bilgi alma hakki bulundugundan kendi istegi
ile muayene olmaya gelen kadinin hangi etkenle bu muayeneyi
istedigi tartismasindan ayri olarak aydinlatilmisonamialinmal,
muayene ve bilgilendirme yapiimalidir.

Senaryo 4

Stinnet, penisin glans kismini saran prepisyum denilen yumusak
dokunun kesilmesi uygulamasidir. Glnumizde ozellikle
Musevilik inancini ve islam inancini kabul etmis toplumlarda
erkege siinnet uygulamasi yapilmaktadir. islam inancina gore
dinin mutlaka yerine getirilmesi gereken bir kurali olmayan
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bu uygulama cogunlugu Misliman olan Tirkiye'de de dlke
kaltirinin bir parcasi olmasi nedeni ile uygulanmaktadir
(19,20). Stinnet uygulamasi her yasta yapilabilmekle birlikte 3-6
yas araliginda psikiyatrik acidan yapilmamasi onerilmektedir
(21-23). Calismanin 4. senaryosunda “velisi tarafindan stinnet
yaptirmak amac ile getirilen ancak siinnet olmaya onami
olmayan 14 vasinda erkek cocuga velisinin istegi ile siinnet
yapilmahdir” 6nermesi tanimlanmaktadir. Her ne kadar velinin
cocugunu kendi kultiriine gore yetistirme hakki bulunsa da
karar verme kapasitesine sahip olan cocugun onami olmamasi
durumunda Biyotip Sozlesmesi'ne gore siinneti hekim
tarafindan yaptimamahdir.

Senaryo 5 ve Senaryo 6

Calismanin 5. ve 6. senaryolar tutuklu ve mahpuslarla
ilgili senaryolar olup 5. senaryoda kolluk gorevlilerinin
hastanin saldirgan oldugu yoniindeki uyarisi nedeniyle
muayene ortaminda bulunabilecekleri, 6. senaryoda ise
hastanin kacma riski oldugu ve kolluk kuvvetlerinin istegi
ile kelepce cikarilmadan muayene yapilabilecegi onermesi
tanimlanmaktadir. Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallari 31 ve 32. maddelerinde “Biitiin
tibbi muayeneler, tam bir mahremiyet icinde yurutulir. Hekim
ya da diger saglik gorevlileri ile mahpuslar arasindaki iliski,
toplumdaki diger hastalarla ayni etik ve mesleki standartlar
uyarinca yaratilir.  Doktor-hasta iliskisinde, mahpusun
saghgi ile ilgili konularda, aydinlatiimis onami dogrultusunda
mahpusun ozerkligine sadik kalinmasina ozellikle dikkat
edilir.” ifadeleri bulunmaktadir (24). Biyotip Sozlesmesi 3.
maddesi “Sozlesmeye taraf olanlarin sagliga duyulan ihtiyaclar
ve kullanilabilir kaynaklari goz ontine alarak, kendi egemenlik
alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil
bir sekilde vyararlaniimasini saglayacak uygun onlemleri
almalarn gerektigini”, 4. maddesi “Saglik alaninda herhangi
bir mudahalenin, ilgili mesleki yiikiimltltkler ve standartlara
uygun olarak yapilmasi gerektigini”, 10. maddesi “Herkesin,
kendi saghigiyla ilgili bilgiler bakimindan, o6zel yasamina
saygl gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugunu” acikca
belirtmektedir (9). Ayrica T.C. Saglik Bakanhgi’nin 2005/143
sayili genelgesinde “Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan
hak ve hiirriyetleri ile mahremiyete saygi kurallarina mutlaka
uyulacaktir. Muayenenin diger Kkisilerin géremeyecegi ve
duyamayacagi bir ortamda yapilmasi, muayene esnasinda tabip
ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalari ve muayenenin
hekim-hasta iliskileri cercevesinde gerceklestirilmesi esastir.
Gozalti islemi nedeniyle yapilan muayenelerde buna ozellikle
dikkat edilecek; diger muayenelerde tabibin gerek gormesi
halinde bir saglik meslegi mensubu personel muayene
ortaminda hazir  bulundurulabilecektir.”  denilmektedir.
Yakalama, goz altina alma, ifade alma yonetmeliginde
de “Hekim ile muayene edilen sahsin yalniz kalmalari,
muayenenin hekim hasta iliskisi cercevesinde yapilmasi

esastir” seklinde belirtilerek benzer vurgu vyapilmaktadir.
Hekimlik uygulamalarinda bu iki senaryoya benzer durumilarla
karsilasildigi bilinen bir gercektir. Hem vyasal diizenlemeler
hem de uluslararasi sozlesmeler bu muayenelerin tip etigi
ve meslek standartlarina uygun, mahremiyet kurallan
cercevesinde adalet ilkesi dogrultusunda yapilmasi gerektigini
belirttiginden mahpus ve tutuklu muayeneleri kelepceli
veya kolluk kuvvetinin bulundugu ortamda yapiimamahdir.
Hekim boyle bir istekle karsilastiginda soz konusu uluslararasi
sozlesmeleri, yonetmelik ve genelgeyi karsisindaki gorevlilere
gerekce gostererek bu isteklere uymamaldir.

SONUG

Turkiye'de tip egitimi siresi alti yil olup calismaya dahil edilen
ogrenciler egitim stireclerinin besinci yiliicerisindedirler. Yaklasik
1,5 yil sonra mezun olarak hekimlik hayatlarina baslayacak olan
ogrencilerin etik ikilemde kaldiklarinda nasil davranacaklarini
olcen bu calismada etik ikilem iceren 6 senaryoda da adli tip staj
egitimi alan tip 6grencilerinin adli tip staj egitimini almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde etik yaklasim
sergileyeceklerini (Senaryo 1, 2, 4, 5, 6 p<0,01/Senaryo 3 p<0,05)
belirttikleri gortlmistir. Tip egitimi sirecinde Tip Tarihi ve
Etik bolimiince de etik konusunda dersler verilmektedir. Yine
de senaryolara verilen yanitlar, 6zellikle Adli Tip gibi hukuki
ve tibbi alani birlikte icine alan bir stajda etik ilkeler ile bu
ilkeleri givence altina alan ulusal ve uluslararasi diizenlemeler
konularinda egitim verilmesinin faydal oldugunu ve bu egitimin
blyuk oranda amacina ulastigini gostermektedir. Ancak egitim
stireclerinin ayni doneminde olan 6grenciler arasinda bu kadar
belirgin bir etik yaklasim farkinin bulunmamasi gerektigi
dusunalmustar. Etik, tim tip branslarinin ortak paydasi
oldugundan her bransin egitim mifredatlarinda etik egitimine
yer vermesi gerekmektedir. En onemli insan haklarindan birisi
olan saglik hizmeti alma hakki cercevesinde hekimin hastaya
yaklasimini diizenleyen tip etigi egitiminin tip fakiltesi egitimi
boyunca sik sik tekrarlanmasi gerekmektedir.
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Madde Kullanimi Nedeniyle Denetimli Serbestlik
Tedbiri Olan Bireylerin Sosyodemografik, Klinik ve Sug
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Amacg: Turkiye ve diinyada madde kullanimi ve iliskili bozukluklarin yayginhigi giderek artmaktadir. Ttirkiye’de 2006 yilindan itibaren denetimli
serbestlik (DS) sistemi uygulanmaktadir. Bu calismanin amaci, tedavi ve DS tedbiri uygulanan bireylerin sosyodemografik, klinik czellikleri ve
sug kayitlari arasindaki iliskileri incelemek ve uygulama sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada DS birimine basvuran 145 birey sosyodemografik, madde kullanimi, adli tibbi 6zellikleri ve psikiyatrik tani varligi agisindan
prospektif olarak incelendi. DS sisteminin uygulanmasi sirasinda idrarda madde analizi ti¢ ve alti basvurulu programlar halinde gerceklestirildi.
Bulgular: Katilimcilarin 142’si (%97,9) erkek, 3’ (%2,1) kadindi. Bireylerin cogunlukla erkek, bekar, 18-30 yaslari arasinda, diisiik egitim ve gelir
diizeyine sahip oldugu ve madde olarak esrar kullandiklari gortildi. Olgularin %59,3’tintin ¢coklu madde kullanim 6ykisi oldugu belirlendi.

Sonug: Bireylere madde konusunda egitimlerin ilkogretim déneminden itibaren verilmesi ve toplumsal farkindahgin saglanmasi gerektigi
dustintldi. Ek olarak disiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha sik oranlarda sug isledikleri ve alti basvurulu programa katildiklari gozlendi.
Uygulanan her iki programin benzer verimlilikte oldugu gortildi ve bu programlara etkin bir sekilde devam edilmesi gerektigi dustintldi. Son
olarak coklu madde kullanimi olan bireylerde ayrintili bir psikiyatrik muayene yapilirsa daha iyi klinik sonuglar alinabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, madde kullanimi, sosyodemografik ozellikler, su¢
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ABSTRACT

Objective: The prevalence of substance use and related disorders has been ever-increasing in Turkey and in the world. Probation system has
been implemented in Turkey since the year 2006. The aims of this study are to examine the relationships between sociodemographic, clinical
features, criminal records of individuals who have probation and treatment and to evaluate the results of the application.

Methods: A hundred fourty five individuals who applied to the probation office were prospectively included in terms of their sociodemographic
features, substance use, forensic medical features, and the psychiatric diagnosis. During the implementation of the probation system, substance
level analysis in urine samples was carried out as three and six-visit programs.

Results: Of the participants, 142 (97.9%) were male and 3 (2.1%) were female. In the study, it was observed that individuals were mostly male,
single, aged between 18 and 30 years, had a low level of education and income, and used marijuana as a substance. History of multiple
substance use was determined in 59.3% of the cases.

Conclusion: It was concluded that individuals should be educated about the substance since primary school period and social awareness should
be provided. In addition, individuals with a low educational level were more likely to commit crimes and attended the six-visit program. It was
thought that both implemented programs were similarly efficient and these programs should be continued effectively. Finally, it was evaluated
that better clinical results could be obtained if a detailed psychiatric examination was performed in individuals with multiple substance use.

Keywords: Probation, substance use, sociodemographic features, crime

GIRIS

Madde kullanimi ve iliskili bozukluklarin yayginhg diinyada
giderek artmaktadir (1,2). Madde kullanan bireylerin gercek
sayisi ve Ozelliklerini timuyle belirlemek cok zordur (2). Madde
kullanimina iliskin bireysel ve sosyal sorunlarin hizla artmasi
nedeniyle yasal diizenlemeler olusturulmustur (1,2).

Denetimli serbestlik (DS) sistemi ile madde kullananlarin
gozlem altinda kalmasi, takip edilmesi ve rehabilite edilmesi
ve sonu¢ olarak bireyin topluma yeniden kazandiriimasi,
toplumun korunmasi ve toplum refahinin yikseltilmesi
hedeflenmistir (3). Toplumda madde bagimlisi olan bireylerin
sayisinin azaltilmasinda ve bunlarin tedavi edilmesinde DS
uygulamasininfaydalioldugu belirtilmistir (3,4). Cezaevlerindeki
asir kalabaliklasma, fiziksel imkanlardaki yetersizlikler, kisa
stireli cezaya mahkum edilen kisilerin sayilarinin fazla olusu ve
bu kisilerin toplum icinde diizelmeleri ve iyilesmelerine yonelik
anlayisin yayginlasmasi DS uygulamasi icin diger nedenler
olarak tanimlanabilir (4).

Bu calismada, tedavi ve DS tedbiri uygulamasi nedeniyle
basvuran bireylerin sosyodemografik, klinik ve sug 6zelliklerinin
incelenmesi, uygulamanin sonuglari ve boylece katilimcilarin
sisteme uyumlarinin degerlendirilmesi ve bu bireylerdeki diger
psikopatolojilerin tespit edilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Galismanin Yeri, Orneklemi ve Yiiriitiilmesi

Calisma Adli Tip ve DS Poliklinikleri’nde yuritilms kesitsel bir
arastirmadir. Calismaya adli makamlar tarafindan “Tedavi ve
Denetimli Serbestlik Tedbiri ve Bu Tedbirin Yerine Getirilmesi”
karari nedeniyle 15.10.2017- 01.03.2018 tarihleri arasinda
basvuran 145 katilimci dahil edildi (5). Bireyler bilgilendirilerek
yazili ve s6zlii onamlari alindi.

Calismaya katilmayi reddeden (n=7) ve 18 vas alti olan (n=2)
bireyler calismaya dahil edilmedi. Tedavi uygulamalar Saglk
Bakanhg, Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’nce yayimlanan
25/03/2015 tarihli, 2015/11 Genelge sayili “Denetimli serbestlik
tedavi hizmetleri” konulu genelge ile dizenlenmektedir (6).
Calisma vyaritilurken ilgili genelgede belirtilen DS tedavi
hizmetleri rutin kurallaria uyuldu.

DS sistemi uygulamasi tc¢ veya alti basvurulu programlar
halinde gerceklestirilmektedir. U¢ basvurulu programda, en
fazla iki haftalik araliklarla toplamda ti¢ defa idrarda madde
degerlendirmesi icin drnekler verilir. Ug idrar analizi sonucu
da negatif ise tedavisine gerek olmadigina karar verilmekte ve
kisinin DS tedbir sireci takiplerine DS mudurlugu tarafindan
devam edilmektedir. U¢ basvurulu program icerisinde iken
yapilan idrar analizlerinden en az birisi pozitif tespit edilen
olgular alti basvurulu ayaktan DS madde bagimhligi egitim
programina alinmaktadirlar. Bu programda da olgularin
idrar analizleri siire olarak ayni siklikta yapiimaktadir. Ayrica
gorevli psikiyatri uzmani ve/veya psikologlar tarafindan
olgularla egitim programinin haftalik konulari islenmekdir. Alti
basvurulu program icerisindeki olgulardan; programa diizenli
devam edenler, son li¢ idrar analizi negatif tespit edilenler, idrar
numunesi verme sirasinda gorevlilerle sorun yasamayanlar,
psikiyatrik gorismelere zamaninda gelenler, toksik taramanin
gtivenilirligini etkileyecek miktarda su icmeyenler, idrar analizi
sonucunu etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmayanlar veya
kullandiklart tibbi ilaclar doktor raporu ile belgelendirenler
programa uyumlu olarak degerlendirilmektedir. Alti basvurulu
programda iken, son ti¢ idrar analizinden herhangi birisi pozitif
olan olgularin  programlari sonlandiriimasinin ardindan,
kisinin tedavi amaciyla en yakin Alkol Madde Bagimlilari
Tedavi ve Arastirma Merkezi'ne (AMATEM) sevk edilmesine
yonelik DS madurligune  bildirimde  bulunulmaktadir.
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Klinik degerlendirme ve tedavi siirecinde DS Tedavi Hizmeti
Kurallar’ni ihlal edenler icin takipleri sonlandiriimaktadir (6).

idrar numunelerinin toksik incelemesi, Biolis 24i Premium
analizor cihazi ile Homojen Enzim Immunoassay Kkiti
kullanilarak vyapildi. Siklikla kullanilan toksik maddelerin
analizinde cogaltiimis enzim immunoassay yontemi kullanildi.
idrar numunelerinin ila¢ diizeyi analizlerinde; “metamfetamin”
icin 500 ng/mL, THC icin 50 ng/mL, “benzodiazepinler” icin
200 ng/mL, “barbituratlar” icin 200 ng/mL, “metadon” icin
300 ng/mL, “amfetamin” icin 1000 ng/mL, “fensiklidin” icin
25 ng/mL, “morfin” igin 300 ng/mL, “ekstazi” i¢in 500 ng/mL,
“asetilmorfin” (6AM) icin 10 ng/mL, “bonzai” (K2-1) i¢in 20 ng/
mL, “bonzai” icin (K2-2) 10 ng/mL, “buprenorfin” icin 5 ng/mL
ve son olarak “kokain” icin 300 ng/mL esik deger (pozitiflik icin
minimum deger) olarak kabul edildi.

Calisma baslica yazarin tez calismasi verileri kullanilarak
yapitlmistir.  Calismanin  uygulanabilmesi icin vyerel Etik
Kurulu’nun 24/10/2017 karar tarihli ve 2017/7-31 sayili onayi
alindi.

Gahismada Kullanilan Veri Formlan

Bilgilendirilmis Godniillii Onam Formu

Calismaya katilan her kisiye calismanin konusu, amaci ve kisaca
yontemi hakkinda bilgi iceren form verildi, katihmcilardan bu
formu dikkatle okumalari istendi. Ozgiir iradeleriyle calismaya
katilmaya karar verirlerse bu formu imzalamalari istendi.

Katiimci Veri Formu

Calismada sosyodemografik veri olarak; cinsiyet, yas, yas grubu,
medeni durumu, egitim durumu, meslek, su anda kiminle
ayni evde yasadigi, diizenli olarak bir iste calisip/calismadigi,
calisiyor ise ortalama ayhk gelirleri, saghk gtivencesi varligi,
yasadigi yer incelendi.

Madde kullanimi verileri acisindan sigara, alkol kullanimi,
yasam boyu en az bir kere herhangi bir madde kullanimi
olup/olmadigi, varsa madde ilk kullanim yasi, coklu madde
kullanimi varligi, madde kullanim siresi ve siniflamasi,
maddeyi ilk kullanma nedeni, daha once maddeyi birakmak
icin tibbi tedavi alma durumu, simdiye kadar herhangi bir
psikiyatrik tedavi alip/almama, ailede madde kullanim oykiisi
varhigi degerlendirildi.

Son olarak; hayatinin herhangi bir doneminde intihar girisimi
varligi, kendine zarar verme davranisi oykiisii, gecmisinde madde
iliskili suclar (MIS) ve diger adli suclar (DAS) nedeniyle ceza dykiisii
varligl, arkadas cevresinde madde kullanimi varhgi, toplam
DS dosya sayisi, ailede herhangi bir ceza oykisu varhgi, idrar
numunesi toksikoloji sonucu ve DS birimince diizenlenen rapor
sonucu gibi adli tibbi degiskenler acisindan arastirildi. MiS; Tiirk
Ceza Kanunu'nun 188. ve 191. maddelerinde yer alan suglardir.
Calismaya 18 yas altindaki pediatrik grup dahil edilmedi. Egitim
durumu olarak tamamlanan egitim diizeyi degerlendirildi.

Sigara kullanimi paket/yil seklinde kategorize edildi. Alkol
kullanimi,  kullanim  sikhgina gore gruplandirildi.  Net
asgari ticret 2017 yilinda 1.400 TL, 2018 yilinda ise 1.600 TL
civarindaydi.

Belirti Tarama Listesi (Scl-90-R)

Belirti Tarama Listesi (Scl-90-R), Derogatis ve ark. (7) tarafindan
gelistirilmistir. Dag calismasinda belirti tarama listesinin
Turkiye'de gecerli ve giivenilir oldugunu saptamistir (8). Bu liste,
90 sorudan olusan giincel ve mevcut psikolojik semptomatik
durumu belirlemek i¢in kullanilan psikometrik bir aractir.
Psikiyatrik belirti ve sikayetleri taramak icin kullaniimaktadir.
Katihmcilardan herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin
bulundugu listedeki tiim maddeleri dikkatlice okumalari,
sonrasinda ilgili maddedeki durumun son bir ay icerisinde
kendisini ne olcide huzursuz ve tedirgin ettigini
degerlendirmeleri ve bes puanlik Likert 6lceginde uygun puani
vermeleri istendi (8). Literatlirde genel ve alt 6lcek puanlama
ortalamalarinin ~ 1in  lzerinde bulunmasi  durumunda
belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugu belirtilmistir (9). Bu
calismada katilimcilara SCL-90-R anketi uygulanarak psikiyatrik
tanilarin taranmasi ve saptanmasi planlandi.

istatistiksel Analiz

Calismada kategorik degiskenler frekans ve yiizde, tanimlayici
istatistikler ve stirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma
olarak verilmistir. Kategorik degiskenler gruplandirilarak,
ylizdeleri hesaplandi ve frekanslari karsilastirmak icin
uygunluga gore Pearson’in ki-kare veya Fisher’in kesin testi
kullanildi. Ttim istatistiksel analizler, tablolar ve grafikler SPSS
22 (IBM Corp, Armonk, NY) programi kullanilarak yapildi.
P<0,05 olanlar anlamli olarak kabul edildi. Calismanin giic
analizi bir biyoistatistik uzmani tarafindan yapiimistir.

BULGULAR

Olgularin 142’si (%97,9) erkek, 3’0 (%2,1) kadindi. En kiiclik
olgu 18, en biiyigl 56 yasinda olup; olgularin yas ortalamasi
27,21+6,77 yildi. Yiiz ti¢ (%71,0) olgunun 18-30 yas genc eriskin
grupta olduklart gozlendi. Katilimcilarin %62,8'i  bekardi.
Bireylerin tamamlanan egitim dizeylerine bakildiginda;
%70,3’tintin (n=102) ortaokul mezunu veya bu diizeyin altinda
egitime sahip olduklari gorildi. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katihmcilarin 48’ (%33,1) 6-10 paket/yll araliginda sigara
kullanmisken, 3 olgu (%2,1) hi¢ sigara kullanmadigini ifade
etmistir. Katihmaillarin 60'min (%41,4) ayda 1-3 kez alkol
kullanimi oldugu 6grenildi (Tablo 2).

Calismada 8 olgu (%5,5) simdiye kadar hi¢ madde kullanmamis/
denememis iken; 86 olgunun (%59,3) coklu madde, 51 olgunun
ise (%35,2) tek cesit madde kullanim oykist bulunmaktaydi.
Madde kullanan olgular icerisinde en sik esrar (n=137, %94,9)
kullanildigi saptandi (Tablo 3). Olgularin madde kullanim siiresi
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degerlendirildiginde; 74’tinin (%54,0) 1-10 yil arasi madde
kullaniminin oldugu gozlendi (Sekil 1). Maddeyi ilk kullanma
yasi 12 ile 35 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
19,72+5,31 yil olarak saptanmistir. Madde kullanimina en sik
16-20vaslar arasinda baslandigi (%47,4), 30 yas tizerinde madde
kullanmaya baslamanin ise seyrek (%6,6) oldugu gortldi (Sekil
2). Katihmalarin madde ilk kullanim nedeninin (tek cevap
verilmesi istenmistir.); en sik heveslenme (n=52, %38,0) oldugu
saptandi (Tablo 4). Madde kullanimi olan bireylerden sadece
%14,6'si (n=20) ayaktan ya da yatarak tedavi gordigiini ifade
etti. Calismaya katilanlarin 32’si (%22,1) onceden psikiyatrik
tedavi aldigini soyledi. Psikiyatrik tedavi alanlarin yarisinin
depresyon tanisiyla takip edildigi anlasildi. Yirmi bes olguda
ailede madde kullanim o6ykisu oldugu 6grenildi. On yedisinde
kardeslerinde madde kullanim 6ykisi mevcuttu.

Yetmis bes katilimci (%51,7) kendisine zarar verecek herhangi bir
fiziksel davranista bulundugunu soyledi. On sekiz olguda intihar
girisimi oykusu oldugu 6grenildi. Olgularin alinan oykisine
gore; hayatinda herhangi bir nedenden ceza almislarin orani
%48,3 (n=70) idi. MiS nedeniyle cezasi olanlarin orani %31,0
(n=45), DAS nedeniyle ise yine %31,0 (n=45) saptandi. Kirk bes
olgu (%31,0) ailesinde herhangi bir su¢ nedeniyle ceza alan biri
oldugunu ifade etti. Bu olgularin 29'unda ailesindeki ceza alan
bireyin kardesi oldugu gorilda.
Bireylerinegitimdiizeyleriilkogretim mezunuvealtiilelisemezunu
ve (izeri olarak iki grupta gruplandirilarak degerlendirildiginde;
egitim diizeyi ile suca karisma oykiist [x?: 4,390, standart sapma
(SS): 1, p=0,036], MIS (%% 4,296, SS: 1, p=0,038) ve coklu madde
kullanimi (% 5,640, SS: 1, p=0,018) arasinda anlamli iliski tespit
edildi. Ilkégretim mezunu ve alti egitim diizeyine sahip bireylerin
daha sik oranlarda sug isledikleri gozlendi. Ailede suc oykisi ile
bireysel DAS iliskisi incelendiginde; aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig tespit edildi (p=0,430). Katilimcilarin
%27,6'sina daha once madde kaynakl DS karari uygulandig
anlasildi. Calismaya katilanlarin biyik cogunlugunun (%84,8;
n=123) arkadas cevresinde de madde kullanicisi oldugu tespit
edildi. DAS arasinda; en sik 21 olgu ile yaralama oldugu gozlendi
(Tablo 5).

Calisma katilimcilarina DS karari geregince yapilan idrarda
toksik madde analizinde; olgularin %76,6'sinda (n=111) test
sonucu negatif yani numunede herhangi bir toksik madde
saptanmazken, %23,4’inde (n=34) en az bir toksik madde
cesidi pozitif olarak saptandi. Otuz dort olgudan 22’sinde
(%64,7) esrar tespit edildi (Tablo 6).

Diizenlenen rapor sonuclarina gore; katilimcilarin %75,9’unda
(n=110) t¢ basvurulu programin ardinda tiim idrar érnekleri
negatif tespit edilerek tedavisine gerek olmadigi gorildi.
Katihmcilarin %17,2’sinin (n=25) ise alti basvurulu programda
olup, son ug idrar ornegini negatif vererek, takip ve tedavi
programina uyumlu olduklari saptandi. DS karari alan
bireylere uygulanan programlarin etkinligi incelendiginde, tim

katilimcilarin %75,9’u t¢ basvurulu programi basarili sekilde
tamamladigr gorildi. Alti basvurulu program icerisindeki 34
olgudan 25’inin (n=%73,5) programi olumlu olarak bitirdikleri
anlasildi (Tablo 7).

U¢ ve alti basvurulu programdaki olgular iki grup
olarak incelenerek, sosyodemografik ozelliklerine gore
karsilastinldiginda; 18-30 ve 31-40 yas gruplarinin neredeyse

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 142 97,9
Kadin 3 2,1
Yas arahig

18-30 yas 103 71,0
31-40 yas 35 241
41-50 yas 5 3.4
51-60 yas 2 1,4
Medeni durum

Bekar 91 62,8
Evli 51 35,2
Dul/Bosanmis 3 2,1
Egitim diizeyi

Ortaokul ve alti 102 70,3
Lise 32 22,1
Lise tizeri 11 7,6
Yasadigi yer

il 116 80,0
ilce 17 11,7
Koy 9 6,2
Cezaevi 3 2,1
Kimle yasiyor

Aile ile 133 91,7
Yalniz 8 55
Diger 4 2,8
Meslek

isci 66 455
issiz 40 27,6
Serbest meslek 35 241
Diger 4 2,8
Gelir diizeyi

Yok 45 31,0
1.000 TL alti 7 4,8
1.000-2.000 TL 65 448
2.000-5.000 TL 24 16,6
5.000 TL ve lzeri 4 2,8
Toplam 145 100,0
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Sekil 1. Olgularin madde kullanim siiresi dagilimi

*Madde kullanan olgu sayisina (n=137) gore hesaplanmistir

esit oranda dagildigi ve aralarinda anlamli fark saptanmadigi
goruldi (p=0,957). Gruplarin medeni durum verilerinin benzer
oldugu gorildi (p=0,724). Alti basvurulu programda, ortaokul
mezunu ve alti; t¢ basvurulu programda ise lise mezunu ve
uizeri egitim diizeylerinin anlamli olarak daha sik bulunduklar
saptandi (p=0,007). Meslek (p=0,410), gelir durumu (p=0,857),
coklu madde kullanimi (p=0,277), ailede madde kullanim
oykusi (p=0,555), ailede sug oykisu varhigi (p=0,280), onceden
DS karari varhgr (p=0,545), ilk kullanim sirasindaki yas grubu
(p=0,583) ve DAS (p=0,059) verileri acisindan anlamli fark
saptanmadi.

Katilmcilarin Scl-90-R olcek sonuclarina gore; olgularin 21’inde
(%14,5) genel belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugu

Tablo 2. Olgularin sigara ve alkol kullanim ozellikleri

Sigara kullanimi (paket/yil) n %
Hi¢ kullanmamis 3 2,1
0-5 40 27,6
6-10 48 33,1
11-15 28 19,3
16-20 12 8,3
21-30 10 6,9
31 ve uzeri 4 2,8
Alkol kullanimi (siklik)

Hi¢ kullanmamis 11 7,6
Yilda 1-3 12 8,3
Ayda 1-3 60 41,4
Haftada 1 33 22,8
Haftada 2-3 22 15,2
Haftada 4-7 7 4.8
Toplam 145 100,0

saptandi. Coklu madde kullanan bireylerde, tek cesit madde
kullananlara gore (n=137) genel psikopatolojik belirtiler
anlamli olarak daha sik gortldi (x2: 7,429, SS: 1, p=0,006). Ayni
sekilde obsesif-kompulsif (x%:5,970, SS: 1, p=0,015), kisiler arasi
duyarlilik (x*: 8,114, SS: 1, p=0,004) ve depresyon (% 5,650, SS:
1, p=0,017) belirtilerinin de anlamli olarak daha sik bulundugu
saptandi. Diger alt olcek belirtilerinde fark saptanmadi. Ug
ve alti basvurulu program icerisindeki olgular psikiyatrik
belirti acisindan incelendiginde, aralarinda fark saptanmadi
(p=0,099).

TARTISMA

Madde kullanimi yayginliginin artmasi tiim diinyada oldugu
gibi Turkiye'de de bireysel, ailesel ve toplumsal kapsamda
saglik yontinden, ekonomik ve sosyokiiltiirel acilardan onemli
bir sorundur (2,10).

Tablo 3. Olgularin kullandiklari madde tiirii

Madde cesidi n %
Esrar 130 94,9
Ekstazi 72 52,6
Bonzai 36 26,3
Metamfetamin 30 21,9
Eroin 24 17,5
Kokain 15 10,9
Doktor kontrolu disinda kullanilan 9 6.6
ilaglar ’
Morfin 5 3,6
Diger (LSD, GHB, PCP vb.) 3 2,2
Toplam* 137 100,0
*Madde kullanan olgu sayisina (n=137) gore hesaplanmistir
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Olgu sayisi

12-15 16-20 21-25

26-30 31 ve azeri

Yas grubu

Sekil 2. Olgularin madde ilk kullanim yas grubu dagilimi

Turkiye'de madde kullanimi ile ilgili calismalarda erkek
olgularin oraninin %95,7-%99,5 arasinda degistigi belirtilmistir
(1,4,10-12). Bu calismada da benzer sekilde basvuran bireylerin
yliksek oranda erkek oldugu (n=%97,9) gozlendi. Amerika’da
yapilan benzer calismalarda, erkek oraninin ¢alismamiza gore
daha dusuk oldugu (n=%67,9 ve %69,2) gortldi (13,14). Becker
ve ark. (15) calismasinda, madde kullanimi olan kadinlarin
daha siddetli ve kisa stirede damgalandigi, daha fazla fiziksel
siddete maruz kaldigi, daha az sosyal destek aldiklari, tedavi
almalarinda bircok engel bulundugu ve tiim bu nedenlerle
daha fazla izole kaldiklari degerlendirilmistir. Bu calismada
erkek oraninin belirgin yliksekligi, Tirk toplumunda bahsedilen
durumlarin mevcut olmasi ve madde kullanimi olan kadinlara
karsi ciddi on yargi bulunmasi nedenlerine baglandi.

Madde kullaniminin Avrupa ve diinya genelinde oncelikle geng
nifusu etkileyen bir sorun oldugu iyi bilinmekte olup, Tuirkiye'de
de benzer bir durum séz konusudur (12). Tirkiye’de madde
kullanimi olan bireylerin incelendigi calismalara bakildiginda,
Eren ve ark. (16) calismasinda orneklemin yas ortalamasi
25,0+6,3; Avci ve ark. (17) calismasinda ise 28,3+9,2 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde bu calismada da yas ortalamasi
27,21%6,77 yil olarak saptandi. Katilimcilarin biytk cogunlugu

Tablo 4. Olgularin madde ilk kullanim nedeni

Kullanim nedeni’ n %
Heveslenme 52 38,0
Stresten uzaklasmak 33 241
E%Ileunnnr:]e;kk eglenceli bir ortamda 5 182
Arkadaslarin israri/baskisi 24 17,5
Diger 3 2,2
Toplam? 137 100,0
'Katihmailardan maddeyi ilk kullanim nedeni olarak tek cevap verilmesi
istenmistir. 2Madde kullanan olgu sayisina (n=137) gore hesaplanmistir

103 (%71,0)olguile 18-30yas grubundaki geng yetiskinlerdi. Moss
ve ark. (18) calismasinda, madde kullaniminin genc yetiskin yas
grubunda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Tim calismalarin
ortak noktasi, madde kullaniminin geng yetiskin yas grubunda
daha yaygin olmasidir. Tirkiye’de ve diinya genelinde bu
bireylerde madde kullanimina neden olan faktorlerin detayli
incelenmesi ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda gerekli
onlemlerin alinmasi gerektigi disunuld.

Yapilan benzer calismalarda DS programina alinan bireylerin
cogunun (%60,0-%71,2) bekaroldugu belirtilmistir (16,19).Sunulan
bu calismada, katihmalarin %62,8'inin bekar olmasi benzer
calismalarla uyumlu bulundu. Katihmalarin ¢ogunlugunun
genc eriskin bireylerden olusmasi nedeniyle bekar oraninin fazla
oldugu dusundldu. Turk toplumunun aile kavramina verdigi
onem ve bu konudaki hassasiyeti ile birlikte toplumdaki madde
kullanan bireylere karsi negatif tutumun, evli bireyleri madde
kullanimindan uzaklastirmis olabilecegi degerlendirildi.

Tablo 5. Olgularin diger adli sug ozellikleri

Sug’ n %?
Yaralama 21 35,0
Hirsizlik 14 23,3
Tehdit 4 6,7
Ruhsatsiz silah bulundurma 4 6,7
Mala zarar vermek 4 6,7
Askeri suclar® 3 5,0
Kacakeihk 2 33
Yagma 2 3,3
Diger suclar (cinsel suc, parada sahtecilik vb.) | 6 10,0
Toplam 60 100,0
Bazi bireylerin birden fazla sug isledikleri 6grenildi.

2Adli sug frekanslarina gore hesaplanmistir.

%15.06.1930 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan 1632 Kanun numarali Askeri
Ceza Kanunu’na gore degerlendirilmistir
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Tablo 6. Olgularin toksikolojik analiz sonuglar

Tablo 7. Olgularin rapor sonucu

Calismalarda madde kullanan bireylerin cogunlugunun (%66,3-
%81,0) ilkogretim mezunu ve alti egitim diizeyi oldugu gozlendi
(4,11,12). Bu oranin calismamizda %70,3 olmasi onceki
calismalar ile uyumlu bulundu. Madde kullanimini azaltmak
icin; bireylerin ilkogretim doneminden itibaren madde
konusunda egitilmesi ve bu konudaki toplumsal farkindaligin
artirllmasi gerektigi dustinulda.

Katilimaillar diizenli calisma durumu, meslek ve gelir
diizeylerine gore degerlendirildiginde; Yazici ve ark. (12)
diizenli bir isi olanlari %59,6; calismayanlari ise %31,6 oraninda
bulmustur. Aslan ve Hocaoglu (4) calismasinda, aylik geliri 2.000
TL altinda olanlart %92,5 olarak saptamistir. Calismamizda
tum katilimcilarin %27,6’s1 issiz oldugunu belirtmistir. Tim
katilimcilarin %80,7’sinin 2.000 TL altinda aylik gelire sahip
oldugu saptandi. Bahsedilen tim calismalarda, madde
kullananlarin genellikle distk gelir dizeylerine sahip ve
dikkate deger oranda issiz olduklari anlasildi. Henkel (20)
issizligin madde kullanimina, madde kullaniminin da issizlige
yol actigini dolayisiyla iki durum arasinda kisir bir dongi
oldugunu belirtmistir. Calismamizda elde edilen bulgular bu
goriisu desteklemektedir.

Yazici ve ark. (12) katilimcilarin %89,7inin ailesi ile birlikte ve
%78,8'inin ise sehir merkezlerinde yasadigini ifade etmistir.
Calismamizda olgularin %80,0" il merkezinde, %91,7si ise
ailesi ile birlikte yasamaktaydi. Madde kullanan bireylerin
toplumdan ve giinlik yasamdan soyutlanmadiklar ve sosyal
iliskilerini strdurdikleri degerlendirildi.

Aslan ve Hocaoglu (4) calismasinda, hayatlari boyunca bir siire
sigara icen veya halen sigara icenlerin oraninin %96 oldugunu
tespit etti. Bu oran calismamiz ile (%97,9) uyumluydu. Zorlu
ve ark. (11) madde kotiiye kullanimi olan bireylerde alkol
kullanimi veya yoksunlugunun sorgulanmasi gerektigini
boylelikle ciddi yoksunluk bulgularinin veya alkol iliskili saglik
sorunlarinin  gelismesinin  onlenebilecegini ifade etmistir.

idrarda madde analiz sonucu n % Ug basvurulu program n %
Madde saptanmadi 111 76,6 (i ol el
En az bir ¢esit madde saptandi 34 23,4 Vednalne el e e 758

: DS miidrligunce dosyasl
Tek cesit madde kullanimi 24 16,6 kapatilan 1 0,7
Coklu madde kullanimi 10 6,9 Alti basvurulu program . » »
Saptanan madde’ n %> icerisinde olan olgular ? ?
Esrar 22 64,7 Takip ve tedavi programina 5 75 172
Eroin 8 23,5 uyumlu

- DS midirltgtince dosyasi

Metamfetamin 6 17,6 kapatilan 6 17,6 4.1
Ekstazi 6 17,6 Madde bagimhhig tedavi 3 8.8 21
Morfin 2 5,9 merkezine sevk edilme ’ z
Doktor kontrolii disinda kullanilan ilaglar 1 2,9 Toplam 34 /145 100,0 100,0
"Bazi katihmcilarda idrarda coklu madde saptandi. 2idrarda toksik madde 'Alti basvurulu programdaki katilimci sayisina gore hesaplandi (n=34). °Tim
saptanan olgu sayisina (n=34) gore hesaplanmistir katihmci sayisina gore hesaplandi (n=145)

Ek olarak, bu bireylerde alkol kullaniminin gériilmesinin
madde kullanim bozuklugu tedavisini olumsuz etkiledigini,
bu nedenle alkol tedavisinin DS siirecine olumlu katkisinin
olacagini belirtmistir (11). Bu calismada hayatlarinda en az bir
kez alkol kullananlarin %92,4 oraninda oldugu saptandi. Poscia
ve ark. (21) asiri alkol tiiketimi, sigara ve madde kullaniminin
birbiriyle iliskili oldugunu belirtmislerdir. Madde kullanimi
olan bireyler bas etme yontemi olarak sigara ve/veya alkoli
tercih ediyor olabilirler.

Esrar, diinya capinda en yaygin kullanilan maddedir (22).
Benzer c¢alismalarda esrar kullanimi orani %85,2-%99,5
arasindaydi  (10,11). Cahsmamizda madde kullananlarin
%94,9'u yasamlari boyunca en az bir kez esrar kullanmuistir. En
sik esrar kullanimi ve bireylerin cogunun dustk gelire sahip
oldugu dustinulduglnde; distk gelirli bireylerin esrari ucuz ve
kolay bir sekilde elde ettikleri dustintldi.

Calismada katilimcilarin madde ilk kullanim yas ortalamasi
19,72+£531 vyil olarak saptandi. Goreishi ve Shajari (23)
calismasinda vyas ortalamasini 19,45 yil saptamis olup,
calismamiz ile uyumluydu. issizlik, disiik egitim diizeyi,
heyecan arama istegi, kotu arkadashk, olumsuz aile iliskileri,
merak, psikiyatrik hastalik oykist gibi etkenler nedeniyle
bireylerin genclik doneminde daha sik madde kullanimina
yoneldikleri bilinmektedir. Sunulan ¢alismada katilimcilarin en
sik madde ilk kullanim nedeninin merak oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %59,3’tintin coklu madde kullanim oykiisi oldugu
gorildi. Calismamizdaki coklu madde kullanim oraninin
benzer calismalardan daha yiiksek oranda (%1,6-%49,2) oldugu
tespit edildi (1,16). Madde ilk kullanim vyasi kuculdikce,
coklu madde kullanim riski 6nemli olctide artmaktadir.
Madde kullanmaya on bes yasindan once baslayanlarda,
yirmi bir yas sonrasinda baslayanlara gore madde kullanim
bozuklugunun gorilmesi vyaklasik 7 kat daha siktir (2).
Bireylerin beyin gelisimi tamamlandik¢a madde kullanim ve
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bagimlilik riski azalmaktadir (2). Calismamizda coklu madde
kullaniminin yiiksek oranda gortilmesinin nedeni; calisma
ornekleminin  cogunlugunun (%70,0) madde kullanmaya
beyin gelisimi tamamlanmadan, yirmi yas altinda baslamasi
oldugu dustinuldi. Bhalla ve ark. (24) calismasinda genc yas,
disuk egitim diizeyi, zayif sosyoekonomik diizey ve erkek
cinsiyetin coklu madde kullanimi icin risk faktorleri oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise coklu madde kullanimi ile genc
yas ve dusik egitim diizeyi arasinda anlaml iliski saptandi
ancak gelir duzeyleri agisindan gruplarin benzer oldugu
goruldu. Calismamizda yiksek gelirli olgu sayisinin azhgmnin
bu duruma neden olmus olabilecegi distinildi. Ayrica her ne
kadar gelir diizeyi gruplan arasinda coklu madde kullanimi
benzer oranlarda olsa da, kullanilan madde cesitlerinin farkli
dagilmis olabilecegi de unutulmamahdir.

Bu calismada, madde kullananlar icerisinde ayaktan ya da
yatarak tedavi gorenlerin oraninin sadece %14,6 oldugu
saptandi. Bu oranin, Turan ve Yargic'in (10) Turkiye’de yaptiklari
calisma ile birebir uyumlu oldugu gorildi (10). Madde
kullanimi olan bireylerin tedavi basvuru oranlarini artirmak
icin; toplumun madde konusunda bilinglendirilmesi, madde
tedavi merkezlerinin etkinliginin ve sayilarinin artiriimasi, DS
uygulamalarinin verimli olarak yirttilmesi ve madde kullanan
bireylere sosyal destek saglanmasi gerektigi distintldi.
Calismada olgularin %12,4’Gniin intihar girisiminin oldugu
anlasildi. Bu oranin Yalcin ve ark. (25) calismasi ile benzer
oldugu (%17,1) saptandi. Ayrica bahsedilen calismada intihar
girisiminde bulunmanin yasam boyu en az bir defa madde
kullanma riskini 2 kat artirdigi ortaya koyulmustur (25). Bu
nedenle intihar disiincesi veya intihar girisimi gibi siddetli
psikiyatrik semptomlari bulunan bireyler, madde kullanimi
acisindan dikkatle sorgulanmalidir.

Turan ve Yargic (10) calismasinda MiS nedeniyle hapsedilmenin,
madde kullanma davranisi tizerinde ciddi bir caydirici etkiye
sahip olmadigini belirtmistir. Ayrica bu nedenle tutuklu
olan bireylerin kisisel sorunlarina yonelik iyi yapilandiriimis
ve toplum temelli olan tedavi ve kapsamli rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi, hem cezai hem de sosyal maliyetleri
azaltabilecegini ve boylece bu bireylerin basarili bir sekilde
yeniden topluma kazandirilabilecegini ifade etmislerdir (10).
Bu calismada bireysel MiS nedeniyle ceza alanlarin orani %31,0
iken, Altintoprak ve ark. (1) (%35,7) ile benzer olarak bulundu.
Calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde MiS nedeniyle ceza
almis bireylerin 6nemli bir oranda madde kullanimina devam
etmeleri nedeniyle DS suirecinde olduklari gozlendi.

Madde kullanan kisiler kural tanimama, kendine ve etrafina
saldirma gibi eylemlerde bulunmakta, boylece suca
karismaktadir. Ek olarak madde elde etmek icin gereken parayi
saglamak amaciyla hirsizlik, cinayet, fuhus ve diger sugclarin
islemek de mimkindir (26). Calismamizda DAS nedeniyle
ceza alanlarin orant %31,0 olup, en sik 21 olgu ile yaralama

nedenli suc oldugu tespit edildi. Altintoprak ve ark. (1) bu orani
calismamiza gore daha yiiksek (%43,1) bulmustur. Calismamizda
dustk egitim diizeyine sahip bireylerin daha sik suc isledikleri
gorildi. Altintoprak ve ark. (1) calismasinda, kisilerin
egitim duzeyleri yikseldikce riskli eylemlerden kendilerini
sakindiklarini, daha sabirli ve anlayish olduklarini, yaptiklari
davranislarin sonuglarini daha iyi degerlendirdiklerini, sonug
olarak egitimin suca neden olan davranislar azalttigini
belirtmislerdir.

Cocuklar, ailelerinin ve sosyal cevrelerinin etkisiyle suca ve madde
kullanimina yonelebilirler. Aile tiyeleri herhangi bir suctan hiikiim
giyen erkek cocuklarinin suc isleme olasiligi daha yiksektir (27).
Olgularin %37inin ailesinde herhangi bir su¢ nedeniyle ceza
alan biri oldugu ve Altintoprak ve ark. (1) calismasi ile (%22,3)
bu bulgunun uyumlu oldugu tespit edildi. Altintoprak ve ark.
(1) ailede suc oykiisi varhgr ile bireysel DAS oykisi arasinda
anlamli iliski tespit ederken, calismamizda aralarinda anlamh
bir iliski saptanmadi (1). Ek olarak calismaya katilanlarin biytk
cogunlugunun (%84,8) arkadas cevresinde madde kullanicisi
oldugu saptandi. Ailesel madde kullanimi olan bireylerin madde
kullanim sikhigl 8 kat daha fazladir (1). Bireylerin %17,2'sinde
ailesel madde kullanim oykisi bulundu. Bu oran Zorlu ve ark.
(11) cahsmasi ile uyumluyken (%16,7), Altintoprak ve ark. (1)
(%33,9) calismasina gore dustk oldugu gortldi.

Diizenlenen rapor sonuclarina gore; tic¢c basvurulu program
icerisindeki tlim olgularin %75,9'u ve alti basvurulu program
icerisindeki tim olgularin %73,5'inin programi basarili sekilde
tamamladig gorildi. Her iki programin benzer oranda verimli
oldugu ve bu programlara etkin bir sekilde devam edilmesi
gerektigi dustnuldi.

Ug ve alti basvurulu programdaki olgular iki grup olarak
degerlendirildiginde; yas, medeni durum, meslek, gelir diizeyi,
ailede madde kullanim oykisi varligi, ailede herhangi suc
oykisu varhgi, tek cesit veya coklu madde kullanimi, madde
tedavisi oykast varligi, ilk kullanim yasi, madde kullanim
siiresi, onceki madde kaynakli DS karari, ailesel MIS 6ykiisi
varhigi, DAS verileri acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Cahsmamizla aksi yonde, literatiirde MiS disinda suc kaydi olan
bireylerin tedaviyi tamamlama ihtimallerinin distk, madde
kullanim siddetinin ve olasi relaps durumunun ise yiiksek
oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir (10,28). Alti
basvurulu programda disik egitim dizeyinde, tic basvurulu
programda ise yliksek egitim diizeyinde bireylerin daha sik
bulunduklan tespit edildi. Egitim seviyesi ile tedavi uyumu
arasinda pozitif iliski oldugu degerlendirildi.

Bhalla ve ark. (24) coklu madde kullaniminin daha ciddi tibbi
ve psikiyatrik komorbiditelere ve riskli sosyal davranislara
neden oldugunu bildirmistir. Coklu madde kullananlarda genel
psikopatolojik belirtiler, obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler
arasi duyarlilik ve depresyon belirtilerinin anlamli olarak daha
yuksek oranda oldugu bulunmustur. Diger alt o6lgek belirtileri
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agisindan fark saptanmadi. U¢ ve alti basvurulu program
icerisindeki olgular psikiyatrik belirti taramasi acisindan
incelendiginde; benzer olduklar gozlendi. Ozellikle coklu
madde kullanimi olan bireylerin komorbid psikiyatrik belirti ve
hastaliklar acisindan detayli olarak degerlendirilmesi gerektigi
distnuldi.

Calismanin Kisithhklari

Gortisme  oncesinde calisma hakkinda ayrintili  bilgi
katilimcilarla paylasilmis olsa da, katilimcilar DS sisteminin
tum alt birimlerindeki personeli yasal sirecin temsilcileri
olarak gormus olabilir. Katilimalar, arastirmacilari da ayni
sekilde degerlendirmis olabilir. Boyle bir durum arastirmaci ile
katihmar arasinda giiven sorunlarina neden olmus olabilecegi
ongorildi. Bu nedenle, calismanin uygulanmasi sirasinda
kullanim miktari, sikhgr vb. madde kullanim ozellikleri detayli
olarak sorgulanamadi.

Calisma orneklemini olusturan katilimcilarin yasal zorunluluk
nedeniyle basvuran bireylerden olustugu unutulmamalidir.
Literatlir incelendiginde; her dlkenin kendi DS kurallari
oldugundan, calismanin tartisma bolimi kiresel karsilastirma
acisindan sinirhdir.

Ayrica, arastirmaya katilanlarin cogunlugunun disik veya orta
ekonomik gelir sinifindan olmasi, kullanilan madde tirtind
etkilemis ve sinirlamistir.

Son olarak, katihmcilar semptom kontrol listesi goriismesi
sirasinda mevcut sikayetlerini gizlemis olabilirler.

SONUG

Bu calisma adli makamlarca haklarinda madde kullanimi
nedeniyle DS karari verilen bireylerin sosyodemografik,
madde kullanimi ve psikiyatrik ozelliklerini, su¢ kayitlarini,
DS uygulamasinin sonugclarini ve sisteme uyumlarini kesitsel
olarak incelemekte ve degerlendirmektedir.

Calismada bireylerin cogunlukla erkek, bekar, 18-30 yas
araliginda,dusikdizeydeegitimvegeliresahipolduklari, madde
cesidi olarak en sik esrar kullandiklari gozlendi. Katilimcilarin
cogunlugunun yirmi yas altinda madde kullanmaya basladigi
gorildi. Madde kullanimini azaltmak icin; yakin arkadas
cevresinin degismesi, ilkogretim doneminden itibaren egitimler
verilerek, toplumun farkindaliginin artmasinin saglanmasi
gerektigi disunuldu.

Dusuk egitim duizeyine sahip bireylerin daha sik sug isledikleri
ve alti basvurulu programda olduklar gozlendi. Her iki DS
programinin benzer oranlarda basarili oldugu belirlendi.
Son olarak, birden fazla madde kullanan bireylerde detayli
bir psikiyatrik muayene yapilirsa daha iyi klinik sonuclar
alinabilecegi degerlendirilmistir.
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Amag: Tibbi endikasyonu olmayan gebeliklerin sonlandiriimasi insani, etik ve dini degerler bakimindan tartismalara yol agmaktadir. Bu
baglamda ¢alismamizin amaci ebelik boltimi 6grencilerinin endikasyonsuz gebelik sonlandirmalarina iliskin bakis agilarinin arastiriimasidir.

Yontem: Tamimlayici/kesitsel tipte olan bu arastirmaya bir Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii’'nde 6grenim goren 329
ogrenci katilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan 17 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Verilerin analizinde
sayl-ylizde dagilim, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Evlilikte 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kisinin rizasi alinarak saglik kuruluslarinda sonlandiriimasi, 6grencilerin sinifi arttikca
daha fazla kabul gormektedir. Ayni sartlarda gebeligin sonlandirilmasi icin olan yasal siirenin 10 haftadan kisa olmasi gerektigi fikri, sinif
arttikca artmistir. Tam siniflarin 10 haftadan buyiik gebeliklerin sonlandiriimasi fikrine katilmama orani yiiksektir. Ayni zamanda gebelik
yasina bakilmaksizin gebeligin anne tarafindan sonlandiriimasi ve babanin rizasinin alinmamasi durumunda anneye ceza verilmesi fikri
tum siniflarda kabul gormektedir. Bununla birlikte tecaviiz sonucu olusan gebeliklerin, yasal sinir gozetilmeden yetkili saglk kuruluslarinda
sonlandirilabilmesinin uygun oldugu dustincesi de tim siniflarda kabul gormektedir.

Sonug: Calismada 6grencilerin tibbi gereklilik disindaki gebelik sonlandirmalarina iliskin bakis acilarinin siniflar arasinda farklihk gosterdigi
saptanmistir. Farkliliklarin temel nedeninin, 6grencilerin 3. siniftan itibaren artan teorik ve pratik bilgileri oldugu distunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sonlandiriimasi, ebelik 6grencileri, cinsel saldiri
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ABSTRACT

Objective: Termination of pregnancies without medical indications causes debates in terms of humanitarian, ethical and religious values. In this
context, the aim of our study is to investigate the perspectives/opinions of midwifery students regarding unindicated pregnancy terminations.

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 329 students studying at the Department of Midwifery, Faculty of Health Sciences, of a Public
University participated. To collect the data, a 17-question questionnaire form prepared in line with the literature was used. In the analysis of
the data, number-percentage distribution, mean, standard deviation and chi square test were used.

Results: In marriage, termination of pregnancies up to 10" weeks in health institutions with the consent of the person is more accepted as the
class of students increases. In the same circumstances, the idea that the legal period for termination of pregnancy should be less than 10 weeks
was defended more as the class increased. Termination of pregnancies after 10" week was rejected with high rates by all grades. At the same
time, the idea that mother should be punished in case of terminating the pregnancy regardless of gestational age and without obtaining father’s
consent was accepted in all classes. However, the idea that it was appropriate to terminate pregnancies as a result of rape in authorized health
institutions without observing legal limits was accepted in all classes.

Conclusion: In the study, it was determined that students’ perspectives on termination of pregnancy other than medical necessity differed
between classes. The main reason for the differences was thought to be the theoretical and practical knowledge of the students, which increased

from the 3 grade.

Keywords: Termination of pregnancy, midwifery students, rape

GIRIS

Tibbi  endikasyon  olmayan  durumlarda  gebeligin
sonlandiriimasinin yasal hale getirilmesi her zaman tartisma
konusu olmustur. Nifus planlamasi bakimindan gerekli goriilen
bu durum insani, etik, dini degerler bakimindan tartismalara
yol agmaktadir (1).

Ulkemizde tibbi endikasyonu olmayan gebelik sonlandirmalari
5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. ve 100. maddeleri,
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuiziik ile yasal olarak diizenlenmektedir (2,3).

5237 sayili TCK'nin 99. maddesi ile “Cocuk Disturtme” sugu
diizenlenmis olup, 2. fikra ile tibbi zorunluluk bulunmadig
halde, rizaya dayal olsa bile, gebelik siiresi 10 haftadan fazla
olan bir kadinin cocugunu dustrten kisi hakkinda, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasi, cocugunun dusurtiilmesine
riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hikmolunacagi, 5. fikra ile rizaya dayali
olsa bile, gebelik siiresi 10 haftayi doldurmamis olan bir
kadinin  cocugunun vyetkili olmayan bir kisi tarafindan
disurtulmesi halinde, iki yildan dort yila kadar hapis cezasina
hikmolunacagi belirtilmistir. Ayni maddenin 6. fikrasi ile
kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde,
siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi durumunda gebeligi sona erdirene
ceza verilmeyecegi belirtilmistir. Yine ayni madde ile gebelik
sonlandiriimasi icin tibbi endikasyon bulunmayan ve gebelik
yasinin 10 haftadan fazla oldugu durumlarda, gebelik hastane
ortaminda uzman hekim tarafindan sonlandirildiginda dahi
su¢ kapsaminda degerlendirilecegi, ancak gebeligin cinsel
saldiri sonucu gerceklesmesi kosuluyla yasal sinirin 20 haftaya
cikacagl belirlenmistir (2).

5237 sayih TCK’'nin 100. maddesinde ise gebelik siresi 10
haftadan fazla olan kadinin cocugunu isteyerek disiirmesi
halinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hikmolunacagi belirtilmistir (2-4).

Turkiye’de gebeligin sonlandiriimasina iliskin diizenlemeler
ile ilgili olarak ¢ donemden bahsedilebilir. 1926-1965 yillar
arasinda nedeni ve bicimine bakilmaksizin cocuk disurtilmesi
yasaklanmistir. Bu donem savastan dolayi azalan niifusu tekrar
eski haline getirmek icin dogumlarin artmasini destekleyen
nifus politikalarinin izlendigi bir donemdir. 1965 yilinda
ctkarilan 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
birlikte bir gecis donemi yasanmistir. Bu kanun, “yalnizca
gebeligin ana hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya ceninin
gelismesini imkansiz kilan veya dogacak cocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyet teskil edecek hallerde”
gebeligin sona erdirilmesini mimkin kilmistir. 1983 yilinda
yurtrlige giren 2827 sayill Nufus Planlamasi Hakkinda
Kanun ve bu yasaya dayanarak cikartilan Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuriitilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuiziik ile gebeligin sonlandiriimasi belirli sartlara bagh
olarak su¢ olmaktan cikariimistir. Bu kanunun 5. maddesinde
gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar annenin sagligi acisindan
tibbi sakinca olmadigi takdirde, istek tizerine rahmin tahliye
edilebilecegi diizenlenmis ve bu islemin kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlar tarafindan yapilacagl belirtilmistir. Halen
gecerli olan kanun ile gebe kadin evli ise sterilizasyon ve rahim
tahliyesi icin esin de rizasi gerektigi belirtilmistir (2-6).

On haftayr gecmeyen gebeliklerde, rahim tahliyesini, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari mesleklerini uyguladiklari
yerlerde, pratisyen hekimlerin ise resmi tedavi kurumlarinda
yapabilecekleri belirtilmektedir. Anestezi gerektiren tahliyelerin
ise, anestezi uygulanabilen resmi tedavi kurumlaryla ozel
hastanelerde yapilabilecegi belirtilmistir (2,3).
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Gebelik siresi 10 haftayr gecen kadinlarda rahim tahliyesinin
ancak tizige ekli listede sayilan hastaliklardan birinin
bulunmasi halinde ve kadin hastaliklari ve dogum uzmani
tarafindan gerceklestirilmek sartiyla yapilabilecegi belirtilmistir.
Bu hastahigin, kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile iliskili
oldugu uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari,
klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekceli raporlarla
saptanmasi zorunlu kilinmistir. Rahim tahliyesini yapan
hekimin, bu raporu, islem sonucuyla birlikte en gec bir
hafta icinde, illerde saglik ve sosyal yardim midiirliiklerine,
ilcelerde hiikiimet tabipliklerine gondermek zorunda oldugu
belirtilmistir (3,7,8).

Cinsel saldir magdurlarinin egitim durumu, mental durumu ve
toplumsal baskilar gibi nedenlerle bildiriminin yapiimasinda ve
gebeliginin tespitinde gecikmeler yasanabildigi bilinmektedir
(7-9). Yeni TCK ile cocuk distirtme sucu dizenlenirken 99/6.
maddesi ile kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizasi olmasi kosuluyla, gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sonlandirilabilecegi diizenlenmistir. Bu
durumda gebeligi sona erdirene ceza verilmeyecegi belirtilerek
tecaviiz sonucu olusan gebeliklerde gebeligin sonlandiriimasi
icin yasal sinir 20 hafta olarak belirlenmistir (2-4,8-15).

Tim bu kanun ve tuziklere bakildiginda, ebeler, tibbi
endikasyon bulunmayan gebeliklerin gtivenli ortamda ve
yasal diizenlemeler dikkate alinarak sonlandiriimasinda,
kadin sagliginin korunmasinda ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde yapacaklari danismanlikla onemli role sahip
olan meslek uyelerinden biri olmasiyla dikkat cekmektedir.
Literatlir incelendiginde, gerek saglik profesyonelleri arasinda
gerekse farkli gruplarda tibbi endikasyon bulunmayan gebelik
sonlandirmalarina iliskin bilgi veya gorusleri inceleyen sinirli
sayida calismaya ulasiimistir (16-18). Bu nedenle bu arastirmaile
gelecekte ebelik mesleginiicra edecek olan ebelik 6grencilerinin
tibbi endikasyon olmayan gebelik sonlandirmalarina, ayrica
bunun icin dizenlenmis olan yasal mevzuata iliskin bakis
acilarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Tanimlayici kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini bir
kamu universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolumi
ogrencileri olusturmustur (n=350). Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis olup, veri toplandig giin okulda olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 329 68renci calismaya
katilmistir (n=329).

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan ytiz yize goriisme
teknigiyle toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan literattir
dogrultusunda hazirlanan (2,7,8) “Sosyodemografik ve
Tanimlayici  Bilgiler Anket Formu”, ebelik 6grencilerinin
sosyodemografik bilgileri ile gebeligin sonlandiriimasina iliskin
bakis acilarini belirlemeye yonelik 17 sorudan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismaeldeedilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Science 25) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin tanimlayici ozellikleri degerlendirilirken
sayl-yuzde, dagilhim, ortalama ve standart sapma kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygun oldugu saptanmis ve analizde
chi-square (ki-kare) testi kullaniimistir.

Arastirmanin uygulanmasi icin yerel bir etik kuruldan
(23/01/2020 tarihli, 4158 sayili, 2020/10 no’lu karar) ve
calismanin yapildigi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolim
Baskanhgi’'ndan gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden yazili onam alindiktan sonra veriler
toplanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 20,55%1,67
(minimum=18; maksimum=32) olarak saptanmis ve bu
ogrencilerin  %22,8'inin 1. sinifta, %21,6'sinin 2. sinifta,
%25,5'inin 3. sinifta, %30,7inin 4. sinifta 6grenim gordigu
belirlenmistir (Tablo 1).

Ebelik ogrencilerinde, evlilik birliginde 10 haftaya kadar olan
gebeliklerin tibbi endikasyon olmasa bile anne ve babanin
rizasi dahilinde ve yetkili saglik kuruluslarinda sonlandiriimasi,
sinif arttikca daha fazla kabul gormektedir. Ugiincii ve 4.
siniflardaki kabul orani, 1. ve 2. siniflara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazladir (Tablo 1, p=0,000).

Evlilikte, anne ve babanin rizasi dahilinde, tibbi endikasyon
olmayan durumlarda gebeligin yetkili saglik kuruluslarinda
sonlandiriimasinda yasal surenin 10 haftadan daha kisa
olmasi gerektigi gorusiine katilma oraninin en fazla 1. ve 4.
siniflarda oldugu saptanmistir (sirasiyla kesinlikle katiliyorum
%12, katihyorum %26,7; kesinlikle katiliyorum %17, katiliyorum
%22). Siniflar arasinda bu gorisin kabul gorme oranindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 1, p=0,029).
Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit
annenin rizasi dahilinde 10 haftaya kadar olan gebeliklerin
yetkili saglik kuruluslarinda sonlandirilmasinin yasal acidan
mumkin olmasi tim siniflarda kabul gormektedir. Sinif arttikca
kabul gérme orani artmaktadir. Uciincii ve 4. siniflardaki kabul
orani 1. ve 2. siniflara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazladir (Tablo 1, p=0,000).

Evlilik disi  gebeliklerde, tibbi endikasyon bulunmayan
durumlarda, resit annenin rnizasi dahilinde gebeliklerin
sonlandirilabilmesi icin yasal sinirin 10 haftadan kisa olmasi
gerektigi gorusi 1. ve 2. siniflarda buyik olclide kabul goriirken,
3. ve 4. siniflarda kabul gormemistir. Bir ve 2. siniflar ile 3. ve
4. siniflar arasindaki kabul gorme oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Tablo 1, p=0,001).
Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit
annenin rizasi dahilinde 10 haftadan fazla gebeliklerin yetkili
saglik kuruluslarinda sonlandirilabilmesi gerektigi gorsu
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Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin tibbi endikasyon olmayan gebelik sonlandirmalarina bakis agilarinin siniflara gore karsilastiriimasi

1. Sinif
(n=l7n5l) 2. sinif (n=71) | 3. Sinif (n=84) | 4. Sinif (n=99)
BN " ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % G p

1. Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin rizasi dahilinde, on haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandirilmasi yasal agidan
mumkiin olmasi uygun bir durumdur.

Kesinlikle katilmiyorum 10 13,3 15 21,1 4 48 2 2 78,176 <0,001
Katilmiyorum 14 18,7 4 5,6 6 71 7 71

Kararsizim 23 30,7 11 15,5 17 20,2 4 4

Katiliyorum 19 253 22 31 32 38,1 29 29,3

Kesinlikle katihyorum 9 12 19 26,8 25 29,8 57 57,6

2. Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin rizasi dahilinde, gebelik, yasal olarak sonlandirilabilir ancak yasal sinir on haftadan
kisa olmalidir.

Kesinlikle katiimiyorum 6 8 15 21,1 9 10,7 16 16,2 22,824 0,029
Katiimiyorum 11 14,7 14 19,7 18 214 27 27,3
Kararsizim 29 38,7 18 25,4 32 38,1 17 17,2
Katiliyorum 20 26,7 13 183 |18 21,4 22 22,2
Kesinlikle katiliyorum 9 12 1 15,5 7 8,3 17 17,2

3. Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit annenin rizasi dahilinde on haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandiriimasinin
yasal acidan mumkiin olmasi uygun bir durumdur.

Kesinlikle katiimiyorum 6 8 15 21,1 6 7,1 5 5,1 68,391 <0,001
Katiimiyorum 10 13,3 3 42 11 13,1 3 3

Kararsizim 22 29,3 14 19,7 22 26,2 4 4

Katiliyorum 25 33,3 20 28,2 34 40,5 39 394

Kesinlikle katiliyorum 12 16 19 26,8 11 13,1 48 48,5

4. Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit annenin rizasi dahilinde gebelikler sonlandirilabilir ancak yasal sinir 10 haftadan
kisa olmahdir.

Kesinlikle katiimiyorum 7 9,3 13 18,3 10 11,9 17 17,2 32,455 0,001
Katiimiyorum 8 10,7 9 12,7 19 22,6 29 29,3

Kararsizim 29 38,7 28 39,4 28 33,3 14 141

Katiliyorum 23 30,7 16 22,5 25 29,8 27 27,3

Kesinlikle katiliyorum 8 10,7 5 7 2 2,4 12 12,1

5. Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin rizasi dahilinde, 10 haftadan fazla gebelikler sonlandirilabilmelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 15 20 16 22,5 11 13,1 22 222 13,246 0,351
Katiimiyorum 18 24 15 21,1 18 214 24 242

Kararsizim 22 29,3 17 23,9 26 31 19 19,2

Katiliyorum 15 20 13 18,3 20 23,8 15 15,2

Kesinlikle katiliyorum 5 6,7 10 14,1 9 10,7 19 19,2

6. Evlilik disi gebeliklerde, tibbi endikasyon olmasa bile, resit annenin rizasi dahilinde 10 haftadan fazla gebelikler yetkili saglik kuruluslarinda
sonlandirilabilmelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 1 14,7 17 23,9 8 9,5 13 13,1 2411 0,02
Katiimiyorum 19 253 12 16,9 16 19 29 29,3
Kararsizim 27 36 25 35,2 27 32,1 19 19,2
Katiliyorum 13 17,3 9 12,7 22 26,2 19 19,2

Kesinlikle katiliyorum 5 6,7 8 11,3 11 13,1 19 19,2
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Tablo 1. Devami

1. Sinif
(n=l7n5l) 2. sinif (n=71) | 3. Sinif (n=84) | 4. Sinif (n=99)
e " ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % G p

7. Gebeligin sonlandiriimasinda, anne-babanin rizasi dahilinde olsa bile, yetkisiz herhangi bir kisinin yetkili saglik personeliymis gibi gérev
almasi durumunda bu kisi hakkinda cezai yaptirim uygulanmalidir.

Kesinlikle katilmiyorum 6 8 12 16,9 3 3,6 10 10,1 27,431 0,007
Katiimiyorum 4 5.3 5 7 4 48 3 3

Kararsizim 10 13,3 7 9,9 19 22,6 8 8,1

Katiliyorum 21 28 1 15,5 19 22,6 13 13,1

Kesinlikle katiliyorum 34 453 36 50,7 39 46,4 65 65,7

8. Evlilik birliginde gebeligin hi¢c kimseden yardim almadan, babanin rizasi dahilinde, annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi durumunda,
gebelik haftasi goz oniine alinmaksizin anneye ceza verilmemelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 8 10,7 10 141 7 8,3 27 273 29,765 0,003
Katiimiyorum 14 18,7 13 18,3 23 27,4 32 32,3

Kararsizim 34 45,3 32 45,1 32 38,1 21 21,2

Katiliyorum 12 16 8 11,3 14 16,7 9 9,1

Kesinlikle katiliyorum 7 9,3 8 11,3 8 9,5 10 10,1

9. Evlilik birliginde, babanin rizasi olmadan, gebeligin annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi durumunda, gebelik haftasi g6z ontine
alinmaksizin anneye ceza verilmelidir

Kesinlikle katiimiyorum 1 1,3 14 19,7 12 14,3 7 7.1 25,329 0,013
Katilmiyorum 10 13,3 10 141 16 19 11 11,1
Kararsizim 26 34,7 22 31 28 33,3 26 26,3
Katiliyorum 29 38,7 18 254 22 26,2 39 39,4
Kesinlikle katiliyorum 9 12 7 9,9 6 71 16 16,2

10. Evlilik birliginde, gebeligin hi¢ kimseden yardim almadan, babanin rizasi dahilinde, annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi durumunda
gebeligin 10 haftadan fazla oldugu durumlarda anneye ceza verilmelidir.

Kesinlikle katiimiyorum 5 6,7 13 18,3 10 11,9 5 5,1 38,609 <0,001
Katiimiyorum 8 10,7 7 9,9 11 13,1 11 111
Kararsizim 27 36 24 33,8 34 40,5 17 17,2
Katiliyorum 28 37,3 19 26,8 24 28,6 39 39,4
Kesinlikle katiliyorum 7 9,3 8 11,3 5 6 27 27,3

11. Evlilik birliginde, gebeligin hi¢ kimseden yardim almadan, babanin rizasi olmadan, annenin kendisi tarafindan sonlandirmasi durumunda
gebelik stiresinin 10 haftaya kadar oldugu durumlarda anneye ceza verilmelidir.

Kesinlikle katilmiyorum 1 13 10 141 10 11,9 7 71 33,251 0,001
Katiimiyorum 5 6,7 8 11,3 16 19 9 9,1

Kararsizim 30 40 28 39,4 29 34,5 24 24,2

Katiliyorum 32 42,7 16 22,5 26 31 42 42,4

Kesinlikle katihyorum 7 9,3 9 12,7 3 3,6 17 17,2

12. Evlilik birliginde, gebeligin ilk 10 haftasinda gebeligin sonlandiriimasi konusunda anne ve baba ayni fikirde degilse annenin fikrine uyulmasi
uygun bir durumdur.

Kesinlikle katilmiyorum 14 18,7 11 15,5 11 13,1 12 12,1 10,08 0,609
Katilmiyorum 14 18,7 11 15,5 15 17,9 10 10,1
Kararsizim 26 34,7 21 29,6 33 39,3 34 34,3
Katiliyorum 16 21,3 18 254 18 21,4 29 29,3

Kesinlikle katihyorum 5 6,7 10 14,1 7 8,3 14 14,1




Adli Tip Biilteni 2022;27(1):52-59

Balci ve ark. Tibbi Endikasyon Olmayan Gebelik Sonlandirmasi 57

Tablo 1. Devami

(1n=5'7"5')f 2. simif (n=71) | 3. sinif (1=84) | 4. Sinif (n=99)
SORULAR n | % n ol n Jw n Jw g p
13. Gebeligin cinsel saldir sonucu meydana gelmesi halinde, yirmi haftaliga kadar olan gebeliklerin annenin rizasi dahilinde yetkili saglik
kuruluslarinda sonlandiriimasi uygundur.
Kesinlikle katilmiyorum 6 8 8 11,3 0 0 2 2 48,743 <0,001
Katilmiyorum 4 53 1 1,4 10 11,9 5 5,1
Kararsizim 20 26,7 17 239 14 16,7 11 111
Katiliyorum 29 38,7 17 23,9 34 40,5 25 253
Kesinlikle katihyorum 16 213 28 39,4 26 31 56 56,6
14. Gebeligin cinsel saldiri sonucu meydana gelmesi halinde, siiresine bakilmaksizin gebeligin yetkili saglik kuruluslarinda sonlandiriimasi
uygundur.
Kesinlikle katiimiyorum 8 10,7 12 16,9 0 0 5 5,1 52,905 <0,001
Katiimiyorum 11 14,7 10 14,1 7 8,3 19 19,2
Kararsizim 26 34,7 17 23,9 16 19 14 14,1
Katiliyorum 21 28 15 21,1 35 41,7 19 19,2
Kesinlikle katiliyorum 9 12 17 23,9 26 31 42 42,4

halinde anneye ceza verilmemelidir.

15. Gebeligin cinsel saldiri sonucu meydana gelmesi halinde, siiresine bakilmaksizin gebeligin annenin kendisi tarafindan sonlandiriimasi

Kesinlikle katiimiyorum 5 6,7 7 9,9 6 71 11 11,1 21,075 0,049
Katilmiyorum 7 9,3 9 12,7 10 11,9 21 21,2

Kararsizim 32 42,7 16 22,5 22 26,2 31 31,3

Katiliyorum 19 253 17 239 21 25 22 22,2

Kesinlikle katiliyorum 12 16 22 31 25 29,8 14 14,1

x?: Chi square test, p<0,05

en fazla 3. siniflar tarafindan uygun gorilmistir. Uclinci Cinsel saldin sonucu meydana gelen gebeliklerde tibbi

ve 4. siniflardaki uygun goriilme orani 1. ve 2. siniflara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazladir (Tablo 1, p=0,02).
Gebelik sonlandirimalarinda vyetkisiz herhangi bir kisinin
yetkili saglik personeliymis gibi gorev almasi halinde cezai
yaptinm uygulanmasi, tim siniflar tarafindan yiiksek oranda
kabul gormustir. Dordiinct siniflardaki uygun goriilme orani,
diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir
(Tablo 1, p=0,007).

Ogrencilerin buiyiik cogunlugu, evlilik birliginde, babanin rizasi
dahilinde olsa bile gebelik yasina bakilmaksizin gebeligin
anne tarafindan sonlandirilmasi durumunda anneye ceza
verilmesinin uygun oldugunu distinmektedir. Anneye ceza
verilmesi gerektigi gortisu 3. ve 4. siniflarda, 1. ve 2. siniflara
oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla iken
(Tablo 1, p=0,003), ayni kosullarda gebeligin 10 haftadan
fazla oldugu durum soéz konusu oldugunda anneye ceza
verilmesi gortisu tim siniflarda yine cogunluk tarafindan kabul
gormustir (Tablo 1, p<0,001).

Ogrencilerin  biyuk cogunlugu, evlilik birliginde babanin
rizasi olmadigi ve gebelik yasina bakilmaksizin gebeligin anne
tarafindan sonlandirildigi durumda anneye ceza verilmesinin
uygun oldugunu distinmektedir (Tablo 1, p=0,013).

endikasyon olmayan durumlarda 20 haftaya kadar olan
gebeliklerin yetkili saglik kuruluslarinda sonlandirilabilmesi
yliksek oranda uygun bulunmustur (Tablo 1, p<0,001).
Ogrencilerin biyiik ¢ogunlugu, bu sekilde meydana gelen
gebeliklerde gebelik haftasina bakilmaksizin gebeligin yetkili
saglik kuruluslarinda sonlandiriimasini  uygun gormustir
(Tablo 1, p<0,001).

Cinsel saldiri sonucu meydana gelen gebeliklerde, siireye
bakilmaksizin gebeligin anne tarafindan sonlandiriimasi
halinde, anneye ceza verilmemesi konusunda oOgrencilerin
biyiik cogunlugu kararsiz kalmistir (Tablo 1, p=0,049).
Evlilikte, tibbi endikasyon olmasa bile, anne ve babanin
rizasi dahilinde, 10 haftadan fazla gebelikler sonlandirilabilir
gorusinin ve gebeligin ilk 10 haftasinda gebeligin
sonlandiriimasi konusunda anne ve baba ayni fikirde degilse
annenin fikrine uyulmasi gortsinin uygun bulunmasi
acisindan siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (Tablo 1, sirasiyla p=0,351, p=0,609).

TARTISMA ve SONUG

Bir kadinin gebelik siirecinde saglk bakim hizmeti alacagi
meslek gruplarindan birisiiphesiz ebeliktir. Dolayisiyla gebeligin
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sonlandiriimasi ne sekilde ve ne amacla olursa olsun bu meslek
grubunu onemli derecede ilgilendirmektedir. Bu durum, ayni
zamanda ebelerin konuya yaklasimi ve bakis acisinin énemini
de ortaya koymaktadir. Gebeligin tibbi gereklilik disinda
sonlandirilma durumu ve yasal olarak hangi gebelik haftasina
kadar sonlandirmanin uygun olacagi tartismalara neden olmus
ve olmaya da devam etmektedir (11,19-21).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular da ayni béliimde okuyan
benzer yaslardaki 6grencilerin konu hakkindaki bakis acilarinin
farkhhgini ortaya koymaktadir. Oztas'in (18) 685 hemsirelik
ve 301 ebelik 6grencisi ile yaptigi calismada, ebelik bolimi
ogrencilerinin  %42,5i, istenmeyen gebeliklerde gebeligin
istemli olarak sonlandiriimasini gereksiz olarak gordugtini
belirtmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin %38,2'si istenmeyen
gebeligi olan evli ciftlere, istenmeyen gebeligi olan evlenmemis
kisilere, tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara
istemli dusiik hizmetinin verilmesi gerektigini distinmektedir.
Bu bulgular, calisma sonuglarimizla paraleldir.

Literatirde farkh poptlasyonlarla yapilan arastirmalarda,
calismamizi  desteklemeyen sonuclar da bulunmaktadir.
Donmez ve Kisa (17) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin
%46,6's1 gebelik sonlandiriimasinin hicbir kosulda yapilmamasi
gerektigini belirtirken, Cakmak ve ark.’nin (16) 674 ciftle
yaptigi calismada ise katilimcilarin %70,8’1 evli ciftlerde
gebelik sonlandiriimasini onaylamadigini bildirmistir. Bunun
da sebebinin calismamizin gebelik sonlandirma hizmetinin
verilmesinde rol oynayan ebelik mesleginin aday uyeleriyle
yapilmasindan kaynaklandigi dustntlmektedir. Ebelik Bolimi
ogrencileri sinif arttik¢a yasal duruma da hakim olmakta ve bu
durum distncelerine de yansimaktadir.

Calismamizda cinsel saldiri sonucu olusan gebeliklerde hem
mevcut yasal mevzuati uygun bulma hem de gebelik haftasina
bakilmaksizin gebelik sonlandiriimasinin yapilmasi gerektigi
goriisi cogunluk tarafindan kabul gormis olup bu oran
sinif arttikca anlamh olarak artmistir. Donmez ve Kisa (17)
tarafindan yapilan calismada katilimcilarin sadece %21,7'si
tecaviiz sonucu olusan gebeliklerin sonlandirilmasi gerektigini
belirtirken, baska bir calismada ise arastirmamizla benzer
sekilde katihmcilarin yaklasik yarisi (%48,5) ensest veya tecaviiz
sonucu olusan gebeliklerde istemli disuk hizmeti verilmesini
uygun bulduklarini bildirmistir (18). Cinsel saldiri, ensest
sonucu olusan gebeliklerin sonlandiriimasina iliskin gorislere
yer veren calismalarda farkli sonuclar elde edilmesi, bu
yondeki bir yasal diizenlemenin toplumsal uzlasi bakimindan
sorun olusturabilecegini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklarin
temelinde din, kaltir gibi faktorlerin etkili olabilecegi
distnulmektedir.

Bu calismada ortaya ¢ikan en onemli sonug, bir kamu
universitesinin Ebelik bolimiinde 6grenim goren 1. ve 2. sinif
ile 3. ve 4. sinif 6grencilerin tibbi gereklilik disindaki gebelik
sonlandirmalarinailiskin bakis acilarinin farklilik gostermesidir.

Bu farkhliklarin temel nedeninin, ebelik alan derslerine
yonelik uygulamalarin 2. sinifin bahar doneminden itibaren
baslamasi, ancak bu calismanin 2. siniftaki 6grencilerin alan
dersi uygulamalarina baslamadan yapilmis olmasi ve sinif
arttikca ogrencilerin klinik deneyimlerinin artmasiyla iliskili
olabilecegi distintilmektedir.
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Amag: Diyarbakirilinde otopsisi yapilan cocukluk ¢cag atesli silah 6limlerinin tibbi bulgulari, karakteristik 6zellikleri, tahkikat bilgileri incelenmis
olup, atesli silah bulundurulmasinin cocuklara etkileri ve benzer olaylarin engellenmesi icin olasi ¢6ziim yollarinin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Diyarbakir Adli Tip Grup Baskanligi tarafindan 2014 ve 2018 yillari arasinda otopsi islemi yapilan 18 yas alti kisilerde
atesli silah yaralanmasina bagh 6ltimler, diizenlenmis otopsi tutanaklari tizerinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Otopsi uygulanan atesli silah élimlerinin %5,7’si cocukluk caginda meydana gelmisti. Calismamizda 62 olgu (%92,5) okul donemi
cocukluk cagindaydi. Erkek olgularin sayisi 43 olup (%64,2), kadin olgularin sayisi 24 (%35,8) olarak tespit edilmistir. intihar orijini olgularda
daha sik gortltirken (21 olgu, %31,3), cinayet ve kaza orijini azalan siklikla (sirasiyla 11 olgu-%16,4, 8 olgu %12) tespit edilmistir. Kadin olgularin
%54,1inde (13 olgu) intihar etiyolojisi degerlendirilmektedir. Kisa namlulu silah kullanimi 33 olguda (%49,2) mevcut olup, 33 olguda (%49,2)
da uzun namlulu silahlar kullanilmistir. Olay yerinde 6lim meydana gelen olgu sayisi 42 (%62,6) olup, 25 (%37,4) olgu hastanede hayatini
kaybetmistir. Elli dokuz olguda (%88) tek atesli silah yarasi mevcut olup, birden fazla atesli silah yarasi 8 olguda (%12) tespit edilmistir.

Sonug: Bireysel silahlanmanin ciddi mekanizmalarla kontrol altina alinmasinin, cocuklarin atesli silahlara erisiminin engellenmesinin ve atesli
silahlarin yol acabilecegi zararlar hususunda toplumsal farkindalik olusturulmasina yonelik eylemlerin bu tiir olaylarla daha az karsilasmamiz
saglayacagini dusiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, atesli silah oltiimleri, 6liim, otopsi
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ABSTRACT

Objective: The medical findings, characteristics and investigation information of childhood firearm deaths autopsied in Diyarbakir were
examined. It was aimed to discuss the effects of possession of firearms on children and possible solutions to prevent similar incidents.

Methods: Deaths due to firearm injuries in individuals under the age of 18 years, who were autopsied between 2014 and 2018 by the Council
of Forensic Medicine, Diyarbakir Forensic Medicine Group Presidency, were analyzed retrospectively through autopsy reports.

Results: 5.7% of firearm deaths undergoing autopsy occurred in childhood. In our study, 62 cases (92.5%) were in the ages of school period. The
number of male cases was 43 (64.2%), while the number of female cases was 24 (35.8%). While the suicide origin was observed more frequently
in the cases (21 cases, 31.3%), origin of the murder and the accident was found less frequent (11 cases-16.4%, 8 cases 12%, respectively). In
54.1% (13 cases) of female cases, the etiology of suicide was evaluated. Short barreled weapons were used in 33 cases (49.2%), and long barreled
weapons were used in 33 cases (49.2%). The number of cases with death at the scene was 42 (62.6%), and 25 (37.4%) cases died in the hospital.
There was a single gunshot wound in 59 cases (88%), and more than one gunshot wounds were detected in 8 cases (12%).

Conclusion: We think that the actions aimed at ensuring preventing children from accessing firearms, controlling individual armament with
serious mechanisms and raising social awareness about the damages that firearms can cause will make us encounter less of such incidents.

Keywords: Childhood, firearm fatalities, death, autopsy

GIRIS

Cocukluk cag Birlesmis Milletler tarafindan kanunun
belirledigi haller disinda dogumdan 18 yasina kadar olan
stireci kapsamaktadir (1). Cocukluk caginda adli nitelikli
olgularda trafik kazalarina bagli 6limler sikhkla gorilirken,
atesli silah oltimleri artan siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (2).
Atesli silahlarin daha fazla bulunduruldugu ve geleneksel
yapida onemli yer tuttugu bolgelerde bu olaylarla daha sik
karsilasilmaktadir (3).

Bu calismada, Diyarbakir ilinde otopsisi yapilan cocukluk c¢agi
atesli silah olimlerinin tibbi bulgulari, karakteristik ozellikleri,
tahkikatbilgileriincelenmisolup, ateslisilah bulundurulmasinin
cocuklara etkileri ve benzer olaylarin engellenmesi icin olasi
¢6zim yollarinin tartisiimasr amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismada Adli Tip Grup Baskanhgi tarafindan 2014 ve 2018
yillari arasinda otopsi islemi yapilan 18 vyas alti kisilerde
atesli silah yaralanmasina bagl oltimler retrospektif olarak
diizenlenmis otopsi tutanaklari tizerinden incelendi.

Veriler kayit altina alinirken; kisilerin demografik ozellikleriyle
birlikte olayin zamansal verileri, olay orjini, yasadiklari yerlesim
birimleri, olayin gerceklestigi ortam, tibbi tedavi alip almadiklari,
kullanilan atesli silah, atesli silahin sahibi, atis mesafesi,
yaralanma holgeleri ve yaralanan dokular, isabet sayisi incelendi.
Elde edilen verilere temel istatistik yontemleri uygulanarak
Microsoft EXCEL programinda tablo, grafik, sekil olusturuldu.

BULGULAR

2014 ve 2018 vyillari arasinda toplam 1.053 o6liim olgusuna
sadece Ol muayenesi islemi uygulanmis olup, 3.347 6lim
olayinda da sistematik otopsi islemi uygulanmistir. Otopsi
islemi uygulanan oltimlerin %34,7’si (1.161 olgu) atesli silah
kaynakhdir. Atesli silah kaynakli bu 6ltimlerin %5,7’si (67 olgu)

cocukluk caginda meydana gelmis olup, calismamizin verilerini
olusturmaktadir.

Calismamizda 62 olgu (%92,5) 7-18 yas arasindaki okul donemi
cocukluk ¢aginda olup, 5 olgu (%7,5) 7 yas alti cocuklardan
olusmaktadir. Erkek olgularin sayisi 43 olup (%64), kadin
olgularin sayisi 24 (%36) olarak tespit edilmistir (Grafik 1,2).
Otopsi tutanaklarinin incelenmesinde intihar orjini olgularda
daha sik gortliirken (21 olgu, %31,3), cinayet ve kaza orjini
azalan siklikla (sirasiyla 11 olgu-%16,4, 8 olgu %12) tespit
edilmistir. Yirmi yedi olgunun (%40,3) adli tahkikat stirecinin
arastirma asamasinda devam ettigi degerlendirilmistir.
Calismamizda 53 olay (%79,1) kentsel alanda, 14 olay (%20
9) kirsal alanda meydana gelmistir. i¢c mekanda meydana
gelen olay sayisi 21 (%31,3) olup, 18 olay (%26,8) dis mekanda
gerceklesmistir. Yirmi sekiz olguda olayin gerceklestigi mekan
hususunda bilgi elde edilememistir.

Calismamizda olgular en sik yaz ve kis aylarinda meydana
gelmisken, en az olgu sonbahar aylarinda meydana gelmistir

m Erkek

m Kadin

Grafik 1. Cinsiyete gore olgular
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Grafik 2. Olgularda yillara gore cinsiyet dagilimi

(Grafik 3). Hafta ici giinlerde meydana gelen olgu sayisi 53 olup,
14 olgu hafta sonu glinlerde meydana gelmistir (Grafik 4).
Tabanca gibi kisa namlulu silah kullanimi 33 olguda (%49,2)
mevcut olup, 28 olguda (%41,7) av tifegi, 5 olguda (%7,4) da
harp silahi niteligindeki uzun namlulu silahlar kullaniimistir.
Bir olguda silahin niteligi ile ilgili bilgi edinilememistir.
Kullanilan atesli silahin 12 olguda (%12,9) bireyin kendisine
veya ailesine ait oldugu tespit edilmis olup, 17 olguda (%10,4)
atesli silahin bireyin kendi ailesi disindaki kisilere ait oldugu
tespit edilmistir. Otuz sekiz olguda (%56,7) silah sahibi ile ilgili
bilgi edinilememistir.

Tablo 1. Veriler ve oranlar

N %
0-1 2 3,0
Yas grubu 1-7 3 45
7-18 62 92,5
Kaza 8 12,0
orjin ithihar 21 31,3
Cinayet 11 16,4
Arastirma asamasinda 27 40,3
Yerlesim Yeri Kent >3 79,1
Kirsal 14 20,9
Olay yeri 42 62,6
Olim yeri Acil servis 9 13,6
Yatakli servis 16 23,8
Av tiifegi 28 41,7
Silahin tipi Tabanca 33 49,2
Uzun namlulu silah 5 7.4
. Tekli 59 88,0
Isabet Sayisi
Coklu 8 12,0
Bitisik 26 38,8
Yakin 4 6,0
Atis Mesafesi Uzak 18 26,8
Elbiseli Bolge 15 224
Tedavi gorme 4 6,0

30

25

20

ilkbahar yaz

sonbahar kis

Grafik 3. Mevsimlere gore olgu sayilari

Olay yerinde 6lim meydana gelen olgu sayisi 42 (%62,6) olup,
25 (%37,4) olgu hastanede hayatini kaybetmistir. Hastanede
hayatini kaybeden olgularin 9'u hastaneye eks duhiil olarak
giris yapmistir. Hastane yatisi ve tedavi islemi 16 olguda (%23,8)
mevcuttur. Tum olgulara sistematik otopsi islemi uygulanmistir.
Otopsi islemleri ile tespit edilen bulgularda; olgularda agirlikli
olarak (59 olgu-%88) tek atesli silah yarasi mevcut oldugu tespit
edilmistir. Atesli silah yaralari en sik bitisik atis mesafesinden
yapilmis olup (26 olgu-%38,8), elbiseli bolgeye denk gelen
15 olguda (%22,4) atis mesafesi tayini elbiselerin kriminal
incelemesine birakilmis, 4 olgunun (%6) da atis mesafesi tayini
yara yerinin gormis oldugu tedaviye bagli degerlendirme
yapilmasini saglayacak ozelliklerini kaybettiginden
degerlendirilememistir. Otopsi islemleri sirasinda 23 olguda
(%34,3) atesli silah yaralari disinda ek tibbi amacli uygulanan
bulgularin bulundugu belirtilmis olup, 2 olguda kiint travmatik
etkiye bagl yaralanma, 1’er olguda ise self mutilasyon kesi
nedbeleri ve dovme mevcut oldugu bildirilmistir. Kirk olguda
(%59,7) atesli silah yarasi disinda herhangi bir ek dis muayene
bulgusu tarif edilmemistir (Tablo 1).

Birden fazla atesli silah yarasi bulunan olgular da birlikte
degerlendirildiginde atesli silah yaralanmasinin en fazla
bulundugu bolge 33 olgu (%49,3) ile kafa bolgesi olup, 21
olguda (%31,3) goguis-sirt bolgesinde, 18 olguda da (%26,9) batin
bolgesinde yer almaktadir. Ekstremiteler atesli silah yaralarinin

14
12
10

A~ O ®

Grafik 4. Haftanin giinlerine gore olgu sayilari
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en az bulundugu bolgelerdir (dort ekstremitede toplam 3 olgu
%4,5). Otopside en sik yaralanan organ beyin olurken, en sik
kafatasi kiriklari tespit edilmistir (Sekil 1).

TARTISMA

Cocukluk cagiadlioliim olaylari her cografyada farkli niteliklerle
ve ¢ogu zaman da onlem alinabilecek nedenlerle karsimiza
ctkmaktadir (4). Bu adli 6liim olaylarinda atesli silah ¢limleri
de karsimiza siklikla cikmaktadir. Calismamizda atesli silah
olimleri icerisinde cocukluk caginda meydana gelen 6lim
orani %5,7 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde calismamizla
benzer sekilde izmir ve cevre illerinde yapilan bir calismada
%6,07’lik oran tespit edilmisken (5), Eskisehir'de ve Erzurum’da
yapilan calismalarda (6,7) daha yiiksek oranlar (sirasiyla 20 yas
altinda %16,3, 19 yas altinda %18,9) bulunmustur. Diyarbakirda
2009-2014 yillari arasinda yapilan bir calismada da bu oran 20
yas altinda %33 olarak tespit edilmistir (8). Yurtdisinda ABD'de
bu oran 17 yas altinda %7,3 olarak tespit edilmistir (9). Her ne
kadar silah bulundurulmasi ve kullanimi bolgede yaygin olsa
da, cocukluk cagindaki olimlerde diger calismalara kiyasla
daha distik oranlarin tespit edilmesinde, calisma yillarinda
teror eylemleri ve buna bagl eriskin yas élimlerinin cok fazla
sayida gortlmesinin etkili oldugunu degerlendiriyoruz (10).

Ulkemizin giineydogusunda siyasal gerilimlerin ve siddetin
ortasinda yasayan cocuklar ve gencler, maddi anlamdaki
yoksunluklarina ek olarak psikolojik stres, ayrica olim ve
yaralanma gibi ciddi risklerle karsi karsiya kalmaktadir (11).
Cocukluk cagindaki atesli silah yaralanmasi olaylarinda ozellikle
gec okul donemi cocuklarinda olay ve 6lim oraninin daha
sik oldugu izlenmektedir (12,13). Calismamizda da olgularin
%92,5'ini okul donemi cocuklari olusturmaktadir. Bu vyas
grubu cocuklarinin arastirma arzular ve merak duygularinin
daha fazla olmasinin, silaha kiiciik yas gruplarina kiyasla
daha kolay ulasabilmelerinin bu oranlara neden oldugunu

Yaralanan organ %
Beyin 448
Omurilik 44
Trakea-6zofagus 3,0
Akciger 31,3
Kalp 149
Karaciger 11,9
Dalak 4,5
Bobrek 6,0
Barsak 22,4
Damar 26,9

Sekil 1. Yaralanma bolgeleri ve yaralanan organlarin olgulardaki
oranlari (67 olgu tizerinden)

degerlendiriyoruz. Silah kullaniminin ailesel ve toplumsal
zararlari, bireylere maddi-manevi verebilecegi zararlara
yonelik bilgilendirme faaliyetleri ile silah kullaniminda ve
buna bagli yaralanmali-6limli olaylarda ciddi azalmalar
saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Atesli silah olimlerinin erkeklerde daha sik gortldugi (14,15)
bilinmekle birlikte, calismamizda kiz cocuk 6ltiimlerinin orani
diger calismalara kiyasla daha yiiksek oranda bulunmustur
(5,13,16). Kadin olgularin %54,1’inde (13 olgu) intihar etiyolojisi
degerlendirilmektedir. Buna karsilik erkeklerde bu oran %18'dir
(8 olgu). Bolgenin sosyokiiltiirel yapisinin bir sonucu olarak
erkek egemen toplum, kiz cocuklarinin erkek cocuklar kadar
deger gormemesi kiz cocuklarinda psikolojik etkiyi beraberinde
getirmektedir. Erken yasta evlilik de bolgede siklikla karsilasilan
bir durumdur (17). Kiz ¢ocuklarinin yiiksek oranda mevcut
olmasi ve intihar etiyolojisinin oraninda, belirttigimiz bu
hususlarin ciddi katkisi oldugunu distntyoruz.

Atesli silah yaralanmalari  kentsel alanlarda daha sik
izlenmektedir (5,18). Calismamizda kentsel alanda meydana
gelen olay orani %79,1 olarak tespit edilmistir. Olimli cocukluk
cagl olgularinda tlkemizde yapilan calismalarda en sik uzun
namlulu silah kullanimi tespit edilmisken (5,16), ABD’de yapilan
calismada en sik kisa namlulu silah kullanimi saptanmistir
(13). Calismamizda kisa namlulu ve uzun namlulu silahlarla
meydana gelen 6liim oranlari esit oranda tespit edilmistir. Kirsal
alandaki olgularda %71,4 (10 olgu) oraninda av ttifegi kullanimi
izlenmisken, bu oran kentsel alandaki olgularda %33,9 (18
olgu) olarak bulunmustur. Kirsal alandaki olaylarda av tifegi
kullanim oraninin yiiksek olmasinda bu alanlarin teror etkisine
daha acik olmasi ile silah bulundurmanin yaygin olmasi,
ayni zamanda dogal hayatin etkisine acik olmasi nedeniyle
kinetik enerijisi yuksek av tiifeklerinin evlerde bulundurulmasi,
cocuklarin da ilk olarak duvarda glic gosterisi seklinde
mevcut bu silahlara kolaylikla ulasimi asil etkendir. Ustelik bu
silahlarin ateslenmeye hazir halde bulunduruluyor olmasi da
cocuklarin 6ltiimuyle sonuclanmaktadir. Bireysel silahlanmanin
gerek tabanca gerekse de av tifeklerinde ciddi bir kontrol
mekanizmasina tabi tutulmasi ve ailelerin yasanabilecek kaza
ve kotli durumlara karsin bilgilendirilmesinin olgu sayilarinda
ciddi azalmalar saglayacagini disinmekteyiz.

Atesli silah yaralanmalarinda oltimlerin ¢ogu olay yerinde
gerceklesmektedir (19). Calismamizda da 42 olguda (%62,6)
olay yerinde 6lim meydana gelmistir. Hastaneye kaldirilip
tedavi strecinde 6liim meydana gelen olgularin 11'inde (%68,7)
kisa namlulu silah kullanimi mevcut oldugu tespit edilmistir.
Her ne kadar esit oranda uzun ve kisa namlulu silah kullanimi
orani tespit edilmisse de tedavi goren olgularda kisa namlulu
silahlarin belirgin fazla oraninin, bu tiir silahlarin uzun namlulu
silahlara gore kinetik ve hasar verici etkisinin daha dusuk
olmasindan kaynaklandigini ve olay yerinden hastaneye 6lim
meydana gelmeden vyetistirilebildiklerinden kaynaklandigini
dustinmekteyiz.
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Atesli silah bulundurulmasi dlkemizde T.C. Resmi Gazete'de
15.07.1953 tarihinde yayinlanan 6136 sayili “Atesli Silahlar ve
Bicaklar ile Diger Aletler Hakkinda Kanun” kapsaminda kontrol
altina alinmistir. Bununla birlikte tGlkemizde resmi kayitlara
gore 706877 atesli silah bulundurma ruhsati (20) bulunurken,
bu oran gelismis tlkelerde de ylksek oranlardadir (21). Atesli
silah kullanimi ve ulasiminin daha serbest olmasi beraberinde
olumli ve yaralanmali olaylarda da artan oranlarda karsimiza
ctkmaktadir (11,22,23). Calismamizda kullanilan atesli silahin
sahibinin maktil veya cekirdek ailesinin oldugu olgularda
(12 olgu), ic mekanda gerceklesen olay orani %91,6 (11 olgu),
intihar orjini orani %75 (9 olgu) ve kadin cinsiyet orani %75 (9
olgu) olarak tespit edilmistir. Atesli silah bulunduran bireyler
yasadiklari psikolojik stresle beraber ellerinin altindaki
silahla intihar eylemine kolaylikla kalkisabilmekte ve geri
donilemez sonuglarla karsilasilabilmektedir. Atesli silahlar
ile intihar eylemi ozellikle erkek bireylerde daha sik karsimiza
¢tkmakta iken, calismamizda kadinlarda bu oran yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte kullanilan silahin sahipliginin
ailede oldugu durumlarda kadin cinsiyet karsimiza yiiksek
oranda ¢ikmaktadir. Bolgenin ataerkil yapisi, kadin cinsiyetin
hayat sartlarina karsi bu bolgelerde nispeten daha savunmasiz
olmasina yol acmakta (24), gerek ailevi sikintilar, gerekse
de degersizlik ve giivensizlik disiincelerinin sonucu olarak
kolay ulasilan silahlarla daha fazla ve daha sik yaralanma
eylemlerine maruz kalmaktadirlar. Bu bolgelerde yapilacak
ve sayllarn artinlacak kadin odakli etkinliklerle, kadinlara
yonelik egitim faaliyetleri ile toplumun kadin erkek esitligine
yonelik farkindahgini artiracak faaliyetlerin bolge kadinlarinin
yasanan bu tir olaylara daha az maruz kalmalarini saglayacagi
kanaatindeyiz.

SONUG

Bireysel silahlanmanin fazlahgi ve atesli silahlara bagh 6lim
olaylari toplumumuzda onemli bir sorun olarak karsimiza
¢ilkmaya devam etmektedir. Bu sorunla c¢ocuklarimizin
da yuzlestigini, yapilan calismalar ortaya koymaktadir.
Cocuklarin atesli silahlara erisiminin engellenmesi, bireysel
silahlanmanin ciddi mekanizmalarla kontrol altina alinmasi
ve atesli silahlarin yol acabilecegi zararlar hususunda
toplumsal farkindalk olusturulmasina yonelik eylemlerin
bu tir olaylarla daha az karsilasmamizi saglayacagini
distntyoruz.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanlig
Bilimsel Calisma izin Kurulu'ndan 12.12.2017 tarih ve
21589509/2017/593 sayi ile bilimsel ¢alisma izni alinmis olup
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: i¢ ve dis danismanlarca

degerlendirilmistir.

Yazarhik Katkilari

Konsept: U.C., B.G., Dizayn: U.C., B.G., Veri Toplama veya isleme:
U.C., Analiz veya Yorumlama: U.C., B.G,, Literatlir Arama: B.G.,
Yazan: U.C.

Cikar Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Convention on the rights of the child. United Nations; 1989. https://treaties.
un.org/doc/Treaties/1990/09/19900902%2003-14%20AM/Ch_IV_11p.pdf
(Erisim tarihi:25.06.2021)

2. Tokdemir M, Kafadar H, Diizer S. Elazig'da 2001-2007 yillari arasinda
otopsisi yapilan 0-18 yas arasi olgularinin degerlendirilmesi. Firat Tip
Dergisi. 2009;14:111-114. http://www.firattipdergisi.com/pdf/pdf_
FTD_554.pdf

3. Amiri A, Sanaei-Zadeh H, Towfighi Zavarei H, Rezvani Ardestani F, Savoji N.
Firearm fatalities. A preliminary study report from Iran. J Clinical Forensic
Med. 2003;10(3):159-163. https://doi.org/10.1016/51353-1131(03)00082-8.

4. Radwan R, Farrag |, Farag H, Bayoumi A. A Retrospective Study of
Child Deaths Among Cases Referred to the Egyptian Forensic Medicine
Authority During the Period from January to December 2016. Egyptian
J. of Forensic Sci. Appli. Toxicol. 2019;4:65-90. https://doi.org/10.21608/
ejfsat.2019.16974.1095.

5. Aydin, F, Yavuz MS. izmir ve Cevre illerde Meydana Gelen Atesli Silah
Yaralanmasina Bagli Cocukluk Cagi Oliimleri. The Bulletin of Legal Medicine.
2020;25(1):37-44. https://doi.org/10.17986/bIm.2020.v25i1.1362.

6. TokaH. Eskisehirilinde 1999-2008 yillari arasinda atesli silah yaralanmasina
bagli olim olgularinin retrospektif degerlendirilmesi (Uzmanlik Tezi).
Eskisehir; Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dall,
2011.  https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=2DXbZP_
psAJbHBUF8Rk6UA&No=XfSeLtxd_jCEHGj)B5udRA

7. Kir MZ, Ketenci HC, Basbulut AZ, Ozsoy S. Erzurum’da atesli silah
yaralanmasina bagli olimlerin degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi.
2012;26(1):27-37. https://doi.org/10.5505/ adlitip.2012.92408.

8. Bozkurt i. Diyarbakirda 2009-2014 yillari arasinda meydana gelen atesli
silah yaralamasina bagli 6lumlerin irdelenmesi (Uzmanlik Tezi). Diyarbakir;
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, 2015.

9. Tuan W|, Frey JJ 3rd. Wisconsin firearm mortality, 2000-2014. WM).
2017;116(4):194-200.

10.  https://www.crisisgroup.org/tr/content/grafik-ve-haritalarla-ttrkiyedeki-
pkk-catismasi. (Erisim tarihi: 30.03.2021).

11.  Turkiye'de Cocuk ve Geng Nifusun Durumunun Analizi 2012. https://www.
unicef.org/turkey/raporlar/t%C3%BCrkiyede-%C3%A7ocuk-ve-gen%C3%A7-
n%C3%BCfusun-durumunun-analizi-2012 (Erisim tarihi:30.03.2021).

12.  Senger C, Keijzer R, Smith G, Muensterer 0). Pediatric firearm injuries: a 10-
year single-center experience of 194 patients. ] Pediatr Surg. 2011;46(5):927-
932. DOI: 10.1016/j.jpedsurg.2011.02.032 .

13.  Fowler KA, Dahlberg LL, Haileyesus T, Gutierrez C, Bacon S. Childhood
Firearm Injuries in the United States. Pediatrics. 2017;140(1):20163486.
doi: 10.1542/peds.2017-2298.

14. JH Price, Khubchandani J. Adolescent Homicides, Suicides, and the Role of
Firearms: A Narrative Review, Am ] Health Educ. 2017;48:2:67-79. https://
doi.org/10.1080/19325037.2016.1272507.

15.  Lahtrop SL. Childhood fatalities in New Mexico: medical examiner-
investigated cases, 2000-2010. ) Forensic Sci. 2013;58:700-704.

16.  Demirci$, Dogan KH, Deniz|, Biiken B. Konya'da cocukluk caginda meydana

gelen atesli silah yaralanmasina bagl olumler. The Bulletin of Legal
Medicine. 2009;14(1):22-29. https://doi. org/10.17986/blm.2009141686.



Adli Tip Biilteni 2022;27(1):60-65

Com ve Giimiis. Diyarbakir'da Otopsisi Yapilan Cocukluk Cagi Atesli Silah Olamlerinin Degerlendirilmesi 65

17.

18.

19.

20.

21.

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Evlenme-ve-Bosanma-
Istatistikleri-2020-37211. (Erisim Tarihi: 30/03/2021).

Herrin BR, Gaither JR, Leventhal JM, James Dodington. Rural Versus
Urban Hospitalizations for Firearm Injuries in Children and Adolescents.
Pediatrics. 2018;142(2):€20173318.

Nadeem S, Naheed K, ljaz R, Ambreen S, Aslam M. Small arms, major
transgressions: Exploring homicidal deaths by firearms in city of Faisalabad,
Pakistan. The Professional Medical Journal. 2020;27:2170-2175.

T.C.icisleri Bakanhg Emniyet Genel Midirligi, 28.12.2017 Tarihli
Basin  Aciklamasi,  https://www.egm.gov.tr/28-aralik-2017-tarihli-basin-
aciklamasi (Erisim Tarihi: 30.03.2021).

Karp A. Estimating global civilian-held firearms numbers. Small Arms
Survey.  2018.  https://www.smallarmssurvey.org/resource/estimating-
global-civilian-held-firearms-numbers

22.

23.

24.

Brewer JW Jr, Cox CS, Fletcher SA, Shah MN, Sandberg M, Sandberg DI.
Analysis of pediatricgunshot woundsin Houston, Texas: Asocial perspective.
] Pediatr Surg. 2019;54(4):783-791. DOI: 10.1016/].jpedsurg.2018.10.061
Prickett KC, Gutierrez C, Deb S. Family Firearm Ownership and Firearm-
Related Mortality Among young children:1976-2016. Pediatrics.
2019;143(2):€20181171. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30835244/
Mustafaoglu Kisti S. Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde Kadinin Statiisiine
Yonelik Bir Arastirma (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul; Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Yapi Sosyal Degisme Bilim Dali, 2006.

http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/TEZ/42101.pdf




66 111 DERLEME / REVIEW I 1:?1;;5

DOI: 10.17986/blm.1531
Adli Tip Biilteni 2022;27(1):66-77

Adli Bilimlerde Adli Tip ve Adli Tip Disi Alanlarin
Tiirkiye’deki Yapilanmasi ile flgili Sorunlar: Iki Rapor ile
Degerlendirme

Problems with the Organization of Forensic Medicine and Non-Forensic Fields in
Forensic Sciences in Turkey: Assessment with Two Reports

© Muzaffer Berna Dogan

istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, istanbul, Tirkiye

Adli bilimler, 6zel bir uzmanlik gerektiren bircok dali biinyesinde barindiran bir tst yapidir. Uzmanlik gerektiren bu dallarin uygulamaya dogru
bir sekilde tatbik edilebilmesi ise kendine 6zgu bir 6rgiitlenmeyi gerektirmektedir. Bu sekilde bir 6rgiitlenmeyi kurabilmenin yolu, sorunlarin
hem icerden hem de disardan bir gozle degerlendirilmesine siki bir bicimde baglidir. Dolayisiyla, adli bilimler ve adli tibbin Turkiye'deki
yapilanmasi ile ilgili sorunlara bittncul yaklasmak maksadiyla konu ile ilgili literattir taranmis ve adli tip ve adli tip disi alanlardaki sorunlarin
tartisildigr iki kaynaga ulasiimistir. Bunlardan ilki Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu’nun (DDK) 2010 yilinda hazirladigi calismadir. Bu
calismadaki temel perspektif Avrupa Birligi normlarini saglamaktir. Diger calisma ise Prof. Dr. Yasemin Balci editorligiinde, Adli Tip Uzmanlar
Dernegi tarafindan hazirlanan ve 7 Nisan 2007 tarihinde kabul edilen “Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli raporudur.
Gunumize kadar alan ile ilgili olarak bircok arastirma yapilmis olmakla birlikte birgok alanin ve konunun kapsamli olarak tartisildigi ve
onerilerde bulunuldugu s6z konusu iki rapor 6n plana ¢cikmaktadir. Bu kapsamda degerlendirilen bu ayrintili raporlarda belirtilen bu sorunlarla
ilgili olarak, sorunlarin ¢6ziimlenmesinde onerilen yapilar ve diizenlemelerin yerine getirilmesinde eksiklikler oldugu gortilmektedir. Bu sebeple
oncelikli olarak bu raporlarda belirtilen sorunlarin ¢éziimii igin glinimitize kadar yapilmis herhangi bir diizenleme ve yapilanma konusu yeri
geldiginde tartisiimistir.
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ABSTRACT

Forensic science is a superstructure that includes many branches that require special expertise. The correct application of these branches
that require expertise to the practice requires a unique organization. The way to establish an organization in this way is strictly dependent
on evaluating the problems from both inside and outside. For the holistic approach to the problems related to forensic science and forensic
medicine organization in Turkey, current literature on the subject has been studied and two resources have been reached. The first of these
is a study prepared by the Presidency State Supervisory Board (DDK) in 2010. The main perspective in this study is to provide European Union
norms. The other study is a report titled “Forensic Medicine Service Model and Manpower Planning” prepared by Prof. Dr. Yasemin Balci, after
being discussed by the Board of Proficiency in Forensic Medicine and accepted on 7 April 2007. Although many researches have been carried
out on the field until today, these two reports come to the fore, in which many areas and issues are discussed extensively and recommendations
are made. It is seen that concerning the problems stated in these detailed reports evaluated within this scope, there are deficiencies in the
implementation of the structures and regulations proposed to solve the problems. For this reason, first of all, any regulation and structuring
that have been made to solve the problems stated in these reports has been discussed when necessary.

Keywords: Forensic science, forensic medicine, medico-legal practices

GIRIS

Adli bilimler, 6zel uzmanlik gerektiren bircok dali biinyesinde
barindiran bir tst yapidir. Uzmanhk gerektiren bu dallarin
uygulamaya dogru bir sekilde tatbik edilebilmesi ise kendine
ozgl orgutlenmeyi gerektirmektedir. Bu sekilde bir drgtitlenmeyi
kurabilmenin yolu, sorunlarin hem icerden hem de disardan
bir gozle degerlendirilmesine siki bir bicimde baglidir. Adli
bilimler ve adli tibbin Tlrkiye'deki yapilanmasi ile ilgili sorunlara
bitiincil yaklasmak maksadiyla konu ile ilgili literattir taranmis
ve adli tip ve adli tip disi alanlardaki sorunlarin tartisildigi iki
kaynaga ulasiimistir. Bunlardan ilki; Cumhurbaskanligi Devlet
Denetleme Kurulu'nun (DDK) 2010 yilinda hazirladigi ve 1
yildan fazla siirede adli bilim uzmanlari, farkli devlet kurum
ve kuruluslarindaki ve tniversitelerdeki akademisyenler, bilim
insanlari ve otoriteler ile uluslararasi alandaki bilim insanlari
ile gerceklestirdigi calismadir. Bu calismadaki temel perspektif
Avrupa Birligi normlarini saglamaktir (1). Bu ¢alisma; “Adli Tip
Kurumu Baskanliginin 2007, 2008 ve 2009 Yillarina Ait Faaliyet
ve islemlerinin Denetimi ile Adli Tip Kurumu Hizmetlerinin
Etkin ve Verimli Sekilde Yirttilmesinin ve Gelistirilmesinin
Saglanmasi” adli rapor olarak yayimlanmistir. Diger calisma ise;
Prof. Dr. Yasemin Balci editorligtinde, Adli Tip Uzmanlar Dernegi
tarafindan hazirlanan 7 Nisan 2007 tarihli “Adli Tip Hizmet
Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli raporudur. Derlemede bu
iki rapor degerlendirilmistir. S6z konusu raporlar adli bilimler ile
ilgili uygulamalari genis bir yelpazede degerlendirmektedirler. Bu
arastirmalar her ne kadar yaklasik on yil oncesinin arastirmalari
olsa da glincel sorunlar icinde barindirmaktadirlar. Bu
arastirmalar ile birlikte glintimiiz yapilanmasinda gerceklestirilen
degisiklikler yeri geldiginde tartisilacaktir.

Adli Tip Alani ile llgili Sorunlar

Adli Tip Kurumunun (ATK) isimlendirilmesine iliskin Tartisma
Adli bilimler ve adli tip kavramlari ic ice gecmis alanlar olarak
karsimiza ¢cikmakla beraber adli bilimler alani bir cati kavram

olarak kabul edilmektedir. Fakat genel bir kani olarak adli
bilimler yerine adli tip alaninin ¢ati kavram olarak kabul
edildigi de goriilmektedir. Adli bilimlerin cati kavram oldugu
tium diinyada standart olarak kabul edilmis olsa da adli
tip, tlkemizde oldugu kadar diinyada da adli bilimlerin alt
uzmanhk dali olarak onemli bir yere sahiptir.

Bu kavram dahilinde ATK’nin adi tartisma konusu olmustur. ATK
resmi bilirkisilik kurumlarindan olup Turkiye'ye yayilmis sekilde
bir teskilatlanmasi bulunmaktadir. Yalniz “adli tip” alaninda
degil, cati kavram olan “adli bilimler” alaninda uygulamalari
yuritmekte olup “ATK” olan isminin, yerine getirdigi bitiin
uygulamalari kapsayabilmesi acisindan “Adli Bilimler Kurumu”
olarak diizenlenmesi konusunda gorusler bulunmaktadir.
ATK’nin merkez ve tasra teskilatlanmasina bakildiginda sadece
adli tip alani ile ilgili bilirkisilik uygulamalarinin degil adli
bilimler catisi altindaki birgcok bilim dalina iliskin bilirkisilik
uygulamalarinin yerine getirildigi gorilmektedir (2).

“The Global Practice of Forensic Science” adli kitapta farkli
tlkelerde adli bilimler yapilanmasi ile bilgiler verilmistir. Adli
tip adi gecen birimlerin adli tibba ait uzmanhk alanlarini
arastirdigl, adli bilimler adi gecen birimlerin ise adli tip disi
alanlardaki calisma alanlarinda yani adli molekiler biyoloji
ve genetik, balistik, adli belge inceleme, adli kimya gibi
kriminalistigi iceren alanlarda calistiklari  goriilmektedir.
Turkiye'dekine benzer olarak adli tip adi gecen bir kurum ya da
kurulusta adli bilimlerin diger alanlarina ait bir yapilanmanin
olmadigi dikkati cekmektedir. Farkl tlkelerde; adli tibbin farkli
bir kurum ya da kurulus adi altinda ya da adli bilimler adi
gecen kurum ve kuruluslarda ayri bir birim olarak bulundugu
bir yaptlanmanin oldugu gorilmektedir (3).

Farkli ulkelerdeki yapilanmalara bakildiginda DDK'nin da
raporunda belirttigi gibi isim degisikliginin yapiimasinin bu
acidan gerekli oldugu dikkati cekmektedir. Zira adli tip ismi ile
kavram ve tanim acisindan bir karmasa ortaya cikmaktadir. Adli
bilimlerismiile bu kavram ve tanim karmasasi ortadan kalkacak
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olup, ATK'nin yerine getirdigi bilirkisilik uygulamalarina ait
alanlari kapsayan bir isim verilmis olacagi distnilmektedir.

ATK’nin Is Yiikii ve Diger Kurum ve Kuruluslardan Yararlaniima
Tartigmasi

DDK’nin raporunda; adli mercilerin ATK’yi ana resmi bilirkisilik
birimi olarak gormesi sebebi ile ATK haricindeki kurum
ve kuruluslardan (tiniversiteler ve saglik kuruluslar gibi)
bilirkisilik hizmeti bakimindan yeterli dlctide yararlanilmadigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla bu durum ATKnin is ytkinu
artirmakta ve sistemin isleyisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayni zamanda, “Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giici
Planlamasi” adli calismada, adli tip olgularinin bircogunun
bolgesel olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmis fakat
bircok adli tip olgusunda toplanan &rneklerin istanbul
basta olmak lizere sadece belli merkezlere iletildigi ifade
edilmistir. Boylesi bir yontemin benimsenmesinin yargilama
stirecini uzattig), hizli karar alinmasinin oniine gectigi, hata
yapma olasihgini artirdigi ve Kurumun is yikind artirarak
hizmet kalitesinin tartisilir duruma gelmesine sebep oldugu
vurgulanmistir.

Adalet istatistiklerinin 2019 yili verilerine bakildiginda
istanbul ATK’de bulunan ihtisas kurullarinda 85.514
olgunun, ihtisas dairelerinde ise toplamda 182.127 olgunun
degerlendirildigi dikkati cekmektedir. Kurumun tasra
teskilatinin bir ayagi “grup baskanhg” olup burada ihtisas
dairelerince degerlendirilen olgu sayisina bakildiginda,
bu olgu sayisina en yakin grup baskanliklarinin Adana
(76.131) ve izmir (75.249) oldugu gorilmektedir. Yine
ATK'nin tasra teskilatinda bulunan sube muddrliklerinin is
yiiklerine bakildiginda 2019 yilinda istanbul Adli Tip Sube
Mudurlugi’nde 136.249 olgunun degerlendirildigi dikkati
cekmektedir (4). Bu tablonun, raporlarda tartisilan durumu
dogrular nitelikte oldugu goriilmektedir.

Turkiye'de yargilama stiresi ortalama bes yil olup, bu uzun
stirenin onde gelen nedenlerinden biri, bilirkisi raporlarinin
sonuclandirilmasinin yogunluk sebebi ile uzun stirmesidir. Bu
durum bilirkisilik talep edilen davalarin sonuclandiriimasinda
da uzamaya sebebiyet vermektedir (5).

Bu yogunluk goz oniine alindiginda, adli merciler tarafindan
bilirkisi gorust talep edilen olgularda, ©ncelikle olgunun
gorildigu adli mercie yakin olan tiniversite ya da saglik kurum
ve kurulusu gibi bolgesel birimlere gonderimin zaruri hale
getirilmesi, ATK'nin ise “Ust bilirkisilik organi” seklinde hizmet
vermesi onerisi sunulmaktadir. Bu sekilde tasrada adli bilimler
ile ilgili hizmet veren birimlerin saglikli bir sekilde uygulamalari
yerine getirmesini saglayan, bir akreditasyon kurumu olarak
gorev yapan, birimlerden gelen raporlarin son degerlendirme
mercii olarak adli makamlardan gelen taleplere cevap lireten
bir kurum olmasi onerilmektedir (2).

“Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giici Planlamas”
adli calismada, tip fakiltelerinin adli tip anabilim

dallarinda bulunan adli tip uzmanlarindan etkili bir
sekilde faydalaniimadigi belirtilmektedir. Bu durumun
universitelerdeki mevcut alt yapi ve donanimin etkili bir
sekilde kullanilmamasina ve tip fakdltesi 6grencileri ile adli
tip asistanlarinin egitimini olumsuz etkileyecegine dikkat
cekilmektedir.

Coziim icin oncelikle, “Ulusal Adli Bilimler Konseyi” yapisinin
organizasyonel vyaplya entegre edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Bu yapi ile; adli tip alanindaki birimlerin
esaslarinin  belirlenmesi ve birimlerin akredite edilmesi,
birimlerdeki koordinasyonun saglanmasi, muayene siirecinin
ve degerlendirme kriterlerinin standardizasyonun saglanmasi
amaclanmaktadir (2). Fakat bu oneri ile ilgili herhangi bir
adimin atilmadig@i bilinmektedir.

Bu iki raporda belirtilen bu konu ile ilgili sorunlarin gliniimiiz
adli bilimler yapilanmasinda kismen c¢oézimlendigi ve il
bazli olarak adli birimler arasinda insiyatif dahilinde bir
organizasyon saglandigi goriilmekle birlikte tiniversiteler, Saghk
Bakanlig'na bagl adli birimler ve Adalet Bakanligi’na bagli
adli birimler arasindaki koordinasyonun sistematik bir sekilde
gerceklestirilmesi gerektigi gortisti on plana ¢cikmaktadir.

ATK’nin Tasra Teskilatlanmasi ile llgili Tartisma

DDK’nin raporunda; Adalet Bakanhg’'ndan onaylar alinmis
olmasina karsin 15 grup baskanhgindan 8'inin kurulmadig
ifade edilmektedir. 2010 yilindan glinimiize kadar 3 grup
baskanligr acilmis olup ATK'nin resmi sitesinde de belirtildigi
tizere mevcut 10 grup baskanligi bulunmaktadir. Sube
mudurltklerinin kuruluslarbakimindan da benzer eksikliklerin
mevcut oldugu; bu sebeple kurumun bircok ilde faaliyet
yerine getiremedigi belirtilmektedir. Ayrica, grup baskanliklari
icindeki ihtisas dairelerinin hangi illere hizmet verecegi ve sube
mudarluklerinin hangi cografi sinirlar icerisindeki olaylardan
sorumlu oldugu konularinin belirsiz oldugu vurgulanmaktadir.
Bu sebeple tasra birimlerinin organizasyonu ve gorev yerlerinin
netlestirilmesi konularindaki eksikliklerin giderilmesi gerektigi
ifade edilmistir (2).

GUnlmiuz yapilanmasinda ise Adli Tip Sube Mudirlikleri'nin
81 ilde bulundugu ve DDK’nin raporunda belirtilen; bircok ilde
kurumun faaliyetini yuritemedigi sorununa her ilde ATK'ye
ait sube miudurltgi bulundurulmasi ile ¢oziim Uretildigi
gortlmektedir (6).

Mevcut 10 grup baskanhginin ise hangi illere hizmet edecegine
dair bir yasal diizenlemenin bulunmadigi gorilmektedir. Adli
bilimler yapilanmasi icinde bulunan Emniyet Genel Mudurligu
Kriminal Daire Baskanhg’na bakildiginda ise mevcut ilde
bulunan Kriminal Polis Laboratuvari Mudurligi’nin hangi
illere hizmet verilecegi belirtilmistir (7). Burada gerceklestirilen
duzenlemenin benzerinin ATK tasra teskilati kapsamindaki
grup baskanliklari kapsaminda da gerceklestiriimesinin uygun
olacagi dustinilmektedir.
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ATK Sube Miidiirliiklerinde Istihdam Edilen Adli Tip Uzmanlarinin
Adalet Bakanhgina Bagh Olarak Adliye Binalari icinde Hizmet
Vermesi ile llgili Tarisma

“Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli
calismada; adli tip sube mudurltklerinin adliyede adli tip
ile ilgili isleri yurttmesinin dogru olmadig belirtiimektedir.
Burada tartisilan konu; yargilamanin gerceklestirildigi kurum
ile adli tip uzmanlarinin, ayni kuruma bagli olarak calismamasi
gerektigidir. Adliye binalari icinde adli tip ile ilgili isleri
ylrtten adli tip uzmanlarinin gerektiginde saglik kurum ve
kuruluslarindaki diger uzmanlik alanlarindaki hekimlerden
konsiltasyon alip tetkikler yaptirabilme olanagina sahip
olmadan ¢alismak durumunda kaldigr ifade edilmektedir. Farkli
uzmanlik dallarindan hekimlerin konstiltasyonu ve gorisu ile
¢oziime kavusturulacak adli tibbi olgularin raporlarinin ATK
Baskanhgi’ndan istendigi, bu durumun da ATK'nin is yikin
artirdigi vurgulanmaktadir (8).

Diinyadaki adli tip sistemine bakildiginda adli tip uzmanlarinin
Adalet Bakanhg’'na bagli olarak adliye binalar icinde
calismadig gorulmektedir. Farkli tlkelerde adli tip ve adli tip
disi alanlarin uygulama birimlerinin ayr bir yerde merkezde,
universitelerde ya da saghk kurum ve kuruluslarinda bulundugu
belirtiimektedir. Ya da bu merkezlerin adliyeye yakin bir yerde
bulunacak sekilde konumlandirildigi dikkati cekmektedir.
Ornegin Fransa'nin adli tip sistemine bakildiginda adli tip
birimlerinin hastane icinde ve ayni zamanda adliyeye cok yakin
konumlandigi ifade edilmektedir (9). Sonuc olarak; diinyadaki
benzer orneklere bakildiginda adli bilimlere ait hicbir birimin
adliyeler icinde konumlandiriimadigi gortlmektedir. “Adli
Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli calismada
da belirtildigi gibi adli bilimlere ait birimlerin aralarinda
entegre bir sekilde calistigi ve bilirkisilik uygulamalarinin bu
entegrasyon sayesinde sonuclandinldigi bir yapinin gerekli
oldugu dustnilmektedir.

Otopsi Uygulamalari ile ilgili Tartisma

DDK'nin raporunda; tasralarda gerceklestirilen otopsilerin
biyuk bir kismina adli tip uzmanlarinin katilamadigi, pratisyen
hekimler ve bu alanda vyeterli deneyime sahip olmayan
uzmanlar tarafindan yerine getirilen otopsi islemlerinde ise
eksiklik ve hatalarin olmasi sebebi ile sorunlarin ciktigr ifade
edilmektedir.

Otopsi islemlerini gerceklestiren hekimlerin ozelliklerinin
incelendigi giincel calisma bulunmamaktadir. Bu konu ile
ilgili olarak; 1990-1995 yillari arasinda incelemeleri yapilan
760 adli olim olgusunda degerlendirmeyi yapan hekim
yoniinden arastirma gerceklestirilmistir. Otopsi gerceklestirilen
219 olgunun %10’unun pratisyen hekimler, %18,7’sinin adli tip
uzmani adli tip 6gretim dyesi, %29,7'sinin birden ¢ok adli tip
uzmani-patolog, %41,6’sinin adli tip sube mudurliiklerindeki
adli tip uzmanlari tarafindan gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Pratisyen hekimler tarafindan otopsi uygulamalarinin

gerceklestirilmesinin dogru olmadigi tartisilirken calismanin
bu sonucuna bakildiginda pratisyen hekimlerin %10 gibi bir
oranda otopsi gerceklestirdigi goriilmektedir (10).

“Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli
calismada otopsi uygulamalarindaki eksiklik ve hatalari
gosteren calismalar sunulmustur. Adli olgulardaki olimlerde
otopsi karari verme oraninin %20-32 arasinda degistigi,
vaktinde otopsi yapilmamis, eksik veya yanhs gerceklestirilmis
otopsi islemleri sonucunda meydana gelen sorunlarin oldugu
belirtilmistir. Yargi mensuplari ve 6li muayenesine katilan
hekimler tarafindan, otopsinin ehemmiyetinin anlasiimadigi,
otopsilerin sonuclarinin ayrintili tanimlanmadigi, ayrintilarin
gozden kactigi, tetkiklerin yapilmadigi, otopside mevzuat
geregince de belirtilen ¢ boslugun acilmasi hususunun
yerine getirilmeden islemlerin bitirildigi ifade edilmistir
(8). Almanya’da da benzer bir sorundan bahesilmektedir.
Hekimlerin adli konular ve kanitlarin yorumlanmasi konusunda
bilgili olmamasi ve ayni zamanda giivenlik gticleri ve savcilarin
adli olgular arastirmanin masrafli olmasi sebebi ile olgularin
adli olgu olarak tanimlanmasi konusundaki isteksizlikleri
bu olgularda otopsi karari verilmesindeki engeller olarak
tanimlanmistir (11).

CMK'de  otopsinin  adli  tip  uzmanlari  tarafindan
gerceklestirilmesi zorunlulugu bulunmamaktadir. Fakat tipki
diger tip uzmanlik alanlarinda tip uygulamalar, alaninin
uzmani tarafindan gerceklestirildigi gibi otopsi gibi uzmanlik
isteyen bir islemin pratisyen hekim tarafindan yapilmasinin
dogru olmadigi ifade edilmektedir.

Glnumiz yapilanmasinda Adli Tip Sube Miuddarlikleri'nin
81 ilde bulunmasi ve buralarda en az bir adli tip uzmaninin
bulunmasi sebebi ile yukarida belirtilen ve pratisyen hekim ya
daadlitip uzmani olmayan hekimler tarafindan gerceklestirilen
adli tibbi uygulamalarda ortaya ¢ikan eksiklikler ve hatalarin
azaldigi dustintlmektedir.

ATK merkezinde gerceklestirilen otopsilerde ise; is yukiintn
fazlahigi, adli tip uzmanlarinin merkez ve tasra teskilatinda
dengeli sekilde istihdam edilmiyor olmasi, tasra birimlerindeki
Morg ihtisas Daireleri'nin yeterli donanima sahip olmamasi,
fiziki imkanlarin vyetersizligi gibi nedenlerden kaynaklanan
sorunlarin mevcut oldugu belirtiimektedir. Bu problemlerin
etkili bir planlama ve organizasyon dogrultusunda c¢oziime
ulastiriimasi gerektigi ifade edilmektedir (8).

ilgili raporda belirtilen bu hususlarin = giinimiizde de
devam ettigi goriulmektedir. T.C. Adalet Bakanligi, Adalet
istatistiklerinin 2019 yili verilerine bakildiginda istanbul ATK
Morg ihtisas Dairesi’'nde gerceklestirilen otopsi sayisinin 11.039
ileilk sirada yer aldigi, bunu 4.475 ile izmir Grup Baskanligi'nin,
4.058 ile Ankara Grup Baskanhg’nin izledigi goriilmektedir
(4). Amerika Birlesik Devletleri’'nin Ulusal Adli Tip Uzmanlari
Birligi'nin (The National Association of Medical Examiners-
NAME) 2020 yili raporunda bir adli tip uzmani/adli patologun
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yilda 325'ten fazla otopsi yapmamasinin belirtildigi, onerilen
maksimum otopsi sayisinin ise 250 otopsi olmasi gerektigi
ifade edilmistir (12). Balc’nin (8) raporunda farkli tlkelerden
ornekler verilerek bu orana vurgu yapilmaktadir. 2019 yilina ait
Adalet istatistikleri baglaminda ATK'de gerceklestirilen otopsi
sayist ile giiniimiizde Morg ihtisas Dairesi’nde calisan adli tip
uzman sayisi degerlendirilmistir. Morg Ihtisas Dairesi’nde
calisan adli tip uzman sayisini belirten resmi bir kayit
bulunmamakla birlikte ATK'de calisan uzmandan alinan bilgi
dogrultusunda kurumda 11 adli tip uzmaninin calistigi bilgisine
ulasilmistir. Yilda ortalama 11.000 otopsi ile 11 adli tip uzmani
oranlandiginda her uzmana 1000 otopsi dismektedir. Bu tablo
ATK merkezinde yuritilen otopsi islemlerinin yogunlugunu
gostermektedir.

DDK’nin raporunda; otopsi islemini yerine getirmekle sorumlu
yardimcr adli tip personelinin egitimi hususunda eksikliklerin
oldugu ifade edilmektedir (2). Ozellikle giindeme yansiyan bir
olayin otopsisinde kanitlarin kontamine olmasi sonrasinda
ortaya cikan ve tartisma konusu olan bu konu uzerine
glinimiize kadar bircok uygulama degismistir. Eski ismi ile
“Adli Tip Teknikerligi” olan ve ilk olarak Mersin Universitesi'nde
2005 yilinda acilan bolimden mezun olanlarin istihdam
edilmemesi gecmiste tartisma konusu olmustur (13).
Mersin Universitesindeki “Adli Tip Teknikerligi” programi
ise kapatilarak “Otopsi Yardimcihgl” programlari aciimistir.
Glinimuzde 6 tniversitede acilan “Otopsi Yardimciligl” on
lisans programi ile mezun sayisi arttirilmis ve bu kisilerin
yardimar adli tip personeli olarak gorev almasi seklinde bir
diizenleme getirilmistir (14). Guntumizde ise bu kisilerin
tanimlanmalari hususunda bir karmasa oldugu goriilmekte
ve otopsi konusunda egitim almamis ama saglk alaninda
ortadgretimde acil saglik hizmetleri ve acil tip teknisyenligi
mezunu olan kisilerin istihdam edildigi gorilmektedir.

Soyle ki; yardima adli tip personeli kapsaminda calisacak
personellerin saglk teknikeri, saglik teknisyeni, saglik teknisyen
yardimcisi, otopsi teknisyen yardimcisi olarak istihdam edildigi,
saglik teknikeri olarak belirtilen unvanin on lisans mezunu
olanlari, diger unvanlarin ise ortaégretim kurumlarinin acil
saglik hizmetleri ve acil tip teknisyenligi gibi bolimlerinden
mezun olanlar  kapsadigi belirtiimektedir. Bu durum,
28.03.2017 tarih, 29309 sayili “Adli Tip Kurumu Personeli
Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi’nin” “Unvan
Degisikligi Suretiyle Atanacaklarda Aranacak Ozel Sartlar” bashg
altinda ve ATK’ye ait personel alim ilanlarinda belirtilmektedir.
Ayni zamanda so6z konusu unvanlarin gorev ve sorumluluklan
mevzuatta belirtiimemis olup sadece 22.05.2014 tarih ve
29007 sayih “Saghk Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde
Cahisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmeligi'nde” “Adli Tip Teknikeri” adi altinda gorev ve
sorumluluklarin tanimlandigi goriilmektedir. Fakat ATK ile ilgili
mevzuatta ve ATK personel alim ilanlarinda bu unvan ile ilgili

herhangi bir husus belirtiimemektedir. Bunun yaninda eskiden
on lisans programinin adi “Adli Tip Teknikerligi” iken buradan
mezun olanlar adli tip teknikeri olarak tanimlandigi icin ilgili
mevzuatta halen bu sekilde ifade edildigi goriilmektedir. Bu
programlarin isminin “Otopsi Yardimcihgl” olarak degismis
olmasi nedeni ile, ilgili mevzuattaki ifadenin de “Otopsi
Teknikerligi” olarak giincellenmesi gerekmektedir.

Yine bu hususta, yardimcr adli tip personeli olarak alinacak
kisilerin tiniversitelerin on lisans programinda bulunan “otopsi
yardimcihgl” programlarindan mezun olma egitim sarti ile
alinmasi ve bu konu ile ilgili bir standardizasyonun saglanmasi
ve sadece “otopsi yardimciligl” programindan mezun olan
kisilerin yardimcr adli tip personeli olarak istihdam edilmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda bu programdan mezun olan
kisilere tek bir unvanin tanimlanmasinin uygun olacagi

dustnilmektedir.

Saglik Bakanhgr’na Bagh Kurum ve Kuruluslarindaki Adli Tip
Uygulamalar ile ligili Tartisma

“Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli
calismada; adli tip uzmani olmayan hekimlerin mevzuatla
kendilerine verilen vyetki ile otopsi yapabilmeleri bilimsel
anlamda tartisma konusu olmaktadir. Diger adli tip
uygulamalarinda, ilk degerlendirmelerin énemli bir bolimi
adli tip uzmani olmayan hekimler ile yapilabilmektedir. Tip
fakultelerinde okutulan adli tip derslerinde anlatilan bilgiler
ile adli tip uygulamalarinin gerceklestirilmesi, bazi eksiklikler
ve aksakliklara yol acmaktadir. Uzmanlik gerektiren adli tip
hizmetlerinin de adli tip uzmani olmayan hekimler tarafindan
gerceklestirilmesinin dogru olmadigi vurgulanmaktadir (8).
Saghk kurum ve kuruluslarindaki adli tibbi muayenelerin
ginimuzde de adli tip uzmani olmayan pratisyen, asistan
ve uzman hekimler tarafindan yapildigi, bu sebeple olusan
eksiklikler sonucunda hukukun ve tibbin isleyisinin onemli
derecede vyavasladigi  belirtiimektedir.  Gecici  raporlari
duzenleyen hekimlerin, kendi uzmanlik alaniyla ilgisi olmayan
ve yeterli olcude bilgi sahibi ve tecriibeli olmadiklar adli
muayene konusunda zorluk yasadigi ifade edilmektedir (8).
Serinken ve ark.’nin (15) gerceklestirdigi arastirmada acil serviste
diizenlenen adli raporlar eksiklik ve yanhsliklar yoniinden
degerlendirilmistir. Acil hekimlerinin adli rapor diizenleme
asamasinda cekingen ve tedirgin davrandigl, diizenlenen
raporlardaki eksiklikler ve hatalarin geri donuistiimsiiz sonuclara
neden oldugu belirtilmistir. Bilgi ve bulgularin yeterli oldugu
olgularda dahi hekimlerin kesin (kati) rapor diizenlemekten
cekindikleri ifade edilmistir. Bu durumun adli sorusturma
ve kovusturma siirecinin daha da uzamasina sebep verdigi
belirtilmistir.

2019 yilinda acil serviste calisan 372 hekim ile gerceklestirilen
bir calismada hekimlerin adli rapor diizenleme konusundaki
bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Yirmi dort soruluk ankette
dogru cevap sayisinin 24 lizerinden 14,56 oldugu saptanmistir.
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Hekimlerin %4,6'sinin adli raporda fizik muayene bulgularinin
belirtilmesi gerektigi konusunda eksik bilgiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Yaranin ozelliklerinin (boyu, derinligi, acilari,
kuyrugu, hangi tur aletle olusmus olabilecegi, yara yasi gibi
yara lokalizasyonu) tanimlanmasi konusunda eksik bilgiye
sahip olma ya da bu kavramlarin hatali kullanilmasi sonucu
verilecek yanhs bir kararin hekimi gercege aykiri bilirkisilik
suclamast ile karsi karsiya getirecegi belirtilmistir (16).

Ayni calismada, hekimlerin %70,4’'Untn adli raporda olayin
saatinin belirtilmesi gerektigine inandigi, %29,6'sinin bu
konuda eksik bilgiye sahibi oldugu tespit edilmistir. Her ne
kadar adli raporda olayin saatinin belirtilmesi gerektigine
inanan hekim sayisi fazla olsa da bu konuda eksik bilgiye sahip
olan hekim sayisi azimsanmayacak diizeydedir. Bu konuda
eksik bilgiye sahip olunmamasi beklenen bir sonu¢ olmalidir.
Fakat 2019 yilinda giincel olarak gerceklestirilen bu calisma cok
temel olarak yerine getirilmesi gereken uygulamanin hala eksik
olarak uygulandigini gostermektedir (16).

2018 yilinda, izmirdeki iic egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 122 aile hekimi asistani ile yapilan bir calismada
hekimlerin, adli raporlandirma yaparken cehrede sabit iz/
eser ve is gliciine engel hal stiresi kavramlarinin kullanilmasi
bilgisine %7,4 oraninda sahip oldugu tespit edilmistir (17). Bu
sonu¢ adli tip uzmani olmayan hekimlerin adli tip ile ilgili
uygulamalarda hala yetersiz ve eksik bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Adli raporlama ile ilgili sorunlar bircok calismanin konusu
olmustur. 12-15 Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen
1.Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nde adli tip
uzmani Dr. Arif Garbioglu, Yedi Bolgede Adli Tip-1 panelinde
bu soruna deginmistir. Klinik hekimlerinin adli-tibbi muayene
ve raporlama surecinde eksiklikleri oldugu belirtilmis ornek
olarak acil hekimlerinin hayati tehlike kavramina yaklasiminda
sorunlar oldugu, kulak-burun-bogaz hekimlerinin yilizde sabit
iz degerlendirmesini farkli algiladigi, 2019 tarihli rehberlerin
klinik hekimleri tarafindan bilinmedigi ifade edilmistir (18).
Ozetle, adli muayenelerin uzmanhk ve deneyim gerektirmesi
nedeni ile bu sirecte adli tip uzmanlarinin da bulunmasi
gerekmektedir. Adli tibbi uygulamalarin, bu konuda uzmanhgi
olmayan kisilerden talep etmek ve buna izin vermek; adalet
ve hukukun aranmasini saglayacak delillerin de yok olmasina
sebep oldugu belirtilmektedir (8).

Yine bu konu ile ilgili olarak mezuniyet sonrasi egitimlerin
olabilecegi vurgulansa da bu egitimlerin sorunu ¢ozmekte
yetersiz kaldigi, adli olgularin kendine 0zgii degerlendirme
usullerinin olmasi ve adli olgularin cesitliligi nedeni ile bu
olgularin adli tip uzmanlari tarafindan degerlendirilmesinin
gerektigi ve alanin uzmanina yonlendirilmesinin gerekliligi
belirtilmektedir (8).

Bu konu ile ilgili ¢coziim oOnerisinin; adli tip uzmanlarinin,
saglik kurumlarinda bulunmasi gereken adli tip birimlerinde

gorevini  yerine getirmesi seklinde gerceklestirilebilecegi
ifade edilmektedir. Bu sekilde bolgesel anlamda klinik adli
tip uygulamalari ile ilgili nemli bir eksikligin giderebilecegi,
oli muayenelerinin gerceklestirebilecegi ve hastanelerin
laboratuvarlarindan yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir (8).
Diger bir konu ise Saghk Bakanhg’'na bagh hastanelerde
cahisan adli tip uzmanlarinin durumu ile ilgilidir. Glinimizde
Saghk Bakanhgrna bagli hastanelerde bulunan adli tip
uzmani sayisinin 82 oldugu gortlmektedir (19). Bu adli tip
uzmanlari ile birlikte her ilde adliye icinde bulunan ve Adli
Tip Kurumu’na bagli calisan adli tip sube miudiirliklerinde de
adli tip uzmanlari bulunmaktadir. Balc’'nin (8) raporunda bu
konu ile ilgili olarak klinik adli tip uygulamalari icin ilgili ilde
bulunan tip fakiltelerine bagh adli tip anabilim dallarindan
yararlanilmasi gerektigi ve adli tip sube midiirliiklerindeki
adli tip uzmanlarinin da Saghk Bakanhgi'na bagh hastanelerde
gorevlendirilerek klinik adli tip uygulamalarinin hastanelerde
dogrudan gerceklestirilebilecegi vurgulanmistir. Bu sekilde
yerelde bulunan birimlerden vyararlanilarak adli rapor
stirecinin,  bilirkisilik  hizmetlerinin  hizlandirilmasi  ve
niteliginin artirlacag belirtilmistir. Universite ya da Saglik
Bakanhgi'na bagh hastanelerdeki olgular o hastanede calisan
adli tip uzmanlarinca ve ayni zamanda ilgili uzmanlardan
konsiiltasyon alarak hizli ve etkin bir sekilde coziimlenebilecegi
ifade edilmistir.

Saglik Bakanlig’na bagli hastanelerde Cocuk izlem
Merkezleri’'nde (CiM) istihdam edilen adli tip uzmanlarinin
sayisi ve verimliligi de bir diger tartisma konusudur. Bu sorun 1.
Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nde de giindeme
gelmistir. istanbul'u ornek vermek gerekirse; istanbul'da
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’nde
CiM sorumlusu adli tip uzmani ile birlikte ayni bina icinde
Cocuk Koruma Birimi ve Adli Tip Anabilim Dali bulunmakta
ve birimler birbirine destek vermektedir. Asistanlarin ise mesai
disinda nobet tutarak CiM’de adli tip uygulamlarini yerine
getirdigi ve adli tip alanindan olmayan hekimler tarafindan
muayenelerin yapiimadigi goriilmektedir. Buna karsilik Kanuni
Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi'nde CiM’den
sorumlu uzman olarak adli tip uzmani yerine cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani bulunmakta ve cinsel muayeneler
icin Kiictikcekmece Adli Tip Sube Mudurlugi’'ndeki adli tip
uzmanindan destek alinmaktadir. Ozetle; adli tip uzmaninin
olmamasi ya da yeterli sayida olmamasi nedeniile adli olgularin
adli tip sube midirligine gonderildigi ve mesai saatleri
disinda cinsel muayenelerin kadin dogum ya da cocuk sagligi ve
hastaliklari uzmani tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir.
Adli tip uzmanlar tarafindan yapilmayan muayenelerden
dolayi kati raporlar icin cocugun ikinci kez muayene edilerek
miukerrer magduriyeti gerceklesmektedir (18).

DDK’nin raporunda; “Ulusal Adli Bilimler Konseyi” modelinden
bahsedilerek bu yapilanma ile adli bilimler alt yapisinin
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standardize edilmesi, tespit edilen eksiklikler ile mevcut
sistemin iyilestirilmesi, adaletli, esit ve organize bir adli
bilimler sisteminin  olusturulacagi  belirtilmektedir. Bu
yapinin adli bilimler sistemini daha organize hale getirecegi
dustnilmekle birlikte adli tip uygulamalarinin sistemli bir
sekilde gerceklestirilmesi icin tniversiteler, Saglik Bakanligi'na
bagh adli birimler ve Adalet Bakanhig’na bagli adli birimler
arasindaki koordinasyonu saglamasi, muayene proseddrlerinin
ve degerlendirme kriterlerinin standardize edilmesi, Adli Tip
Kurumu’nave Saglik Bakanhgi’nabagli birimlerdeadlitipuzman
dagiliminin dengeli hale getirilmesi, uzman atamalarinda
universite ve Saglik Bakanlig'na bagh hastanelere agirlik
verilerek olgularin ilgili hastanede calisan adli tip uzmanlarinca
ilk elden coziimlenmesi saglanmalidir (2). Bu diizenleme icin
yukarida bahsedilen “Ulusal Adli Bilimler Konseyi” ile denetim,
Merkez ve vyerel arasindaki koordinasyon, standardizasyon
stirecini saglayacak kurumsal bir mekanizmanin olusturulmasi
gerektigi distnulmektedir.

ATK’ye Adli Mercilerce Gdnderilen Bilgi ve Belgelerin Eksikligi
ile ilgili Tartisma

DDK’nin raporunda; ATK'deki islerin onemli bir kisminin,
kisinin muayene icin gonderilmemis olmasi, evrak eksikligi
gibi  nedenlerle  sonuclandirilamadigi  ve  dosyalarin
eksikliklerin giderilmesi amaciyla ilgili adli mercilere iade
edildigi belirtiimektedir. Bu durum, yargilamanin uzamasina
ve ayni dosyanin mikerrer bir sekilde ATK'ye gelmesi
nedeniyle kurumun is yikinin artmasina sebebiyet verdigi
vurgulanmaktadir.

ilgili probleme ¢oziim olarak adli birimlerdeki personelin konu
hakkinda egitimini saglayacak hizmet ici egitim programlarinin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktaysa da bu egitimin de tek
basina yeterli olmayacagi ifade edilmektedir. Bu nedenle, ATK
tarafindan, incelenmek (izere gonderilecek dosyalarda olmasi
gereken bilgi ve belgelerin olgu turleri itibariyla tespit edilmesi
ve bu bilgileri iceren bir rehber hazirlanmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu rehberin Ulusal Yargi Agi Bilisim Sistemi
(UYAP) sistemine entegre edilmesi ve gonderilecek dosyalarin
rehbere uygunlugunu kontrol edecek bir mekanizmanin
ilave edilmesi konusunda oneriler sunulmustur (2). Rehberde
belirtilen bilgi ve belgeleri icermeyen dosyalarin kuruma
gonderilmesi engellenmisolacak olupilgili problemin ¢coziilmesi
acisindan buyuk yararlar getirecegi dusuntlmektedir. Fakat bu
oneri icin giintimuzde atilmis herhangi bir adimin olmadig
gorilmektedir.

Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu’nun 87742275-010.07.02-
103-2013/304/22088 sayih  21.05.2013 tarihli  “Adli tip
birimlerinden gelen vyazilar” konulu genelgesi ile Adli Tip
Kurumu Baskanhgi, adli tip grup baskanliklar ve adli tip sube
mudurlikleri UYAP ile entegre olarak 2008 yilindan itibaren adli
veidariyargiorganlariileadlitip birimleri arasindaki yazismalar
UYAP zerinden gerceklestiriimektedir. Fakat bu sireg

icerisinde adli tip uygulamalarini yerine getiren tiniversitelerin
ve Saglik Bakanhgrna bagh adli birimlerin olmadigi dikkati
cekmektedir. Bu birimler adli siirecin disinda tutulmus ve
adli tip uygulamalari ile ilgili talepler UYAP sistemi ile entegre
olmamustir. ilgili birimlerin de adli tip birimlerinden olmasi
sebebi ile UYAP sistemi ile entegre edilmesi gerekmektedir. Bu
eksikligin sebeplerinden birinin yukarida da bahsedildigi gibi
tniversiteler, Saglik Bakanlig'na bagli adli birimler ve Adalet
Bakanhgi’na bagh adli birimler arasindaki koordinasyonun
olmayisi oldugu distintlmektedir. 1. Uluslararasi 17. Ulusal
Adli Bilimler Kongresi’nde UYAP sisteminin CiM’lerde kurulmasi
yoniinde onerilerde bulunuldugu, bu sekilde CiM ve adliyeler
arasinda evrak kaybinin onlenecegi ve yine talimat, yazisma
ve bilgilere dogrudan ulasilabilecegi vurgulanmistir. Fakat
giinimiizde bu duzenlemenin yapilmadig ve gindemde
olmadigi gortilmektedir (18).

Adli Tip Uzmanlanimin Uzmanhk Egitimine Esdeger lislerde
istihdam Edilmemesi ile ilgili Tarisma

“Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli
calismada; 4 yil siiren uzmanhk egitiminden sonra, adli tip
uzmanlarindan pratisyen hekimlerin yapabilecegi diizeyde
hizmet beklenmesinin egitim icin sarf edilen calismalarin bosa
gitmesine ve hekimlerin adli tip uzmanligini segmemesine
neden oldugu belirtilmektedir. Adli tip hizmetlerindeki bu
tablo nedeni ile uzman adaylarinin, uzmanlik egitimlerini
tamamlamayarak ayrildigi, uzmanhk egitimini tamamlamis
olanlarin uzmanlk alanini birakmasina neden oldugu ifade
edilmektedir (8). Bu duruma ek olarak adli tip uzmanhgina
sahip profesyonellerin acil gibi uzmanliklari disinda birimlerde
calismasi ya da adli tibba ait olmayan tibbi uygulamalarda
yer almasi  seklinde yonlendirmelerin  gerceklestirildigi
gorilmektedir.

Tip Fakiiltelerindeki Adli Tip Dersi ile ilgili Tarisma

“Adli Tip Hizmet Modeli ve Insan Giicii Planlamasi” adli
calismada; adli tip uzmanlarinin sorumlulugunda olan gorev
ve sorumluluklarin ¢cogunun adli tip uzmani olmayan saghk
profesyonellerince yapildigi, tilke genelinde mezuniyet oncesi
adli tip egitiminin standart olmadigi ifade edilmektedir.
Tip fakiltelerinde adli tip uzmanlig bulunmayan uzmanlar
tarafindan egitim verilmesinin ise mezuniyet oncesi adli tip
egitimindeki sorunlardan biri olarak belirtilmektedir. Adli
tip dersi alan tip 6grencilerinin bir kismina ise hic otopsi
gosterilememektedir. Bu hekimlerin otopsi kararini dogru
vermesi, adli tibbi olarak otopsi yapmasi ve otopsiden dogru
sonuclara ulasmasinin beklenemeyecegi vurgulanmistir. Zira
kompleks adli olgularin da oldugu ve zaman zaman adli tip
uzmanlarinin dahi bu tir olgularda otopsi degerlendirmesini
yapmakta zorlandigi ifade edilmektedir (8).

Bir ildeki 51 pratisyen hekimi kapsayan ve adli rapor
duzenleyen pratisyen hekimlerin adli tip egitimi ve adli
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raporlara yansimalarinin arastinldigi bir calismada; hekimlerin
%86,3’tintin tip fakiltelerinde aldiklari adli tip egitimini yeterli
bulmadiklarini, %60,8’inin uygulamaya cikmadiklarini sadece
teorik egitim aldiklarini, %11,8’inin yazdiklar raporlarla ilgili
bir veya birden fazla hukuki sorunla karsilastigini beyan
ettigi ifade edilmistir (20). 2004 yilinda 44 acil tip asistani ve
uzmani ile yapilan calismada hekimlerin yaklasik %95'i, adli
tip bilgi ve uygulamalan konusunda yeterli bilgi ve/veya beceri
diizeyine sahip olmadiklarini ve tamami acil tip hekimlerine
adli tip egitimi derslerinin teorik ders ve/veya rotasyon seklinde
verilmesi gerektigini belirtmislerdir (21).

Benzer calismalarda ve goriusmelerde, hekimlerin adli tip
uygulamalarini yerine getirirken karsilastigi problemlerin
baslangici olarak tip fakiltelerindeki adli tip egitiminin yetersiz
olmasi ve uygulama anlaminda etkili olmamasi belirtilmistir
(8).

Tip egitiminde Ulusal Cekirdek Egitim Programinin (UCEP)
2020 yilindaki giincel programinda Tablo IV'ya “Temel Hekimlik
Uygulamalari” eklenmistir. Bu uygulamalar arasinda adli olgu
bildirimi duzenleyebilme (diizey 4), maluliyet degerlendirme
(diizey 1), otopsi vyapabilme (dizey 2) wuygulamalari
bulunmaktadir. Otopsi yapabilmenin dizeyi 2 olup “Acil
bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bicimde uygulamayi
yapar” seklinde belirtilmistir. 2020 yilinda UCEP ile eklenen
bu temel hekimlik uygulamasinin daha oOnceki UCEP'de
olmadigi gorilmektedir (22). Ge¢miste UCEP’de olmayan
bu temel hekimlik uygulamasinin pratisyen hekimlerden
beklenmesinin tibbi ve hukuki agidan ciddi sorunlar yarattig
“Adli Tip Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli
calismada da vurgulanmistir. Giinimuzde ise her ilde adli
tip sube mudurluginin ve burada en az bir adli tip uzmani
bulunmasinin pratisyen hekimlerden otopsi yapilmasinin
istenmesini asgari boyuta indirdigi distnulmektedir.

Adli Tip Disi Alanlar ile ilgili Sorunlar

Adli Tip Dist Alanlarda Calisan
Yetistirilmesine iliskin Tarisma
DDK'nin raporunda; kurumun tip disi alanlarda uzman
yetistirmesi acisindan ciddi eksikliklerin mevcut oldugundan
bahsedilmektedir. Bu durumun ihtiyac duyulan sayi ve nitelikte
personel istihdam edilebilmesi acisindan engel teskil ettigi
belirtilmektedir.

Farkli alanda uzman olup da adli tip hizmetlerine katiimasi
beklenen hekimlerin, adli tip alaninda asgari kosullar
saglamalar icin gerekli ortam ve araclarin saglanabilmesi,
tip disi adli bilim alanlarinda var olan egitim eksikliginin
tamamlanarakihtiya¢duyulan uzmanlarasistematik ve standart
egitim verilmesinin saglanmasi, kurumda bulunan personelden
akademik kariyer yapmak isteyenlerin kurum icinde akademik
kariyer yapabilmesi konularinda diizenlemelerin yapiimasi
onerilmektedir. Bu amacla; kurumda uzmanlk egitimi ile

Nitelikli Personelin

birlikte lisansistlii programlarini da barindiracak nitelikte
bir ylksekogretim birimi olacak Adli Bilimler Akademisi'nin
kurulmasi onerilmektedir (2).

Olusturulacak bu diizenleme ile pratikte bircok olguda
bilirkisilik yapan kurumun adli bilimler alaninda lisansisti
egitimine katkisi biiyik olacaktir. Kurumda olgu bazli egitim
ile yerinde bir uygulama gerceklestirilmesi kurumu lisanstisti
egitim anlaminda onemli bir egitim kurumu haline getirecegi
disuntlmektedir.

Emniyet ve Jandarma Kriminal Birimleri ile Koordinasyonun
Saglanmasi ile llgili Tarisma

DDK’nin raporunda; kriminal incelemelerde ve ATK disinda
polis ve jandarma orglitlenmesindeki birimler tarafindan da
yurttilmekte olan adli bilimler uygulamalari ve bilirkisilik
bakimindan is birligi ve koordinasyona ihtiya¢ oldugu
belirtiimektedir. Raporda onerilen “Ulusal Adli Bilimler
Konseyi” modeli ile bu tiirden bir kontroliin saglanacagi ve
faaliyetlerin yerine getirilecegi uygun bir zeminin saglanacag
ifade edilmektedir (2).

Emniyet ve Jandarma Kriminal Birimlerinin ¢alisma alanlari
incelendiginde; Jandarma Kriminal Laboratuvarlarina ait
veri tabanlarinin oldugu goriilmektedir. Atesli silahlarla ilgili
bilgilerin tek bir yerde toplandigi “Balistika” denilen bir veri
tabani mevcuttur (23). Parmak izi arsiv ve mukayese islemlerini
veri tabanina kaydederek bilgisayar kontrollii parmak izi veri
tabani olusturan OPTES bulunmaktadir (24).

Bu veri tabanlarinin adli bilimlere ait diger kurumlar tarafindan
da kullanilmasi icin ortak bir sistem haline getirilmemesi
sorunu giniumiizde de devam etmektedir. Adli bilimlere
ait uygulamalarin yerine getirildigi kurumlar arasindaki
koordinasyonun saglanmasi hususu ise glinimiizde hala
gerceklestirilememistir. Bu kurumlarin adalet sistemindeki
temel amaclarindan biri sucun aydinlatiimasi olup bu amacg
dogrultusunda kurumlar arasinda saglanacak entegrasyon
ile ortak adimlarin atilmasi gerekmektedir. Bu sayede adalet
sisteminin 6nemli unsuru olan kanitlarin ortak degerlendirmesi
ve sonuca kisa surede ulasma imkaninin soz konusu olacag
disuntlmektedir.

Tip Disi Alanlarda Uzmanlasan Personellerin Durumu ile Ilgili
Tartisma

DDK’nin raporunda; temelde Devlet Memurlari Kanunu’na tabi
olanadlibilimlerintip disindakialanlarindacalisan personelicin
gecerliolan ATK ile ilgili mevzuatta aranan kriterler bakimindan
ciddi eksikliklerin oldugu belirtiimektedir. ATK Kanunu'nda
bahsedilen bazi unvanlara kuruma ait kadro cetvellerinde yer
verilmedigi, “muhendis”, “kimyager”, “biyolog”, “psikolog”,
“antropolog” gibi unvanlarla kurum biinyesinde calisacak
uzmanlar icin “6zel kosul”larin belirlenmemis oldugu; kurum
personelinin merkez ve tasra birimlerinde gorevlendirilmesi
stireclerine dair usul ve esaslarin belirlenmemis oldugu ifade
edilmektedir (2).
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Faaliyetlerin etkili ve verimli bir sekilde yurutilebilmesi
acisindan onemli olan diger bir eksikligin, kurum biinyesinde
herhangi bir “norm kadro” calismasinin yapilmamis olmasi
oldugu ifade edilmektedir. Mevzuat nedeni ile ortaya ¢ikan
sorun ve eksikliklerin ¢oziimlenmesi ile birlikte, merkez ve
tasra teskilatlarindaki birimlerin kadro ihtiyaclarinin objektif,
standart esaslara gore belirlenmesi ve ihtiyaca gore kadro
tahsis edilmesi ve kapsaml bir “norm kadro” calismasinin
baslatilmasi gerektigi belirtilmistir (2). Bu husus ile ilgili olarak
glinimiizde de gerceklestirilmis bir diizenlemenin olmadigi
gorilmektedir.

Diger Sorunlar

Bilirkisilik Sistemi ile llgili Tartisma

DDK'nin raporunda; bilirkisilik icinde uygun bilirkisinin
secilmesi gerektigi, yapilan calismalarda siklikla, bilirkisinin
secilmesi  hususunda ozenli hareket edilmedigi ifade
edilmektedir. Mevzuatta yer verilen “uzman mdatalaasi’nin
etkili bir sekilde kullanilmasi ile bilirkisilerin mahkemede tanik
bilirkisi olarak sozlii olarak beyanda bulunmalarinin saglanmasi
gerektigi belirtiimektedir. Bu sekilde yeterli diizeyde uzmanhgi
olmayanlarin  bilirkisilik sisteminin disina ¢ikarilmasinin
saglanabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, bilirkisinin cevap
vermesi istenen sorunun acitk ve net olarak belirtiimemesi,
hukuki acidan bilirkisiden gortis istenmesi, raporlarin stiresinde
hazirlanip ilgili adli makama sunulmamasi gibi baska
problemler de mevcuttur. Bu problemlerin céziimlenmesi
amaciyla alinmasi gereken oOnlemlerin tespit edilmesi ve
uygulamaya gecirilmesi bakimindan Adalet Bakanhgi’nca bir
calisma baslatiimasi gerektigi vurgulanmistir (2).

Bu sorunun c¢oziimi icin 24.11.2016 tarih ve 29898
sayth “Bilirkisilik Kanunu” ve 03.08.2017 tarih ve 30143
sayth  “Bilirkisilik  Yonetmeligi” ile bilirkisilik sisteminin
diizenlenmesine gidilmistir. Bu mevzuat kapsaminda bilirkisi
olacak her uzmanin oncelikle bilirkisilik temel egitimini almasi
zorunlulugu getirilmistir. “Bilirkisilik Kanunu” kapsaminda
bilirkisilik ile ilgili temel ilkeler belirlenerek, Bilirkisilik
Danisma Kurulu, Bilirkisilik Daire Baskanligi ve Bilirkisilik Bolge
Kurullar kurularak sistemdeki hizmetlerin etkin ytritilmesi
amaclanarak, bilirkisilige kabul sartlari kanun kapsaminda
duzenlenerek, bilirkisilik sicil listesinin olusturulmasi ve
ctkarilmasi usulleri belirlenerek bilirkisilik sisteminin yapisi
yeniden sekillendirilmistir. Yine “Bilirkisilik Yonetmeligi”
kapsaminda bilirkisiligin temel ve etik ilkeleri, kanunda da
tanimlanmis, Bilirkisilik Danisma Kurulu, Bilirkisilik Daire
Baskanhgi ve Bilirkisilik Bolge Kurullarinin teskilatlanmasi
ve gorevleri, bilirkisilik temel egitiminin ilkeleri, bilirkisilige
basvuru sartlarn ve sicil kaydi, bilirkisinin gorevlendirilmesi,
denetim ve inceleme usulleri, bolge kurulu vyazi isleri
hizmetlerinin gorevleri hakkinda diizenlemelere yer verilerek
bilirkisilik sisteminin ayrintilari diizenlenmistir. Bu acidan

bakildiginda, DDK'nin raporunda belirtilen elestirilerin blytik
bir kisminin ¢coziimlendigi dustinilmektedir.

Veri Tabani Eksikligi ile ilgili Tartisma

DDK’nin raporunda belirtilen adli bilimler alanindaki diger
bir problem “veri tabani” konusudur. Ulkemizde, DNA, dis
gibi bazi alanlarda hicbir veri tabani bulunmadigi, parmak
izi, balistik gibi alanlarda var olan veri tabanlarinin ise adli
bilimlerin farkh kurumlarinda bulundugu, bu kurumlarin
birbirleri ile organize halde calismiyor oldugu ve entegre
edilmemis oldugundan bahsedilmektedir. Bu durumun ise
faaliyetlerin etkili ve verimli bir bicimde yurutiulmesi acisindan
yeterli fayda saglayamadigl ifade edilmektedir. Bu sebeple,
eksik veri tabanlarinin olusturulmasi icin calisma yapilmasi ve
mevcut veri tabanlarinin bitiin kurum ve kuruluslarca ortak
bir sekilde kullanilabilmesini saglayacak diizenlemelerin yerine
getirilmesi gerektigi belirtiimektedir (2).

DNA veri bankasi; supheli sahislardan ve olay yerinden
elde edilen kanitlarin  hukuka uygun DNA profillerini
icermekte olup DNA profilleri lzerinde tarama yapilmasina
ve kurumlar arasinda paylasima olanak saglamaktadir. DNA
veri tabanindaki bilgiler suc¢ arastirmalarinda ve yargilama
surecinde blyuk bir 6neme sahiptir (25). INTERPOL tarafindan
2002 yilinda olusturulan DNA veri tabaninda 84 (ye tlkenin
katki sagladigi 247.000 profil bulunmaktadir. Suclulardan,
olay yerinden, kayip kisilerden ve kimligi tespit edilemeyen
insan kalintilarindan elde edilen DNA profilleri sisteme kayit
edilmekte ve cinsel saldiri, cinayet ve hirsizlik gibi suclarda
faillerin ~ kimliklendirmesi  gerceklestirilebilmektedir. ~ Bir
Ulkedeki DNA veri tabaninin INTERPOL standartlarinda olmasi
icin ise bazi kriterler belirtilmistir. DNA veri bankalarinin Glke
genelinde tek cati altinda toplanmis olmasi, kisisel verilerin
korunmasina iliskin yasal diizenlemelerin bulunmasi ve DNA
veri bankalarindaki profillerin talep edilmesi halinde diger
tlkelerle paylasilabilir nitelikte olmasi beklenen kriterlerdir.
DNA veri bankalarinin tek bir cati altinda toplanmasi ve
sistematik bir sekilde veri paylasimi yapilabilmesi icin Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu’nun bulunmasi ve DNA Verileri ve
Milli DNA Veri Bankasi Kanunu’nun tamamlanarak yuriirlige
girmesi gerekmektedir. Ulkemizde ise heniiz DNA veri tabani
bulunmamaktadir. 07.04.2016 tarihinde vyurarlige giren
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile ilgili eksik
giderilmis olup DNA Verileri ve Milli DNA Veri Bankasi Kanun
tasarisi ise tasari olarak kalmistir (26,27).

Bu hususta etik sorunlar da karsimiza cikmaktadir. Veri
tabaninda bulunan bilgilerin isveren, sigorta sirketleri
ve bankalar gibi Uctincii kisilerin eline ge¢cmemesi icin
gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. S6z konusu
veri tabaninin sadece kimlik tespiti ve adli amaclarla DNA
verilerini toplayabilecegi, analiz edebilecegi, magdura ait
DNA profilinin nerede saklanacagi ve sonucta ne olacaginin
netlestirilmesi gerektigi, isledigi sucun cezasini tamamlayan
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kisinin verilerinin saklanmasi durumu, herhangi bir hastaligin
teshisi ve tedavisi ile bilimsel arastirma ve deneylerin yapilmasi
amaciyla kullanilmasina izin verilmeyeceginin saglanmasi
onem arz etmektedir. Milli DNA Veri Bankasi Kanunu Tasarisinin
gerekcesinde, “DNA kisi ile ilgili pek cok bilgiyi iceren kisisel
bir veri olup, bu verilerin kullaniimasinda ve korunmasinda
ulkemizin tarafi oldugu uluslararasi sozlesmelere uyulmasi,
Anayasamizda tanimlanan kisilikle ilgili haklarin ihlal
edilmemesine Ozen gosterilmesi buyik onem tasimaktadir”
denilmektedir (28,30).

Bu noktada ilgili kanun tasarisi ile birlikte INTERPOL
standartlarinin saglanmasi ve su¢ arastirmalarinda onem
arz eden, suclunun kimliklendirilmesi sirecinde o6nemli
bir eksikligin giderilecegi dusunulmektedir. Mevcut veri
tabanlarinin ortak kullanimi sorunu ise “Emniyet ve Jandarma
Kriminal Birimleri ile Koordinasyonun Saglanmasi ile ilgili
Tartisma” bashginda tartisiimistir.

TARTISMA VE SONUG

Adli  bilimler alaninda genis bir uygulama alani ve
organizasyonel alt yapisi olan adli tip ve adli tip disi alanlar
ile ilgili olarak ginimuzde de bircok sorun bulunmaktadir.
Bu konu adli bilimlere ait kongrelerde bircok calistay, panel
ve oturumun konusu olmak ile birlikte alanin uzmanlari
tarafindan da siklikla bircok platformda tartisiimaktadir.
Glnumize kadar alan ile ilgili olarak bircok arastirma yapilmis
olmakla birlikte bircok alanin ve konunun kapsamli olarak
tartisildigi ve onerilerde bulunuldugu séz konusu iki rapor 6n
plana cikmaktadir. S6z konusu raporlar adli bilimler ile ilgili
uygulamalari genis bir yelpazede degerlendirmektedirler. Bu
arastirmalar her ne kadar yaklasik on yil 6ncesinin arastirmalari
olsa da gilincel sorunlari icinde barindirmaktadirlar. Bu
kapsamda degerlendirilen bu ayrintilh raporlarda belirtilen
sorunlar, sorunlarin c¢oziimlenmesinde onerilen vyapilar ve
diizenlemelerin  yerine getirilmesinde eksiklikler oldugu
goriilmektedir.

ilgili raporlarda belirtilen dnerilerden biri olan ATK’nin isminin
daha kapsayiciolan “Adli Bilimler Kurumu” olarak degistirilmesi
hususu  gerceklesmemistir. ~ Diinyadaki  organizasyonel
yaptlanmalara bakildiginda adli tip, adli bilimler ya da adli
tip ve adli bilimler ibarelerinin kullanildigi goriilmektedir.
ATK’nin is yiiki ve diger kurum ve kuruluslardan yararlaniimasi
konusunda gerceklestirilen tartismada bazi ulke orneklerine
bakildiginda; adli tip uygulamalari igin tiniversitelerden destek
alindigi ya da ayri bir birim ile uygulamalarin gerceklestirildigi,
adli tip disindaki uygulamalar icin polis birimlerinden ya da
laboratuvardan destek alindigi anlasiimaktadir (3,30).

Bilindigi tizere ATK sube miidirliiklerinde istihdam edilen adli
tip uzmanlari Adalet Bakanhgi'na bagli olarak adliye binalari
icinde hizmet vermekte ve diinyanin hicbiryerinde bu sekilde bir
yapilanmanin olmadigl vurgulanmaktadir. Portekizde Ulusal

Adli Tip Enstitlisi’ntin Adalet Bakanhgi'na bagh olarak calistig
gorilmektedir. Fakat bu yapilanmada enstitiiniin sadece Adalet
Bakanhg tarafindan supervize edildigi belirtiimekte enstitiiniin
finansal ve idari otonomiye sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Her ne kadar Adalet Bakanhgi tarafindan supervise edilse de
adli tip uygulamalar icin adliyelerde adli tip uzmanlarinin
calismadigi tilkemizden farkli olarak tiniversiteler ile siki sikiya
bagh sekilde cahstiklar dikkati cekmektedir. Yine Portekiz'in
adli tip yapilanmasinda kuzey, merkez ve gliney olmak tizere
tic dal subesi oldugu ve her bir dal icin belirlenmis bolgelerin
adli tip uygulamalarindan sorumlu oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde ise her ne kadar on grup baskanligi olsa da bu
baskanliklarin yukarida da bahsedildigi gibi hangi illere hizmet
edecegine dair diizenleme bulunmamaktadir (31).

Ozellikle klinik adli tip uygulamalar icin saghk kurum ve
kuruluslarinda yasanan bircok problem vyeri geldiginde
tartisilmis ve ¢oziim onerileri sunulmustur. Benzer bir sorun
nedeni ile Fransa’da 2011 yilinda bircok hastanede adli tip
birimleri kurularak klinik adli tip uygulamalarinin hastaneye
basvurularda gerceklestirilmesi saglanmistir (9).

Farkli tlkelerde adli tip ve adli tip disi uygulamalar ile
ilgili ulkeninin bilimsel, politik, ekonomik altyapisina bagli
olarak farkli organizasyonel yapinin ve egitimsel sirecin
gerceklestirildigi gortlmektedir. Yine her tlkenin adli tip
ve adli tip disi uygulamalarinda ilkemize benzer ya da
farklilik gosteren sorunlar dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizdeki
sorunlar icin, calismanin konusu olan raporlarda belirtilen
sorunlarin ¢oziimi icin giintimiize kadar yapilmis herhangi bir
duizenleme ve yapilanma konusu yer geldiginde tartisiimistir.
Gerceklestirilen diizenlemeler zaman icinde artan sistemsel
ve yapisal problemlere ¢oziim olmak icin gerceklestirilmis
olmakla birlikte nihai bir ¢oziim yaratmadig goriilmektedir.
Zira sistemsel, yapisal, uzman insan giicii eksikligi ve insan giicii
planlamasi, iletisim eksikligi, gorev, yetki ve sorumluluklardaki
eksiklikler gibi sorunlar 12-15 Kasim 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 1. Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi'ndeki Yedi Bolgede Adli Tip 1 ve 2 panellerinde
de tartisma konusu olmustur. Tartismalar, c¢alismanin
konusu olan raporlarda belirtilen sorunlarla benzerlik
gostermektedir. Saglik Bakanhgi’'na bagli adli tip birimlerinin
yaptlanmasinin farkhliklar gosterdigi, bir sistemin olmadig,
Saghk Bakanlig'ndaki adli tip uzmanlarinin sorumluluklarinin
tanimlanmadigi, her ilde CIM’in olmadigi, mevcut CiM’lerin
gorev dagilimin vyine farkhlik gosterdigi, bir mevzuatin
olmadigi, bazi illerde adli tip uzmani oldugu halde CiM’de
adli tip uzmaninin istihdam edilmedigi, CiM’ler ile entegre
UYAP sistemi olmamasi nedeniyle aksakliklar yasandig, egitim
arastirma hastanelerine bagh calisan adli tip uzmanlarinin
sayisi artmakla birlikte adli tip hizmetlerine yeterince entegre
olamadigi, tek adli tip uzmani olan yerlerde 7/24 calisildigi, icap
nobeti sikhiginin fazlaligi, gozalti muayenelerinin her hastanede
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adli tip uzmani tarafindan yapilmiyor olmasi, UYAP’a entegre
bir sistemin kullaniimiyor olmasinin uygulamada problemlere
neden oldugu belirtilmistir (18).

Panel adli tip ile ilgili sorunlar dile getirmekle birlikte adli
bilimler kapsamindaki adli tip disindaki uygulamalardaki
sorunlar icin de diger bilim dallarindan uzmanlarin da
bulunacagl ve sorunlarin tartisilacagl calistaylara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sayede tum Turkiye'deki adli bilimlerin
organizasyonel yapilanmasi icin alandan uzmanlarin katilimi
ile birlikte bir yol haritasi cizilebilecegi distintilmektedir.
Yukarida belirtilen tiim sorunlar ve ¢coziim onerileri adli bilimler
alaninin bilimsel, politik, ekonomik ve felsefi altyapisinin
dogru bir bicimde kurgulanmasinin 6nemini gostermektedir.
Adalet, saglik sistemi ve tiniversitelerdeki adli bilimler alaninda
calisan birimlerin sistemik tam entegrasyonu yaninda bilim
insanlarinin, siyasilerin, hukukcularin bulunacagi ve sistematik
olarak problem ¢cozme odakli yaklasimin sergilenerek sorunlara
coziimlerin bulunulacag platformlarin olusturulmasi gerektigi
dustnilmektedir. Bu sekilde adli bilimler alaninin bilimsel,
politik, ekonomik ve felsefi altyapisinin  kurgulanmasi
gerceklestirilebilecektir
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Algilari Baglaminda Kolluk Imkan ve Kabiliyetlerinin
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Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlarin s6z konusu oldugu olaylar dogal afet, kaza ve kasith kullanim orijinlerinde meydana
gelebilmektedir. ilk iki olay tiirii daha cok afet yonetimi yaklasimi odaginda bir miidahaleyi gerektirirken, bu ajanlarin kasitl olarak kullanildigi
olaylar gtivenlik perspektifinde degerlendirilmekte ve adli bir sorusturmayi gerekli kilmaktadir. Sonyillarda, basta glivenlik alanindaki uluslararasi
organizasyonlar radikal teror orgitlerinin eylemlerinde KBRN ajanlarini kullanma potansiyelindeki artisa dikkat cekmektedir. Devletler, bu
konudaki risk ve tehdit algilari baglaminda gtivenlik birimlerinin imkan ve kabiliyetleri ile olaylara miidahale kapasitelerini belirlemektedir. Bu
calismada, Turkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nin KBRN risk ve tehditleri baglaminda kolluk birimlerinin imkan ve kabiliyetleri ile personel
egitimlerine yonelik tutumlarinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Arastirmada nitel arastirma yontemi kullaniimis olup daha énce yapilmis
calismalardan elde edilen ikincil verilerden yararlanilmistir. Arastirma sonucunda, KBRN risk ve tehditlerine gore kolluk birimlerinin imkan
ve kabiliyetlerinin artiriimasi baglaminda, Amerika Birlesik Devletleri'nin yaklasik 20 yildir stiregelen profesyonellesme cabalarini bir noktaya
getirmis oldugu, Turkiye'nin ise bu konuda “farkindalik olusturma” esigini gecmis olmak ile birlikte daha profesyonel bir yontem gelistirme
yolunda adimlar attigi gortlmastr.
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ABSTRACT

Chemical, biological, radiological and nuclear (CBRN) incidents can occur as natural disaster, accident and intentional usage origins. While first
two incident origins require intervention in the context of disaster management, incidents in which CBRN agents have been used on purpose
are evaluated in security concepts and require juridical investigation. In recent years, particularly international organizations call attention for
the increase in the potential of intentional use of CBRN agents by radical terror groups. In this study, it is aimed to reveal the capabilities of law
enforcement units and attitudes toward personnel training in the context of CBRN risk and threat for Turkey and the United States of America.
In this research, qualitative research methodology and secondary data which were obtained from previous studies were utilized. At the end of
the research, it is seen that the United States of America has reached a point with a 20-year professionalization process; however, Turkey has
passed “awareness” border and taking steps to develop a professional methodology.

Keywords: Chemical, biological, radiological, nuclear, law enforcement, terror

GIRIS
Diinyagenelindeki niikleer glic reaktorlerinin cogalmasi, klinik tip
uygulamalarinda radyolojik madde kullaniminin yayginlasmasi,
yuksek toksisiteye sahip maddelerin cevrimici platformlarda
kolaylikla alinip satilabilmeleri, devletleri ve kamu giivenligini
saglama noktasinda gorev alan kolluk birimlerini kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlarinin bu asimetrik
yayilimi karsisinda kirilgan bir duruma getirmistir.

Basta guvenlik alaninda faaliyet gosteren uluslararasi
organizasyonlar olmak uzere, istihbarat orgitleri ve alan
uzmanlari teror orgitlerinin eylemlerinde KBRN ajanlarini
kullanma potansiyelindeki artisa dikkat cekmektedir. Kuzey
Atlantik Antlasmasi Orgiitii (NATO) KBRN olaylarinin tahrip
edici ozelligine dikkat cekerek, tiye devletleri yerel diizeyde
tedbir almaya ve es giidiim icerisinde hareket etmeye davet
etmistir (1). Avrupa Komisyonu (European Commission); 7.
Cerceve Programi kapsaminda, KBRN olaylarinin adli bilimler
perspektifinde sorusturulmasinda gelistirilecek yontemlere
iliskin kapsayici bir projeye’ 7 milyon eurodan fazla odenek
tahsis etmistir (2). Amerika Birlesik Devletleri Merkezi Haber
Alma Teskilati (CIA) tarafindan yayimlanan bir raporda, El-
Kaide ve baglisi radikal teror orgitlerinin KBRN ajanlarini
temin etme, dagitimini yapma ve eylemlerinde kullanma
potansiyellerinin son yillarda arttigi belirtilmistir (3).
Devletlerin soz konusu KBRN risk ve tehditlerine iliskin
tutumlarinin, bu tiirden olaylara miidahalede bas aktor olarak
gorev alan guivenlik birimlerinin imkan ve kabiliyetleri ile gorev
ve sorumluluklari tizerinde belirleyici oldugu distiniilmektedir.
Bu calismada, Tuirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri kapsaminda
yapilan arastirmalar sonucunda, bu devletlerin KBRN risk
ve tehditlerini algilama bicimleri ile kolluk birimlerinin bu
olaylardaki imkan ve kabiliyetlerinin degerlendirilmesinin
yapitimasi ve uygulama farkliliklarinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

1. KBRN Olaylari icin Kapsamli Entegre Adli Bilimler Uygulamalari
Projesi (GIFT-Generic Integrated Forensic Toolbox for CBRN Incidents),
Avrupa Komisyonu 7. Cerceve Programi kapsaminda olusturulmus
ve projeye 7.125.972,12 Euro biitce tahsis edilmistir (2).

KBRN Olaylarina Genel Bir Bakis

KBRN olaylan kaza, afet veya bu ajanlarin kasith kullanimi
sonucu meydana gelebilmektedir. Olay orijininin dogru tespit
edilmesi, olaya midahale siireclerini ve sonrasinda izlenecek
adimlan da etkilemektedir. Bu baglamda, KBRN olaylarinin
degerlendirilmesine iliskin iki farkli cerceve cizmek mumkiin
olacaktir.

KBRN olayinin afet veya kaza sonucunda meydana gelmesi,
ilgili olaya ilk etapta “afet yonetimi” kapsaminda miidahale
edilmesini gerektirecektir. Afet yonetimi, olasi afetlere yonelik
hazirlikli olma durumu ile afet sonrasi zararlarin azaltiimasi,
iyilestirme calismalari ve bu sireclerin yiuritilmesi icin
kurumsal koordinasyon aglarinin kurulmasi konularini ifade
etmektedir (4).

KBRN olaylarinin cogunlukla kaza veya bir dogal afet sonucu
gerceklesebilecegi diisiincesine karsin, tarihte teror orgtitlerinin
KBRN ajanlari kullanilarak dizenledigi veya diizenlemeye
tesebbis ettigi olaylar mevcuttur. Yakin donemin en iyi bilinen
orneklerinden birisi olarak, 1995 yilinda Japon Aum Shinrikyo
teror orgutiniin Tokyo metrosunda kimyasal saldiri ajani
olarak sarin gazini (GB) kullandigi olayda 12 kisinin 6lmesi
ve 6.000'den fazla kisinin yaralanmasi, teror orgttlerinin
eylemlerinde  KBRN ajanlarini  kullanma  hususunda
glidiilenmelerine sebep olurken, devlet ve toplumlar nezdinde
endiselere yol acmistir (5).

Kimyasal ve biyolojik ajanlarin Gretim ve teminlerinin
giderek kolaylasmasi, teknik bilgi ve uzman desteginin
rahatlikla bulunabilmesi ile bu ajanlarin yiiksek toksisite ve
bulasicilik ozellikleri sayesinde korunmasiz kitlelere buytk
ve kalici zararlar verebilme potansiyelleri, son yillarda teror
orgutlerinin eylemlerinde bu maddeleri kullanma egilimlerini
artirmistir (6).

Son vyillardaki teknolojik gelismeler, internet kullaniminin
yayginlasmasi sonucu istenilen bilgiye  saniyeler
icerisinde ulasilabilmesi, teror orgitlerinin  eylemlerini
gerceklestirebilmek adina “know-how” bilgisine erismesinin
ontindeki engelleri ortadan kaldirmalari ve eylemlerinde yeni
ve marjinal yontemleri denemelerine olanak saglamaktadir.

Glnumizde cevrimici araclar vasitasiyla dahi temin edilebilen
toksik maddeler (ozellikle siyaniir), akut zehirlenme sonucu
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olimle sonuclanan olgulara neden oldugundan, intihar orijinli
olgularda siklikla basvurulan bir yontem haline gelmistir (7).

KBRN Olaylarinda Olay Yeri Yonetimi

KBRN olaylarini digerlerinden ayiran en biyik fark, olay
yerindeki “kontaminasyon” halinden o6tird, ilk midahale
ekiplerinin “kisisel koruyucu ekipman (PPE-Personal Protective
Equipment)” kullaniminin zorunlu olmasidir (8).

Kontamine olmus bir olay mahallinde etkin bir olay vyeri
incelemesi yiiritebilmek adina oncelikle olay yerinin kirlenme
riskine gore sinirlandiriimasi gerekmektedir. KBRN olaylarinda
olay yerisinirlari “sicak bolge, 1lik bolge ve soguk bolge” seklinde
belirlenmektedir (9).

Sicak bolge, KBRN olayinin gerceklestigi kirlenmis bolgeyi ifade
etmektedir. Sicak bolgede gorev alacak personelin, kirletici
ajanlardan etkilenmemesi icin kisisel koruyucu ekipman
kusanmasi gerekmektedir. Ik bolge, sicak bolgedeki kirletilmis
alanin disinda kalan ve sicak bolgede gorev yapan personel ile
olasi yarali ve oli bedenlerin KBRN ajanlarindan arindiriima
(dekontaminasyon)islemlerininyapildigi bolgeyi belirtmektedir.
Ik bolgede gorev alacak personelin sicak bolgedeki personele
nazaran daha dustik seviyede koruma saglayan kisisel koruyucu
ekipman giymesi uygun olmaktadir. Soguk bolge, yapilan olay
yeri degerlendirmesi sonucu giivenli bolgenin baslangic siniri
olarak kabul edilmektedir (9). Sicak bolge, 1lik bolge ve soguk
bolge arasindaki sinirlarin belirlenmis olmasi ve bolgeler arasi
giris cikislarin kontrollii olarak yurutiilmesi, kontaminasyon
durumunun kontrol altina alinmasi baglaminda énemlidir.

KBRN Olaylarinin llk Miidahale Ekiplerine Yonelik Tehditleri
Kimyasal ajanlar ozellikle kapali ortamlarda gaz formunda
salindiklarinda, biyolojik ajanlar vyiyecek ve iceceklere
bulastiriimis virlis ve bakteriler yoluyla, radyolojik ve niikleer
ajanlar ise bilinmeyen kaynaklardan vyayilacak radyasyon
aracilli@iyla insanlar ve bilhassa ilk midahale ekipleri icin
tehdit olusturmaktadirlar (10).

Zararin o6lcusi, maruz kalinan doz miktari ve temas suresi ile
dogrudan iliskilidir. KBRN olayina miidahalede bulunan ilk
mudahale ekiplerinin, egitim eksikligi ve techizat yetersizligi
gibi nedenlerden otiri bu ajanlarin zararli etkilerine maruz
kalmalari mimkindir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada, 2002-
2012 wyillart arasindaki kimyasal madde kaynakli olaylarda
meydana gelen vyaralanmalarin %63,2 oraninda itfaiye
gorevlileri ve %26,8 oraninda kolluk gorevlileri arasinda
meydana geldigi ortaya konulmustur (11).

Soz konusu calismada, yaralanma olgularinin basinda “solunum
sistemi” hasarlarinin geldigi sonucuna ulasiimistir. Solunum
sistemi hasarlarina yol acan kimyasallar solunum organlarini
tahris edici maddeler,amonyak, metamfetamin bazli kimyasallar
ve karbonmonoksit gazi olarak siralanmistir (11).

KBRN Olaylarina iliskin Risk ve Tehdit Degerlendirmeleri
Turkiye'de; KBRN olaylari, 2013 yilinda hazirlanan Tiirkiye Afet
Midahale Planricerisinde; “kimyasal olaylar, biyolojik afetler ve
salgin hastaliklar ile radyolojik ve niikleer kazalar” kapsaminda
yer bulmustur (12).

Ulkemizde KBRN olaylarina miidahale konusunda koordinasyon
sorumlulugu ve ana ¢oziim ortakhig gorevi Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanhgi’na (AFAD) verilmistir. KBRN olaylarina
mudahale esaslarina iliskin tilkemizdeki en kapsayici mevzuat
“Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonetmeligi?” olarak karsimiza cikmaktadir.

ilk etapta 2012 yilinda yiiriirliige giren yonetmelik, 01.10.2020
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan giincel sekli ile revize
edilmistir. S6z konusu mevzuatta, KBRN tehdit ve tehlikeleri
sayilirken “petrol kirlenmeleri, salgin hastaliklar ve soba
zehirlenmeleri” gibi cogunlukla kaza ve dogal afet orijinli
olaylar kapsam disinda tutulmus, KBRN ajanlarinin “tehdit
unsuru” olarak goruldigi olaylar ve bunlara iliskin gorev ve
sorumluluklar belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde federal diizeyde afet ve
acil durum olaylarinin yonetiminden sorumlu olan birim,
Federal Acil Durum Yonetimi Ajansi (FEMA - Federal Emergency
Management Agency) olarak belirlenmistir (13).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 11 Eyliil saldirilarinin ardindan,
afet ve acil durum yonetimi, kitle imha silahlari ve radikal
teror orgutleri ile miicadele noktasinda, ulusal ve topyekiin bir
micadele vermek, olaylarin boyutlari ne olursa olsun etkin bir
mudahale sistemi gelistirmek, kamu kurumlari ile 6zel sektor
kuruluslari arasinda koordinasyon kurabilmek ve egitim destegi
saglamak maksadiyla 2004 yilinda FEMA tarafindan “Ulusal
Olay Yonetim Sistemi (NIMS-National Incident Management
System)” olusturulmustur (14).

Bu baglamda, ozellikle biiyiik olcekteki olaylara midahale
stireclerinde olay yerinde bircok farkli kurumun bulunmasindan
kaynakli, komuta sorunlarinin 6ntine gecebilmek adina, NIMS
kapsaminda Olay Komuta Sistemi (ICS-Incident Command
System) tesis edilmistir (14).

Buyiik olcekli ve standart disi olaylar arasinda sayilan KBRN
tehdit ve risklerine Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Giivenlik
Stratejisi (U.S. National Security Strategy) icerisinde ayri bir
parantez acilmis ve bunlara karsi gelistirilecek stratejilerin ve
kararli miicadelenin alti cizilmistir (15).

Son vyillarda Amerika Birlesik Devletlerine yonelik KBRN
ajanlarin kullanimini iceren terorist eylemlerinin artmasi ve
bu konudaki risk seviyesinin tehlikeli boyutlara ulasmasiyla,
soz konusu olaylara midahale hususlar acil durum mudahale
ekiplerinin imkan ve kabiliyetlerini asmistir (16).

2 01.10.2020 tarih ve 31261 Sayili Resmi Gazete tebligi ile yirtrluge
girmistir.



Adli Tip Biilteni 2022;27(1):78-85

0gur ve Cantiirk. KBRN Risk Algilari Baglaminda Kolluk imkan ve Kabiliyetlerinin Degerlendirilmesine iliskin Bir Arastirma 81

Amerika Birlesik Devletleri'nde Chigaco itfaiyesi Departmani’nin
Tehlikeli Madde Olaylarina Miidahale Birimi Sefi John Eversole
bir roportajinda, midahale ettikleri KBRN olay sayilarinin
son yillarda artis gosterdigini, bu olaylarin bir kismini teror
eylemlerinin olusturdugunu ve itfaiye birimlerinin teror
orijinli olaylara mudahale konusunda kolluk birimlerinden
destek almasi gerektigini, bu baglamda kolluk birimlerinin
suc orgitlerinin siklikla kullanmaya basladigi bu ajanlara karsi
techizat ve personel yoninden hazirlikh olmasi gerektigini
belirtmistir (16).

Gelisen teknik ve endustriyel uygulamalar nedeniyle
glinimiizde kolluk personeli, gecmis yillarla kiyaslanamayacak
Olciide KBRN madde kaynakli olay ile karsilasmaktadir. Kolluk
kuvvetleri, siphesiz meydana gelen bu tarz olaylara miidahale
ve sorusturmanin vydritilmesi noktasinda bas aktor olarak,
ozellikle itfaiye ve acil saglik ekiplerinin yaninda sorumluluk
alacaktir (17).

Amerika Birlesik Devletler’nde KBRN ile iliskili mevzuat,
tehlikeli madde ortaminda icra edilecek gorevlere yonelik
egitim ve mudahale tekniklerini iceren uygulamalar ile KBRN/
Kitle imha Silahlari (WMD-Weapons of Mass Destruction) iliskili
olaylarda uygulanacak adli prosediirleri kapsayan hiikiimlerden
olusmaktadir® (18).

KBRN Olaylarina Miidahale Siirecleri

Turkiye Afet Mudahale Planinda “KBRN olaylari”, operasyon
servisinin acil durum hizmet gruplarinin altinda yer alan
“KBRN Hizmet Grubu” sorumlulugu kapsaminda tasnif edilmis
olup ulusal diizeyde ana ¢oziim ortagi olarak AFAD Baskanhgi
belirlenmistir. Soz konusu plan kapsaminda, KBRN Hizmet
Grubu'nun mudahale edecegi olay tirleri “sanayi yanginlari,
kimyasal olaylar, biyolojik afetler ve salgin hastaliklar ile
radyolojik ve niikleer kazalar” olarak ifade edilmistir (12).
Turkiye’de KBRN olaylarina mudahale siireclerine iliskin gorev
ve sorumluluklarin belirlendigi mevzuat* 01.10.2020 tarih ve
31261 sayili Resmi Gazete hiikmii ile yirirlige girmistir. ilgili
hikim geregi 03.05.2012 yilindan beri uygulanmakta olan
yonetmelik yurtrlikten kaldirimistir. Yaklasik sekiz yillik bir
donemden sonra revize edilerek yeniden vyirirlige konulan

3 Bu noktada tespit edilen ve incelemesi yapilan kaynaklar “Tehlikeli
Madde Operasyonlari ve Acil Mudahale Diizenlemesi (Hazardous
Waste Operations and Emergency Response) (1910.120)” ve “NFPA
472 - KBRN ve Tehlikeli Maddelere Miidahale Personeli Yeterlilik
Standartlar (Standarts for Compentence of Responders to Hazardous
Materials/Weapons of Mass Destruction Incidents)” seklindedir.
Kaynaklarin icerik incelemesi sonucunda, KBRN olaylarina
midahale siireclerinde “daha profesyonel bir kimlik kazanilmasinin”
amaclandigr goralmustir.

4 3033 Sayili Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere
Dair Gorev Yonetmeligi.

yonetmelik ile birlikte kurumlar arasi gorev ve sorumluluk
sinirlarinin daha net bir sekilde ifade edildigi, bilhassa
icisleri Bakanhg ile bagli kurum ve kuruluslarinin gorev ve
sorumluluklarinda artis oldugu goriilmektedir.

ilgili yonetmelik geregince genel kolluk kuvvetlerinin gorevleri;
KBRN risk ve tehditlerine iliskin istihbarat faaliyetleri yurtitmek,
soz konusu maddelere yonelik kacakcilik olaylarinin men
ve takibini yapmak, KBRN olaylarinda olay yeri gtivenligini
saglamak ve delil niteligi tasiyabilecek maddelere iliskin adli
stireci yurutmektir.

Revize edilen yonetmelik ile yururlukten kaldirlan yonetmelik
arasinda goze carpan degisikliklerden birisi, yeni mevzuatta
“olay yeri koordinatori” kavramina yer verilmemis olmasidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde KBRN olaylarina miidahale
stireci sirasiyla; taktiksel safha (tactical phase), operasyonel
safha (operational phase), olay yeri safhasi (crime scene phase)
ve son olarak iyilestirme safhasi (remediation phase) olarak
kurgulanmistir (18).

Turkiye’den farkli olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde
konu kapsamindaki yasal diizenlemelerde KBRN olaylarina
mudahale siireclerine iliskin gorevlerin “uzmanlasma ve bilgi
yeterliligi” baglaminda degerlendirildigi goriilmektedir. Bu
kapsamda gorev alacak personelin ise en temel anlamda; acil
mudahale planlarinin bilinmesi, bolge giivenligi ve kontrol,
dekontaminasyon islemleri ve kisisel koruyucu ekipman
kullanimi  konularinda asgari yeterliliklere sahibi olmasi
istenmektedir (19).

Amerika Birlesik Devletler’nde KBRN olaylarina midahale
gorev ve sorumlulugu bulunan personelin sahip olmasi
gereken vyeterlilikler, “ilk mudahale personeli farkindahk
seviyesi, operasyonel seviye, tehlikeli madde teknisyeni,
tehlikeli madde uzmani ve olay yeri komuta yeterliligi” seklinde
siniflandiriimistir. Yasal diizenlemeler ile her kademenin sahip
olmasi gereken nitelikler ile kademe gecisleri arasinda alinmasi
gereken egitim siire ve konulari belirlenmistir (19).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, adli sorusturmanin icrasinda
kritik rolleri bulunan Olay Yeri inceleme ekiplerinin en az
“tehlikeli madde teknisyeni” seviyesindeki niteliklere sahip
olmalari, kolluk amirlerinin ise birimlerinin ihtiyac ve
gerekliliklerine gore “olay yeri komutani” niteliklerine sahip
olmalari beklenmektedir (18).

Amerika Birlesik Devletleri'nde giivenlik ile ilgili bircok konuda
radikal degisimlere zemin olusturan 11 Eylul Olaylari, kolluk
birimlerinin egitim ve techizat konularinda da belirleyici
olmustur. Ulusal Adalet Enstitlisi’nden Fizik Bilimci Debra
Stoe, 11 Eylil'den sonra kolluk birimlerinin miidahale ettikleri
olaylarda karsilastiklari senaryolarin cok farkli boyutlara
evrildigini, bu ytizden kollugun degisen kosullara uygun teknik
bilgi ve techizat baglaminda hizli bir yenilenme siirecine
girmesinin onemini vurgulamistir (20).
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Amerika Birlesik Devletleri icin adeta bir kirlma noktasi olan
11 Eylil'den sonra ozellikle federal diizeyde teskilatlanma
baglaminda onemli degisimler yasanmistir. Elli alti saha ofisi ve
13.000’den fazla saha ajani ile tlkenin federal kolluk teskilati
olan Federal Sorusturma Biirosu (FBI-Federal Investigation
Bureau) biinyesinde 2006 yilinda kurulan Kitle imha Silahlari
Madurligu (Weapons of Mass Destruction Directorate), ulusal
giivenlik baglaminda kirillgan bir durumda bulunan yapinin,
bilhassa KBRN ajanlariyla miicadele noktasinda daha
profesyonel bir kimlik kazanmasinin énemli adimlarindan
olmustur (21).

Halihazirda FBI kurulusunda, KBRN olaylarina midahale
ve bu olaylarin sorusturulmasinda gorev alan; Tehlikeli Delil
Mudahale Timleri (HERT-Hazardous Evidence Response Team)
ve Teknik Tehlike Miidahale Birimi (THRU-Technical Hazard
Response Unit) yer almaktadir. Miidahale sirecinin ardindan
olay yerinden elde edilen “kontamine olmus bulgularin”
incelenmesinde ise FBI Adli Bilimler Laboratuvar’'nin akredite
oldugu belirtilmistir. Bahsi gecen birimlerde yillik olarak 70
kurs ile ortalama 1.300 saha personeline egitim saglandig
hususu dikkat cekmektedir (22).

Federal kolluk birimi FBI'nin KBRN olaylarina miidahalede
profesyonel bir yaklasima sahip olmasina karsin, yerel diizeydeki
kolluk teskilatlarinin bytk bir bolimu, kendi bolgelerinde
meydana gelen KBRN olaylarinda; “mevcut tehdidin bertaraf
edilmesi ve acele onlemlerin alinmasi” kisithliginda gorev
yapmaktadir. Yerel kolluk bu tiirden olaylarda, 6zellikle olay yeri
inceleme safhasinda FBI'dan gelecek destegi beklemektedir (18).
Teskilatlanmanin profesyonel bir yapiya dondstirilmesinin
yani sira KBRN olaylarina miidahale edecek kolluk personelinin
giyecegi ekipmanin tasimasi gereken nitelikler de onem
atfedilen bir konu olmustur. Bu konuda bir standart saglamak
maksadiyla, Ulusal Adalet Enstitiisii (NIJ-National Institute of
Justice) tarafindan, “Adli Kolluk icin KBRN Koruyucu Ekipman
Standartlari (CBRN Protective Ensemble Standart for Law
Enforcement)” hazirlanmistir (23).

Kolluk Personeline Yonelik KBRN Egitimleri

Turkiye’de KBRN olaylarina miidahalede gorev alacak birim ve
personele verilecek egitimler ile ilgili hikiimler yonetmelik®
kapsaminda yer bulmus ve séz konusu egitimlerin AFAD
Baskanlig tarafindan verilecegi, gorev odakli egitimlerin ise
personelin kendi kurumu tarafindan diizenlenecegi ifade
edilmistir.

Genel kolluk birimlerimiz, son yillarda kiiresel diizeyde artan
KBRN tehditlerini ve cografi konumumuzdan dolayi tGlkemizde
gerceklesebilecek marjinal teror eylemlerini de dikkate alarak,
KBRN risk ve tehditlerine karsi personeli bilinclendirme ve
egitme gayretlerini artirmistir.

5 3033 Sayih Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere
Dair Gorev Yonetmeligi.

Emniyet Genel Midurligi (EGM) biinyesinde fizik, kimya ve
biyoloji mezunu personelden teskil edilen bir egitmen kadrosu
olusturulmasi ve basta bu personelin yurt icinde ve yurt
disinda aldiklar egitimler ile ilk etapta kendi bilgi diizeylerini
artirmalari, akabinde merkez ve tasra birimlerinde gorev yapan
personele KBRN konularinda; “farkindalik, ilk miidahale ve
uzmanhk dizeyi” egitimlerin verilmesi, kolluk birimlerinin
gelebilecek KBRN tehditlerine karsi personelini hazirlamasi
seklinde degerlendirilmektedir. S6z konusu egitimler ile ilgili
kurumsal distince; KBRN ajanlari ile sadece konvansiyonel
savaslarda degil, rutin olarak mudahale edilen olaylarda
da (sanayi yanginlar, uyusturucu dretilen yerlere yapilan
baskinlar, tehlikeli madde kacakcihgi, kimyasal ajanlarin
kullanildigr intihar olaylari vb.) karsilasilabildigi ve bu konuda
bir uzmanlasmanin gerekli oldugu seklindedir (24).

Egitim kapasitesinin ve yetismis personel sayisinin artiriimasi
baglaminda, AFAD ile EGM arasinda 21 Temmuz 2020 tarihinde
imzalanan “Afetlerde is Birligi®" protokolii de konumuz
kapsaminda ele alinabilecek bir gelismedir. Ayni minvalde, EGM
biinyesinde afet olaylarinda adli islemleri daha profesyonel bir
anlayisla yurutebilmek maksadiyla Kriminal Daire Baskanligi
Afet Kriminal inceleme (AKi) biriminin kurulmasi ile bilhassa
felaketlerde yasanan “kimliklendirme” sorununun giderilmesi
amaclanmaktadir (25).

Personel egitim kapasitelerinin artiriimasi ve diger kurumlarla
is birligi protokollerinin gelistirilmesinin yani sira, son birkag
yillik donem igerisinde EGM biinyesinde kirli bomba’ riski
iceren patlayicilara miidahale noktasinda ozel egitim almis
bomba imha uzmanlarinin yetistirildigi gortilmektedir (26).
Jandarma Genel Komutanhgi da son birkac yilda, KBRN risk ve
tehditlerine karsi personelini yetistirmek maksadiyla egitim
ve bilin¢ olusturma faaliyetlerine agirlik vermektedir. Mersin
ili sinirlar icerisinde insaati devam eden ve 2023 vyilinda
hizmete girmesi planlanan Akkuyu Nukleer Santralinin cevre
koruma sorumlulugunun jandarma birimlerinde olacak
olmasi, bilhassa burada gorev alacak personelin temel diizeyde
(Ornegin; olasi bir niikleer sizinti olayinda kisisel koruyucu
ekipman kullanilmasi, bolge giivenliginin alinmasi vh.) bilgi
diizeyine sahip olmasini gerektirmektedir. Bu baglamda,
Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi (JSGA) bilinyesinde 07-
11 Haziran 2021 tarihleri arasinda diizenlenen “Nukleer Egitimi

6 21 Temmuz 2020 tarihinde AFAD ile EGM arasinda, deprem basta
olmak tizere afetlerle micadele calismalarina destek olmak
maksadiyla imzalanan bu protokol ile arama-kurtarma ve diger
alanlarda is birligi yapilmasi kararlastiriimistir.

7 Kirli bomba (dirty bomb), patlayici madde diizeneginin yakinlarina
KBRN ajanlarinin yerlestirilmesi ve patlamanin bilinen etkilerinin
yaninda cevreye kirlenme olusturacak serpintinin yayilmasini
saglamayr amaclayan bir yontemdir (29).
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Sertifika Programi®” kurumsal bilgi kapasitesini artirmaya
doniik adimlardandir (27).

Jandarma Genel Komutanhgi’nin en seckin birimlerinden olan
Jandarma Komando Ozel Asayis Komutanligi (JOAK) biinyesinde
bulunan Jandarma Arama Kurtarma (JAK) Taburu’'nun, dlke
icerisinde meydana gelen afet ve tehlikeli madde olaylarina
mudahale kapasitesi bulunmaktadir (28).

Jandarma Genel Komutanhg, KBRN egitimleri konusunda
basta Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) ile is birligi icerisindedir. 2019
yili icerisinde, Jandarma Genel Komutanligi Kriminal Daire
Baskanhgl koordinesinde, “KBRN Bulgulari ve incelemeleri
Musterek Kursu” ve Konya ilinde konuslu TSK KBRN Okul ve
Egitim Merkezi Komutanligi biinyesinde jandarma personelinin
de katihm sagladigi “KBRN Savunma Kursu” icra edilmistir.®
Sonyillardaonemigittikceartan KBRN riskve tehditlerineyonelik
uluslararasi anlamda gelistirilen is birlikleri cercevesinde,
personelin cesitli egitimlere katilmasi saglanmaktadir. Bu
kapsamda, Jandarma Genel Komutanhgi ile Amerika Birlesik
Devletleri Savunma Tehdit Azaltma Ajansi'® (Defense Threat
Reduction Agency) is birligi icerisinde 18-26 Nisan 2016 tarihleri
arasinda ABD’nin Kolorado (Colorado) eyaletinde “KBRN
Hazirhk Programi (CBRN Prepardness Program)” icra edildigi
bilgisine ulasiimistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde KBRN risk ve tehditlerine
yonelik kolluk birimlerinin imkan ve kabiliyetlerini, personelin
bilgi seviyesini artirma cabalari, 11 Eylil Olaylarinin ardindan
giivenlik alaninda gerceklestirilen radikal degisimlerin
bir parcasidir. Bu kapsamda, Turkiye'deki karsihgr AFAD
Baskanhgi olan, FEMA koordinesinde, KBRN konularinda kolluk
personeline verilen egitim bilgilerine ulasiimistir. S6z konusu
egitimler ve bunlarin sirelerine iliskin bilgiler Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1de sunulan egitimlerin mifredat incelemesi
yapildiginda, bu egitimler ile kolluk personeline saglanmak
istenilen kazanimlar “KBRN ajanlarini tanimak, bu tirden
olaylarda adli kolluk gorevlerini yerine getirmek icin yapiimasi
gerekenleri bilmek ve uygulamak, kisisel koruyucu ekipmani

8 07-11 Haziran 2021 tarihlerinde Jandarma ve Sahil Givenlik
Akademisi'nde (Ankara); icisleri Bakanhg, Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanhgi, Nukleer Diizenleme Kurulu, Jandarma Genel Komutanligl,
Emniyet Genel Mudurlugu ve Sahil Gilvenlik Komutanhgi'ndan
toplam (30) personelin katilimi ile icra edilmistir.

9 Soz konusu egitim ve kurs bilgileri ].Gn.K.ig1 2019 yili Mesleki Gelisim
Planindan temin edilmistir.

10 ABD Savuma Bakanhgina (Department of Defense) bagli Savunma
Tehdit Azaltma Ajansi (Defense Threat Reduction Agency) Kitle imha
Silahlar (Weapons of Mass Destruction) kaynakl risk ve tehditleri
azaltmak ve bu konuda ulusal ve uluslararasi alanda egitimler
vermek misyonuna sahip bir devlet kurumudur (30).

koruma dizeylerine (A, B, C, D) tanimak ve bu ekipman ile
gorev yapabilmek, temel diizeyde dekontaminasyon ve zarar
azaltma ilkelerini uygulayabilmek, KBRN olaylarinda delil
glivenligini saglayabilmek” seklinde ozetlenebilir.

SONUG ve ONERILER

Son yillarda, KBRN ajanlarinin, konvansiyonel harp ortami
disinda, radikallesen teror orgtitleri tarafindan saldir amaciyla
kullanim potansiyellerine iliskin kiiresel diizeyde artan bir
kaygi durumu mevcuttur. NATO ve INTERPOL gibi giivenlik
alanindaki uluslararasi organizasyonlarin yaninda, Avrupa

Tablo 1. ABD’de kolluk personeline yonelik KBRN egitimleri

(31)

Kurs/Egitim Adi Siiresi ve Sekli
KBRN-P Olaylarina Yonelik Kolluk Midahale
Stratejileri Egitimi 8 saat
(Law Enforcement Response Actions for CBRN-E (Orgiin)
Incidents)
KBRN-P Olaylarina Yonelik Kolluk Koruma
Tedbirleri
Egitici Egitimi 8 saat
(Law Enforcement Protective Measures for CBRN-E (Orgiin)
Incidents Train the Trainer)
Karmasik Olaylarda Kolluk Koruyucu Onlemleri
Egitimi 8 saat
(Law Enforcement Protective Measures for Complex (Orgiin)
Incidents)
Tehlikeli Madde Ortaminda Delil Toplama Egitimi

. Lo . 32 saat
(Evidence Collection in a Hazardous Material (Orgin)
Environment) 8
Tehlikeli Madde Operasyonlari Egitimi 40 saat
(Hazardous Materials Operations) (Orgiin)
Tehlikeli Madde Teknisyenligi Egitimi 40 saat
(Hazardous Materials Technician) (Orgiin)
KBRN-E Olaylari icin Orta Diizey Uygulamali
Egitim: Kolluk 8 saat
(Intermediate Hands-On Training for CBRN-E (Orgiin)
Incidents: Law Enforcement)
Tehlikeli Madde Teknolojileri Egitimi: Ornekleme,
Izleme ve Tespit 40 saat
(Hazardous Materials Technologies: Sampling, (Orgiin)
Monitoring and Detection)
Olay Komutasi: Tiim Tehlikeler icin imkanlar,
Planlama ve
Miidahale Stratejileri Egitimi 24 saat
(Incident Command: Capabilities, Planning and (Orgiin)
Response Actions for All Hazards)
Radyolojik Seriler Egitici Egitimi 32 saat
(Radiological Series Train the Trainer) (Orgiin)
Egai(:iyrg]lionk Acil Durum Mudahale Operasyonlari 40 saat
(Radiological Emergency Response Operations) (Orgin)
Solunum Korumasi: Program Gelistirme ve
Yonetimi Egitimi 24 saat
(Respiratory Protection: Program Development and (Orgiin)
Administration)
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Tablo 2. KBRN risk ve tehditlerine iliskin uygulamaya gegirilmesi onerilen tedbirler'?

Kisa Donem
(0-2 yal)

Orta Donem
(3-5 yil)

Uzun Donem
(6-8 yil)

1. KBRN risk degerlendirmesine iliskin, afet ve
kaza sinirlarinin disina ¢cikmak, kasitli eylem
ihtimallerini daha fazla hesaba katmak,

2. KBRN olaylarina iliskin, olay orijinine gére
(afet, kaza ve kasitli eylem) kurumsal gorev ve
sorumluluklari ayri ayri belirlemek,

seviyesini artirmak maksadiyla yilin belirli
zamanlarinda kamu hizmetlerinin gortldugu
yerlere afisler asmak, bilgilendirme panolari
olusturmak, gorsel medyada kamu spotlari
yayinlamak.

1. Her olay orijini (afet, kaza, kasitli eylem)
icin ayri senaryolar olusturmak ve belirli
periyotlarda (3 ay/6 ay/1 yil) musterek
katilimli tatbikatlar planlamak,

2. Olay yeri inceleme timleri ile ilk
mudahale ekiplerinin (kolluk, itfaiye, saglik
3. Kamuoyunun konuya iliskin bilgi ve farkindalik | ¢alisanlari) KBRN risk ve tehditlerine iliskin
teorik ve uygulama diizeyindeki bilgi
seviyelerini artirmak,

3. KBRN risk ve tehditlerine iliskin, ulusal ve | ekiplerinde gorev yapan personelin seviyelere
uluslararasi kapsamda diizenlenen bilimsel
etkinliklerin sayisini artirmak.

1. KBRN konularinda egitici personel
kapasitesini (nitelik ve nicelik yontinden)
artirmak,

2. Ik etapta Biiyiiksehirler veya stratejik
degerlendirmelerden sonra belirlenecek
illerde, il emniyet mudrltkleri ve il jandarma
komutanliklari biinyesinde KBRN/Tehlikeli
Madde Olaylari Miidahale Timleri olusturmak,
3. Yetkin kurumlar tarafindan uluslararasi
akredite egitimler olusturularak, ilk miidahale

gore (farkindalik seviyesi, operasyonel seviye,
teknisyenlik seviyesi, uzmanlik seviyesi gibi)
sertifikalandiriimalarini saglamak.

12 Yazar tarafindan olusturulmus olup herhangi bir kurumsal gortst temsil etmemektedir.

Komisyonu, Birlesmis Milletler ve kiresel dizeyde taninan
Merkezi Haber Alma Teskilati (CIA) gibi istihbarat birimleri
yayimladiklari raporlarda, saldiri ve teror amaci gtiden KBRN
risk ve tehditlerine dikkat cekmektedirler.

Arastirma kapsaminda incelenen Tirkiye ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) arasinda KBRN risk ve tehdit algilari baglaminda
one c¢ikan en belirgin fark, ABD'nin en (st seviyede KBRN riskini
potansiyel teror eylemleri cercevesinde ele almasidir. Bu durum
ABD Ulusal Guvenlik Stratejisi (U.S. National Security Strategy)
incelendiginde net olarak goriilmektedir. Siphesiz, ABD'nin
KBRN riskini teror eylemleri icerisinde ve onemli bir unsur
olarak vurgulamasinda, 11 Eyluil 2001 tarihinde yasanan ve
ABD topraklarinda gerceklesmis en tahrip edici terér olaylarinin
biytk etkisi bulunmaktadir. Bu tarihten sonra, ABD giivenlik
birimlerinde teskilatlanma, techizat ve personel egitiminin
yaninda yasal diizenlemeler baglaminda da radikal degisimlerin
yasandigl bilinmektedir. 2006 vyilinda, federal ve (lkedeki
en etkin kolluk birimi olan Federal Sorusturma Biirosu (FBI)
biinyesinde Kitle imha Silahlar Mudiirligi'niin (Weapons of Mass
Destruction Directorate) kurulmasi, “KBRN risk ve tehditlerine
karsi profesyonel kolluk” anlayisinin bir tezaharuddr.

Turkiye, KBRN risk ve tehditlerine yonelik “afet ve acil
durum olaylar”” baglamindaki algisini  “giivenligi tehdit
eden” olaylara dogru evirme asamasinda goriilmektedir. Bu
yorumun vyapilmasindaki etkenler arasinda, ilk olarak 2012
yilinda vyirirlige giren Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Nukleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi'nin 03.05.2020
tarih ve 31261 Sayili Resmi Gazete tebligi ile revize edilmis
olmasi (revize edilen yonetmelik incelendiginde, bir onceki
yonetmelige kiyasla giivenlik ile ilgili hususlara daha fazla
deginildigi goriilmektedir.), genel kolluk personelinin KBRN
ajanlari konusundaki egitimlerine agirlik verilmesi ve genel
kolluk birimleri ile AFAD arasindaki koordinasyon ve egitim is
birligi faaliyetlerinin artmasi sayilabilir.

Ote yandan, Tiirkiye ozelinde genel kollugun miidahalede
bulundugu olaylardaki KBRN risklerini, heniiz gerceklesmemis
eylemlerin otesinde, son yillarda bilhassa siyanir maddesinin
kullanildigi intihar orijinli" olgulara indirgedigimizde bile
kolluk personelinin bu konuda egitim ve techizat kapasitesini
artirmasi gerektigi sonucuna ulasabiliriz. S6z konusu intihar
olgularinda, siyaniir maddesinin kolaylikla temin edilmis
olmasi ise baska bir tartisma konusudur.

Sonug olarak, KBRN risk ve tehditlerine gore kolluk birimlerinin
imkan ve kabiliyetlerinin artiriimasi baglaminda, ABD yaklasik
20 yildir stiren profesyonellesme siirecini bir noktaya getirmis
gortinmektedir. Ttirkiye bu konuda hentiz “farkindalik olusturma”
esigini gecmis olmak ile birlikte daha profesyonel bir yontem
gelistirme yolunda ilerlemektedir. Arastirma bulgulari 1siginda,
KBRN risk ve tehditlerine iliskin kademeli olarak uygulamaya
gecirilmesi onerilen tedbirler Tablo 2'de sunulmustur.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onayina ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: Dis
degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Konsept: E.O., Dizayn: E.O., N.C., Veri Toplama veya isleme:
E.O., Analiz veya Yorumlama: E.O., N.C., Literatlir Arama: E.O.,
N.C., Yazan: E.O, N.C.
Cikar  Catismasi:
bildirilmemistir.

danismanlarca

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

11 “iki haftada tciincii siyaniir olgus’” (32), “izmirde siyaniir
zehirlenmesi” (33), “Fatih’teki siyanir olimlerinde yeni bulgular”
(34), “Siyaniir zehirlenmesi olayinda flas gelisme” (35), “Kimya
boltim 6grencisi siyantir icerek hayatina son verdi” (36).
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Bu calisma, Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii biinyesinde;
Prof.Dr. Nergis CANTURK damsmanliginda, Emre OGUR tarafindan

tamamlanan
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Tarihli Yasal Diizenlemenin Incelenmesi
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Siddet, 2002 yili itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmistir. Her disiplinde oldugu
gibi saglik calisanlarina yonelik siddetin ele alindigi calismalarda da siddet kavrami farkli sekillerde tanimlanmistir. DSO’ye gore siddet; kisinin
bir baska kisiye, bir gruba ya da topluluga yonelik iktidarin sagladigi gii¢ veya fiziksel giic kullanmasi neticesinde bu eylemlere maruz kalan
kiside yaralanmaya, oltime, psikolojik zarara, gelisim bozukluguna veya yoksunluga yol agmasi ya da yol agma olasiliginin yiiksek olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar goriilmekte, bu konuyla ilgili olarak
hem akademik diizeyde hem de sosyal politikalar bakimindan arastirmalar ve diizenlemeler yapilmaktadir. Bu ¢alismada, tlkemizde saglk
calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi icin 17.04.2020 tarihinde yr(rlige giren diizenleme incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglik calisani, yasal diizenleme

ABSTRACT

Violence has been accepted as an important public health problem by the World Health Organization (WHO) as of 2002. As in every discipline,
the concept of violence has been defined in different ways in studies dealing with violence against healthcare workers. According to the WHO,
violence is defined as “the intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself, another person, or against a group
or community, that either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment, or deprivation.”
As in the rest of the world, there are incidents of violence against healthcare workers in our country and researches and arrangements are made
on this subject both in academic level and in terms of social policies. In this study, the regulation that came into force on 17.04.2020 for the
prevention of violence against healthcare workers in our country will be examined.

Keywords: Violence, healthcare worker, legal regulation

calisanlarina yonelik siddetin onlenmesi icin farkli politikalar

GIRIS

Siddet, bir halk saghig sorunudur (1,2). Yapilan calismalar Faillere  cezai

uygulanmaktadir. yaptirnm uygulanmasi,

hem ulkemizde hem diinyada is yerinde yasanan siddetin
arttigini gostermektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddet
de ayni zamanda bir is yeri siddeti niteligindedir (1). Saglik

uygulanacak yaptirimlarin caydiric olmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte; beyaz kod, acil butonu, giivenlik gorevlisi,
kamera sistemleri, fiziksel ortam iyilestirmeleri gibi durumsal
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su¢ onleme yontemleri de uygulanmakta ve gelistirilmektedir.
Turkiye’de ve bircok (lkede, saglikta siddete sifir tolerans
kampanyasi vyiritilmekte, halki bilinclendirmeye yonelik
egitimler, kamu spotlar, brosirler paylasiimakta, saghk
cahisanlar ve kurumlar agisindan da siddete karsi kriz ve risk
yonetimi calismalari yapilmaktadir (3,4) (Tablo 1).

Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu’'nda farkl tlkelerde
yapilan son yasal diizenlemeler ve hizmetten cekilme hakkina
yonelik incelemelere yer verilmistir. Raporda yer verilen baz
tilke ornekleri asagida ozetlenmistir (3):

Almanya’da hekimlerin siddete maruz kalmasi halinde
hizmetten cekilme hakki  bulunmaktadir. Ancak acil
durumlarda hekim saglik hizmetinden hichir kosulda

cekilememektedir. Hekimlerin saglik hizmetinden cekilecekleri
zaman sigorta sirketlerine konuyla ilgili, cekilme nedenini de
aciklayarak bilgi vermeleri gerekmektedir. Ayrica hizmetten
cekilmek icin isverenin gerekli tedbirleri almamis olmasi sarti
da aranmaktadir.

Fransa'da; saglik calisanlari bakimindan saghigini veya hayatini
tehdit eden bir durum soz konusu oldugunda hizmetten
cekilme hakkina sahiptir. Fransa is Yasas’'nin hiikiimlerine
gore bir calisan saghgini ve yasamini tehdit eden bir durumla
karsilastiginda durumu isverenine ya da amirine derhal
bildirmelidir. Ancak hizmetten ¢ekilme hakkinin kullanmasi
icin isverenin ya da amirinin onayina ihtiyaci yoktur. Fransa’da;
saglik kurum ve kuruluslarinda polis tarafindan herhangi bir
giivenlik tedbiri alinmamakta, ozel guvenlik sirketlerinden
hizmet satin alinmak suretiyle guvenlik hizmetleri verilmekte,
sadece adli bir olay saglik kurulusuna intikal ettiginde polis
olayi sorusturmak amaciyla kuruma gitmektedir.

israilde saglik calisanlari hizmetten cekilme hakkina sahip
degildir. Ancak saglik ortaminda bir siddet olgusunun
gortilmesi durumunda siddeti uygulayan kisi oncelikle yazili
olarak uyarilir. Eger on iki ay icerisinde ayni kisi tekrar siddet
olayina karisirsa, hastane yoneticileri bu kisinin acil durumlar
haricinde saglk hizmeti almasini engelleme yetkisine sahiptir.

ingiltere’de, Saglik Bakanligi tarafindan 14.10.1999 tarihinde,
“Ulusal Saglik Hizmetlerinde Calisan Personele Yonelik Siddeti
Durdurma Kampanyasi: Ulusal Saglik Hizmetlerinde Siddete
Sifir Tolerans” calismasi baslatiimistir. Bu kapsamda halka,
calisanlara ve idari birimlere yonelik kamu spotu, rehberler
gibi bilgilendirme, egitim gibi calismalar yapilmistir. ingiliz
Hikiimeti 2001 yilinda yayinladigi Saglik Hizmetleri Genelgesi
ile bazi sartlar altinda saglik hizmetleri ile ilgili yaptirimlar
uygulanabilecegini acikca ifade etmistir. Normalde bu yaptinm
uyari biciminde olmasina ragmen saglik kuruluslarina bu
konuda kendi bagimsiz politikalarini olusturabilme vyetkisi
verilmistir. Eyliil 2018’de ise ingiltere, saglik personeline yapilan
saldirilara verilen 6 aydan 12 aya kadar hiikmedilen cezalarin
iki katina cikariimasina yonelik yasal diizenleme yapilmistir (5).
ABD’desaglikkurumve kuruluslarindagtivenliginsaglanmasinin
kurum ve kuruluslarinin kendi sorumluluklarinda oldugu
belirtilmektedir. Burada da Tirkiye'de oldugu gibi bir kod
sistemi mevcuttur. Bazi eyaletlerinde saglik personeline yonelik
siddet bakimindan 2 yildan baslamak uzere hapis cezasi
ongorilmektedir. Ayrica 2019'da yapilan Saglik ve Sosyal Hizmet
Cahisanlari icin isyerinde Siddetin Onlenmesi Yasasi ile; saghk
calisanlarini is yerinde siddetten korumaya yonelik isverenlerin
almasi gereken 6nlem standartlari belirlenmistir (6).
Hindistan’da ise; Nisan 2020 tarihinde yapilan kanuni
duzenleme ile; saghk calisanlarina yonelik siddet uygulayan
kisiler 7 yila kadar hapis cezasi alabilecegi kefaletle serbest
birakilamayacag diizenlenmistir. Ayrica 6576 dolara kadar adli
para cezasina hikmedilebilecegi, magdura tazminat odemek
ve zarar verdigi malin piyasa degerinin iki katini 6demekle
ylikiimli olacagi da diizenlenmistir (7).

Bu vyazida ise Ulkemizde saglkta siddetin ©nlenmesine
yonelik Yiiksekogretim Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 28. maddesi ile 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'nun Ek 12. maddesi ile 17.04.2020
tarihinde yrtrlige giren diizenleme incelenecektir (8).

17.04.2020’°de Yiiriirliige Giren Diizenleme
Turk Tabipleri Birligi ve tabip odalari tarafindan saglik
calisanlarina yonelik siddetin onlenebilmesi icin calismalar

Tablo 1. Saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik hukuki diizenlemeler

27897 sayil ve 06.04.2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yururlige giren Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

26.04.2012'de igisleri Bakanhgr'nin 2012/22 Sayili Saglik Calisanlarina Karsi islenen Suglarin Sorusturulmasi Genelgesi

28.04.2012 tarihinde yiirtirlige giren Saglik Bakanligi Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonetmelik

Saglik Bakanhgrnin 14.05.2012 tarihli 2012/23 Sayil Calisan Givenliginin Saglanmasi Genelgesi

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 2014 yilinda eklenen Ek 12. madde

Saglik Bakanhgrnin 16.03.2016 tarihli, 2016/3 Sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi'nde yapilan degisiklik ile 20.02.2018'de eklenen

10. madde

(RG: 17.04.2020/31102) “Yuksekogretim Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanu”un 28. maddesi ile 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek

12. maddesinde 17.04.2020 tarihinde yapilan dizenleme
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yapitimaktadir. Bu calismalardan biri de siddetin onlenmesi
hususunda alinacak yasal onlemlere yonelik onlemlerdir (9). Bu
calisma, CHP tarafindan 2018 yilinda meclise sunulmustur (10).
Bu teklif ile 17.04.2020 tarihinde yurirluge giren diizenlemenin
karsilastiriimasi asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 2).

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda farkli tarihlerde
saglik calisanlarina yonelik siddeti onlemeye yonelik birtakim
diizenlemeler yapilmistir (Sekil 1). Bu kanunda, siddetin
onlenmesi amach 2014, 2018 ve 2020 tarihlerinde yapilan
degisikliklere iliskin 6zet bilgiler asagidaki gibidir.

TARTISMA VE SONUC

Uzun siredir beklenen saglikta siddetin onlenmesine yonelik
yasal diizenleme konusunda mecliste yasanilan siyasi rekabet
saglik cahsanlarini hayal kirikligina ugratmistir. Elbette, ikinci
asamada siyasi partilerin hemfikir olmasi sevindirici olup
pandemi déneminin bir kazanimidir. Ancak; hapis cezalarinin
stiresinin fazla olmasi caydirici olacagi anlamina gelmez,
onemli olan cezalarin infazidir (11).

Bu kanunda yapilan son diizenleme ile kamu veya 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile
yardimci saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen;

* Kasten yaralama (TCK m. 86)

« Tehdit (TCK m. 106)

* Hakaret (TCK m. 125)

* Gorevi yaptirmamak icin direnme (TCK m. 265)

1. Suglart bakimindan magdurun sifati, daha fazla cezay
gerektiren bir nitelikli hal olarak diizenlenmis ve tayin
edilecek cezalarin yari oraninda artirilacagr belirtilmistir.

2. Busuclar kapsaminda verilecek hapis cezalarinin (TCK m. 51)
ertelenmeyecegi diizenlenmistir.

3. Hastaya dayakini tarafindan saglik calisaninin siddete maruz
kalmasi halinde, ikame saglik hizmetinin verilebilmesi
halinde baska saglik personeli tarafindan verilecegi
diizenlenmistir.

Burada en onemli husus; hapis cezasinin ertelenmesi
(TCK m. 51) hikmi uygulanmayacag diizenlenmis olmasina
ragmen, somut olay 6zelinde sartlarin olusmasi halinde;

e CMK m. 231 kapsaminda “Hiukmin Aciklanmasinin Geri
Birakilmasi (HAGB)”

e (MK m. 171 kapsaminda “Kamu Davasinin Acilmasinin
Ertelenmesi”

* TCK m. 50 kapsaminda “Kisa Stireli Hapis Cezasina Secenek
Yaptirimlar (ornegin; adli para cezasi, kamuya yararl bir
iste calistirlma vb.)” hikumlerinin uygulanmasinda bir
engel bulunmamaktadir. Zira yukarida yer alan hukuki
diizenlemelerin, saglik calisanina karsi islenecek suclar
bakimindan uygulanmamasi yéniinde, 17.04.2020 yurtrliik
tarihli kanunda bir dizenlemeye yer verilmemistir. CMK
m. 231 hikmi ise tasarinin ilk halinde mevcut iken
yasalasan metinde yer almamaktadir. Ornegin; 5237 sayil

Tablo 2. Onerilen diizenleme-yiiriirliige giren diizenleme karsilastirmasi

TTB tarafindan hazirlanan, CHP tarafindan 2018 yilinda sunulan
teklif (9,10)

MHP-AKP tarafindan sunulan, tiim partilerin uzlasisi neticesinde
17.04.2020 tarihinde yiiriirlige giren diizenleme (8)

1. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda ve kanunun “Kamunun Sagligina
Karsi Suclar” bashkl tictincii boliimiinde yer almasi gerektigi
belirtilmistir.

1. 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 12. maddesinde
diizenlendi.

2. Saglik personeline yonelik hakaret ve tehdit suclarinda verilecek
cezalarin yari oraninda artirilmasi onerilmistir.

2. Saglik personeline yonelik hakaret tehdit, kasten yaralama, gorevi
yaptirmama suclarinda verilecek cezalarin yari oraninda artirilmasi
diizenlendi.

3. Saglik kuruluslarinda calisan saglik personeline yerine getirdigi saglik
hizmeti nedeniyle yapmamasi gereken bir isi yapmasi veya yapmasi
gereken bir isi yapmamasi icin emir veren, baski yapan, niifuz icra
eden veya her ne suretle olursa olsun hukuka aykiri olarak etkilemeye
tesebbiis eden kimseye ti¢ yildan bes yila kadar hapis cezasi verilmesi
onerilmistir.

3. TTB onerisine karsilik gelebilecek TCK m. 265 gorevi yaptirmamak
icin direnme sucunun magduru saglk calisani olmasi halinde cezalarin
yari oraninda artirilacagi dizenlendi.

4. Saglk personeline yoneltilen yukaridaki eylemlerin siddet icermesi
durumunda mezkdr cezanin yari oraninda artirilmasi ve bu fikra
hikmiine gore verilen cezalarda hiikmun acgiklanmasinin geri
birakilmasi karari verilmemesi ve bu cezalarin adli para cezasina
cevrilmemesi onerilmistir.

4. TTB'nin onerisine karsilik gelen bir diizenleme yapiimadi.

5. Siddetin 6limle sonuclanmasi durumunda, failin agirlastiriimis
miebbet hapis cezasl ile cezalandiriimasi onerilmistir.

5. TTB'nin onerisine karsilik gelen bir diizenleme yapilmadi.

6. Bu madde geregi yargilanan kisiler hakkinda cezada indirim
yapilmamasi onerilmistir.

6. Kanun teklifinin ilk halinde cezanin ertelenmesi ve HAGB
hiktimlerinin uygulanmamasi yontinde diizenleme mevcut iken;
sadece TCK m. 51 hapis cezasinin ertelenmesi hiikiimlerinin
uygulanmayacag| yasalasti.

7. TTB’nin kanun onerisinde cekilme hakkina yonelik bir diizenleme
bulunmamaktadir.

7. Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya
yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli
ve yardimai saglik personeli bulunmasi halinde hizmet ilgili diger
personel tarafindan verilecegi diizenlendi.
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( o *Ek 12. madde eklendi. V[ an *Siddet magduru, \( o Stghik personeli ile yardmer A
miisteki ve tanik olan saglik personeline yonelik
w1 *Saglik personeline 13 - gorevleri sebebiyle
O yonelik kasten yaralama saglik personcllerinin i
N zu u islenmesi }éMK m N ifadelerinin 1$ yerlerinde N illzfli;tl‘i:l: yaal:]::ima’ fehdit
10% kaspsammda ’ alinacag belirtildi. yaptlrm’a%nak icin direnme
tutuklama nedeni olarak *QOzel saglik suglarmin iglenmesi halinde;
kabul edildi. kuruluslarmda ¢alisanlar *gezfla;kyan oraninda
i¢in de bu hiikkmiin iBm acl ) N da veril
i 5 u suglar kapsaminda verilen
%ﬁieeﬂll e(r)ll(?lc agt hapis cezalar1 ertelenmeyecek.

’ *Siddet faili ya da yakinina
magdurun verdigi hizmeti
verebilecek bagka saglik

N h personeli hizmet verecek.
- J

Sekil 1. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin yapilan degisiklikler

Turk Ceza Kanunu’nun 125. maddesinde hakaret sucu
diizenlemesi mevcuttur. Hakaret sucunun basit halinde
verilecek ceza 3 aydan 2 yila kadar hapis cezasidir. Ancak
m. 125/3-a’da kamu gorevlisine karsi bu sucun islenmesi
halinde, verilecek cezanin alt siniri 1 yildir. Saglik calisanlari
da kendilerine yonelik suc¢ islenmesi durumunda kamu
gorevlisi sayllmislardir. Ayrica yeni diizenleme ile hakaret
sucu bakimindan yari oraninda artinm da yapilacaktir.
Yargilama neticesinde; TCK m. 61 cercevesinde ceza
belirlenecektir. Bir yillik alt sinirdan hapis cezasi verilmis ise

. a) Tiim saglik kuramlarinda, hizmet alanlar ve \

/ﬁ saglik calisanlari igin giivenli bir ortam saglanmast
amaciyla yayimlanan “Hasta ve Caligan Giivenliginin

Saglanmasima Dair Yonetmelik” dogrultusunda;

«1)Calisan giivenligi komitesinin kurulmast,

*2)Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

*3)Calisanlara yonelik saglik taramalarimmn yapilmasi,

*4)Calisanlarmn kigisel koruyucu onlemleri almasmin
saglanmast,

*5)Calisanlara yonelik siddetin dnl i igin dii.
yapilmast,

*6) Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik
program hazirlanmast,

*7)Beyaz Kod uygulamasina gegilmesi,

7,

*8)Calisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin
2012723 verilmesi.
Saylll . b) Klluur;lan&nw.lda u)l'(gulamayeé konlulan
{ “Hizmet Kalite Standartlar1” kapsaminda ¢aligma
Gen.elg_e de ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi
belirtilen amaciyla siddet ve iletisim konularim da kapsayacak
sekilde risk degerlendirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin
alinmasi alinmast.
gereken . ¢) “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis
onlemler Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda

Teblig” ile acil servisler basta olmak tizere riskli
alanlarda giivenlik tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve
ozel giivenlik personeliyle giivenlik kamerasi
bulundurulmasinin saglanmasi.

. 1. Siddeti azaltmaya y6nelik ¢alismalarin basin
mensuplari, iletisim uzmanlari, idareciler ve saglik
¢alisanlariyla birlikte degerlendirildigi sempoz;
diizenleyerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege
Saygi Siddete Sifir Tolerans” kampanyasinin
baglatilmasi.

2. Sifir Tolerans kampanyasi kapsaminda vatandagt
bilgilendirmek ve toplumsal biling olugturmak amaci ile
¢aligmalarin yiiriitiilmesi

\ / “3. Hasta ve galisan giivenligi sempozyumlar1”

diizenleyerek saglik galisanlarina egitimler verilmesi

Sekil 2. 2012/23 Sayili Genelge’de belirtilen alinmasi gereken
onlemler

yeni diizenleme cercevesinde yari oraninda artirim yaparak
sanik hakkinda 1 yil 6 ay hapis cezasina hikmedilecektir. Bu
noktada sartlar olusmus olsa dahi, yapilan yeni diizenleme
ile hapis cezasinin ertelenmesi (TCK m. 51) hikmi
uygulanmayacaktir. Ancak verilen ceza lzerinden TCK m.
62 cercevesinde cezada takdiren indirim yapilabilir. Cezada
indirim yapiimamasi halinde dahi uygun sartlarin bulunmasi
durumunda, verilen bu ceza, TCK m. 50 geregince secenek
yaptinmlara cevrilebilecek ya da CMK'nin 231. maddesi
cercevesinde hikmiin aciklanmasinin ertelenmesine karar
verilebilecektir. Uygulamada, hikmolunan hapis cezalari
bakimindan erteleme kurumunun degil, HAGB ve secenek
yaptinmlardan da o6zellikle adli para cezasi uygulamalar
goriilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddet
bakimindan verilen cezalar, streleri, infazi gibi degiskenleri
iceren bir istatistiki bilgi mevcut degildir. Adalet istatistikleri
her yayimlanmakla birlikte bu verilerden de ayrintili bilgi
edinilememektedir. Yeni diizenleme ile Adalet istatistikleri
Raporu'nda 3359 Sayili Kanun cercevesinde acilan dava,
verilen karar sayilari gibi bilgilerin yer almasi, saglikta siddet
olaylarinda mahkdmiyet, HAGB ve diger kararlarin verilme
oranini gormemiz acisindan onemli bir adim olabilir.

1. Hizmetten Gekilme Hakkimin Kullanilmasinda Hem Hasta
Hem Calisan Giivenligi Acisindan Saghk Kurulusunun Gekilme
Hakki On Plana Gikariimalidir.

Saghk Bakanhg tarafindan Saglikta Donlsim Programi'nin
saglik calisanlarinin giivenli ortamlarda ve yliksek motivasyonla
calismasinin saglanmasi temel hedeflerinden oldugu belirtilmis
ve saglik calisanlarinin giivenligine 14.05.2012 yilinda Calisan
Giivenligi Genelgesi'nin 6. maddesinde hizmetten cekilme
hakkina iliskin diizenleme yapilmistir (Sekil 2) (12).

3359 sayili Kanun Ek 12. maddesindeki dizenleme ile
genelgede yer alan diizenleme paraleldir. Saglik personelinin
siddet gordugu kisilerin, ayni hastanede, mesai arkadaslari
tarafindan tedavisinin ustlenmesi hem calisan hem hasta
glivenligi acisindan sorunlara yol acabilir. Acil durumlar
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icin bu konu dogal olmakla birlikte rutin hizmetler icin bu
diizenlemenin varhg siddeti kiskirtici niteliktedir. Zira, bir
saglik calisanina siddet uygulamak yani basinda hizmet veren
saglik calisanina gozdagi verme “istedigi sekilde hizmet alma”
yolu olarak kullanilacaktir. Bu makalenin yazarlari bu durumu
bizzat gozlemlemektedir. Burada o saglik kurumunun timden
hizmet cekilmesi seklinde degisiklik zorunludur.

Saglk cahsanlarina yonelik siddeti onleme politikalari, ytiksek
cezalardan ibaret olmamaldir. Nitekim mevzuatimizda ceza
miktarlarinin yiksek oldugu ancak infaz rejiminden kaynakli
sorunlar yasanmaktadir. Siddetin onlenmesinde cezalarin
caydinchgi, ceza miktarinin yiksekligi ile degil verilen
cezanin uygulanabilirligi ile iliskilidir (11). Ayrica suclarin
onlenmesine yonelik alternatif yaptinm tirlerinin etkinliginin
denetlenmesi etkinlik denetimi ile pilot calismalarin yapilmasi
ve uygulanabilirliginin arastiriimasi gerekmektedir (13).

Basta TTB olmak Uzere ilgili STK'lar, tniversiteler calismalar
yaparak siddetin kok neden analizinin yapilmasina ve alinmasi
gereken onlemlere yonelik gorts bildirmektedir (14-16). Bu
gorusler ve yapilan calismalar neticesinde Saglk Bakanhg’nin
esasen onemli hukuki dizenlemeler yaptigi da goriilmektedir
(Tablo 1). Ornegin; 2012/23 Sayili Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Genelgesi’nde belirtilen énlemlerden de gortilecegi
uzere; sorun cezalarin az olmasindan kaynaklanmamaktadir.
Alinmasi  gereken onlemlerin, denetiminin ve etkinlik
incelemesinin yapilmamasi, hasta-saglik calisani gerilimini
artiran faktorlerin (6rnegin; medyada saglik konularinin
haberlestirilmesi stirecindeki hukuki ve etil sorumluluklarin
ihlal edilmesi, hasta sikayet yonetimi dogru yapilmamasi,
basamaklandiriimis hizmet sunumunun uygulanamamasi,
uygunsuz calisma kosullari, kiskirtiimis talep vyaratiimasi,
saglik hizmetinden beklentinin ytkseltilmesi, niteliksiz tip
egitimi, performans baskisi altinda sunulan saglik hizmeti,
hasta-hekim iliskisinin musteri memnuniyeti esasl hizmete
doniismesi vb.) incelenerek, siddet &nleme politikalarinin
olusturulmasi gerekmektedir (14-18). Yani o6nemli olan, mevcut
diizenlemelerin uygulanabilirligi ve denetlebilirligidir (19,20).
Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddet olgu istatistikleri
tam olarak bilinmemektedir. 17.04.2020 tarihli anilan
diizenleme sonrasi pandemi doneminde her zamankinden
daha ¢ok micadele veren saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylar incelendiginde, Saglik-Sen’in kamuoyuna yansiyan
verileri derlemesi ile olusturdugu raporlara gore; Temmuz-
Aralik 2020 tarihlerinde; 231 saghk calisani siddet magduru
olmustur. Ug yiiz altmis bir saldirgandan 115'i ifadesi alinip
serbest birakilmis, 82’si tutuklanmis, 3’t hakkinda yakalama,
1'i hakkinda gorevden uzaklastirma karari verilmistir (21).
Yine ayni sekilde derlenen bilgilere gore; Ocak 2021'de 19,
Subat 2027'de 13, Mart 2021°de 24, Nisan 2021de 27, Mayis
2027'de 42, Haziran 2021°de 15, Temmuz 20271°de 22, Agustos
2027de 36, Eylil 2021'de 24, Ekim 2021'de 19 saglk calisani

siddet magduru olmustur (22). 17.04.2020 tarihli vyasa
degisikliginden sonraki bu kisitli veriler dahi bir projeksiyon
cizmektedir. Ornegin; Ekim 20271'deki siddet olaylarinda, 21
saldirganin 2'si hakkinda herhangi bir islem yapilmazken,
15'i gozaltina alinip serbest birakildigi, 4’tintin tutuklandig
belirtilmistir. Onceki aylarda bir aile hekiminin ugradigi siddet
olayinin sonucu medyaya yansimis ve yapilan vyargilama
sonucunda sanigin, basit yaralama sucundan 6180 TL adli
para cezasina carptirildigi ve mahkemece sanigin bir daha
suc isleyemeyecegi kanaati hasil oldugundan verilen cezanin
hikmiin aciklanmasinin  geri  birakilmasi  karari verildigi
gorulmistiir (23). Yukarida bahsettigimiz husus tam da budur.
Her ne kadar hapis cezasinin ertelenmesi (TCK m. 51) hikmi
uygulanmayacagl yasal diizenlemede yer almissa da HAGB
gibi diger kurumlarin sartlarinin olusmasi halinde, medyaya
da yansiyan bu haber gibi kararlarla karsilasiimaya devam
edilecektir. Buna benzer kararlar, saglik calisanlari acisindan
hayal kirikhg ile karsilanmakta ve siddetin onlenmesinde etkin
ve caydirici bir yaptirim olmaktan cikmaktadir.

Siddet olaylarinin takibi kadar siddet magduru saglik calisanlari
yoniinden idarenin almasi gereken onlemler ve travma
magduru saglik calisanlari icin gerekenin yapilip yapilmadig
da takip edilmelidir. Bu hususta, mevzuatimizda saghk kurum
ve kuruluslari idarelerine de sorumluluk yiklenmektedir.
Saglik calisaninin gorevi sebebiyle siddete ugramis olmasi bir is
kazasidir, 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda
bildiriminin yapilmasi gerekmektedir (24). Saglhik kurumlarinin,
calisanlarina yonelik gerceklesen siddet, bir is kazasidir ve
gerekli fiziki ve psikiyatrik muayeneleri yapilarak kayit altina
alinmasi ve SGK'ya bildirmesi gerekmektedir. Siddet olayinin
Saglk Bakanhgi biinyesindeki Beyaz Kod sistemine bildirilmis
olmasi bu yikimlilugi ortadan kaldirmaz (25). 6331 sayili
kanunun 26. maddesinde, bildirim yukimlilugini yerine
getirmeyen kurumlara idari para cezasi gibi yaptirimlarin
uygulanacagi belirtilmistir. Ancak uygulamada ciddi aksakliklar
yasanmaktadir, halbuki bu ytikimliluk ve takip, saglik kurum
ve kuruluslarina aittir. Salt bu yikamlaligin kurumlar
tarafindan yapilmamasi ve idarenin de bunu denetlememesi
hususu dahi sorunun mevzuat eksikligi olmadiginin ispatidir.
Bu bildirimin yapilmasi, yasanan siddet olaylarinin ciddiyetinin
ve sikliginin gortindir hale gelmesi ve saglik calisanlarinin haklan
ve glvenligi acisindan gerekli onlemlerin alinmasi acisindan
tartismasiz oneme sahiptir. Elbette, is kazasi bildiriminin
yapilmasi, idarenin/kurumun sorumlulugunu da giindeme
getirecektir (26).

Literatlr incelendiginde hem (lkemizde hem diinyada saglik
calisanlarina yonelik siddete toplumun, hasta/hasta yakininin
bakis acisinin degerlendirildigi saha calismalarinda; siddet
nedenlerinin esas sebebinin saglik sisteminin isleyisinden,
aksamasindan,  gecikmesinden  veya niteliksizliginden
kaynaklandigi goriilmektedir (27-31). Bu noktada iyilestirme
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politikalarinin,  hasta/hasta  yakini-saglik  calisani-saglik
sistemi dclistintin  birlikte degerlendiriimesine yonelmesi
gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin bir kahraman oldugunun anlasildig
pandemi déneminde, daha iyi hizmet sunmak isteyen saglik
emekcileri icin getirilen ve tum siyasi partilerin uzlastigi
duzenlemelerin yine yeterli olmayacag disintlmektedir. Bir
diger onemli husus, pandemi siirecinin en 6nemli aktorleri
olan saglik calisanlarinin; COVID-19 tani ya da tedavi stirecinde
hasta ya da hasta yakinlarindan siddet gormeye devam ettigidir.
ingiltere’de koronaviriis sebebiyle mesai yapan saglik calisanlari
ve giivenlik gorevleri gibi ekipleri engellemek icin bu calisanlara
tukirme, oksiirme gibi birtakim hareketlerde bulunuldugu,
bunun tzerine Kraliyet Ceza Takibi Kurumu’nun bu faillerin
eylemlerinin on iki aya kadar hapis cezasl ile cezalandirlacagi
aciklamasi olmustur (32). Hindistan’da da COVID-19 hasta
sayisini tespit etmek icin farkli eyaletlere giden saghk
cahisanlarina yonelik tukirip darp etmelerinin neticesinde,
saglikta siddetin onlenmesine yonelik uzun siredir talep
edilen yasal dizenleme yapilmis, saglik calisanlarina yonelik
siddet uygulayan kisiler 7 yila kadar hapis cezasi alabilecegi
kefaletle serbest birakilamayacagi diizenlenmistir. Ayrica 6576
dolara kadar adli para cezasina hiikmedilebilecegi, magdura
tazminat odemek ve zarar verdigi malin piyasa degerinin iki
katini 6demekle yukimli olacagl da diizenlenmistir (8). Bu
kapsamda Turkiye’de saglik calisanlarinin pandemi donemine
0zgi korumasi oldugu soylenemez.

Tum dinyada etkili olan ve ulkemizin saglik calisanlarinin
tartismasiz tstiin performans sergiledigi bu pandemi sireci;
bir dontisimin baslangici olacaktir. Zira bir yilda acil servislere
basvuru sayisinin, neredeyse llke nifusunun bir bucuk kati
kadar yiiksek oldugu gercegi, gercek anlamda durumu “acil”
olan hastalarin nitelikli hizmet alamamasinin nedenidir (33).
En fazla siddet olaylarinin gorildigi alanlardan birinin acil
servis oldugunu gosteren calismalardan da bu durum acikca
anlasiimaktadir. Bu popiilist tip disi yaklasima son verilmesi
zorunludur.

Pandemi siirecinde; birinci basamak saglik hizmetlerinin onemi
deortaya cikmistir. Halihazirda acil hallerdisinda, neredeise tim
branslarda evde bakim, teletip gibi hizmetler de kullaniimaya
baslanmistir (34). Teknolojik gelismeler cercevesinde yapay
zeka kullanimr ile verilen saglik hizmetlerinin, siddet olaylarina
etkisinin de degerlendirilmesi bundan sonraki siirec icin 6nem
arz edecektir.

Elbette bizi en iyi biz koruyabiliriz. Magdur hekimlerin adli
raporlar ruhsal travmayi da icerecek sekilde mutlaka bir adli
tip uzmani tarafindan yazilmalidir. Siddet riskinin yiiksek
oldugu ortamlarda mutlak surette giivenlik tedbiri olmasi
yazili talebi olmahdir. Bu birimlerde isiklandirma, kamera
konulmasi, acil ¢agri butonu olmasi gibi konulardaki olasi
eksiklikler derhal yazili olarak talep edilmelidir. Bu cevaplara

olan olumsuz donts ve siresinde verilmeyen yanitlar da
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Kemik Kingimin/Gikiginin Kisinin Hayat Fonksiyonlarina
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About Medicolegal Evaluation of the Effects of Bone Fracture/Dislocation on Life
Functions
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Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 87/3 maddesine gore kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, kemik
kingmin/gikiginin magdurun hayat fonksiyonlarina etkisine gore ceza artirrmi uygulanmaktadir. “Viicutta kemik kirigi/cikiginin kisinin hayat
fonksiyonlarina etkisi” kavramini literattr esliginde hukuki ve tibbi boyutuyla tartismak, bu hususu Yargitay Kararlari ile ele alip saptanacak
sorunlara ¢ozim onerileri sunmak amaclanmustir. Hukuki literattirde kemik kinginin/cikiginin hayat fonksiyonlarina etkisi, olay oncesindeki
hayat fonksiyonlari da dikkate alinarak, kingin magdurun giinliik yasamini hangi derecede ve nitelikte etkiledigi, gtinlik yasamini siirdirtip
stirdiiremedigi, islerini yapip yapamadigi gibi kriterler baglaminda ge¢mektedir. Ancak TCK'de Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberinde kingin/cikigin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisi, kemik kirniginin/gikiginin ve travmanin agirlik
derecesini yansitmaktadir. Rehber, kemik kirniginin/gikiginin hayat fonksiyonlarini etkilemesi hususunda standardizasyonu saglamada buyiik
kolayliklar getirmesine ragmen hukukun genel prensiplerinden olan esitlik ve kusura gore sorumluluk ilkelerine gére onemli kisithhklar da
icermektedir. Vicuttaki kingin/gikigin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisini objektif ve bilimsel olarak yansitan bir 6lgegin belirlenmesine
ihtiyac vardir. Bu ¢alismada, guvenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis alanda kullanilabilecek 6lceklerden 6rnekler ve birden fazla kirik varliginda
hesaplama onerisi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, adli tip, hayat fonksiyonlari, rehber, Tiirk Ceza Kanunu

ABSTRACT

Article 87/3 of the Turkish Penal Code (TPC) indicates that if a deliberate injury causes bone fracture/dislocation in the body, it leads to penalty
increase regarding its effects on the victim’s life functions. This study intends to discuss the concept of “the effects of bone fracture/dislocation
on a person’s life functions”, considering both the legal and medical dimensions, and it provides solutions to the potential problems by
addressing this issue regarding the Supreme Court’s decisions. The effects of bone fracture/dislocation in the legal literature focus on to what
extent the fracture influences the victim’s daily life, whether the victim maintains his/her everyday life, whether he/she is able to do his/her job.
However, in The Guideline of Evaluating Bodily Injury Offences in the TPC from Forensics Perspective, the effects of bone fracture/dislocation
on life functions reflects the severity of fracture/dislocation and trauma. Although the guideline facilitates the standardization in this issue, it
has noticeable limitations in legal principle of equality. There emerges a need for scale to provide objective and scientific data about the effects
of fracture/dislocation. This research presents several validated and reliable scales to be used in Forensics and offers a method of calculating
more than one fracture.

Keywords: Fracture, forensic medicine, life functions, guideline, Turkish Penal Code
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GIRIS

5237 sayilh Tiurk Ceza Kanunu’nun (TCK) “Adalet ve kanun
ontinde esitlik ilkesi” bashgi altindaki 3/1. maddesinde, “Su¢
isleyen kisi hakkinda islenen fiilin agirhgiyla orantili ceza ve
giivenlik tedbirine hiikmolunur” denilmektedir. Bu madde
ile islenen fiil ile hilkmolunan ceza arasinda “oranti” olmasi,
boylelikle suc islenmesiyle bozulan toplum diizeninde adaletin
saglanmasi icin suc isleyen kimseye uygulanacak yaptirimin
hakh ve olcili olmasi gerektigi hikiim altina alinmaktadir.
Hukukun genel prensiplerinden olan esitlik ve kusura gore
sorumluluk ilkeleri de boyle bir sonuca varmamizi zorunlu
kilmaktadir (1).

TCK’nin 87. maddesinde neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
fiilleri kapsaminda faile bu yaralama sucuna iliskin yaptirimlar
uygulanmaktadir (2). TCK’'nin 87. maddesinin 3. fikrasi uyarinca
kasten yaralamanin vicutta kemik kirilmasina veya cikigina
neden olmasi halinde, kasten yaralamaya iliskin belirlenen
ceza uzerinden kemik kinginin/gikiginin magdurun hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore belirlenen cezanin yarisina
kadar artinm uygulanmaktadir (3). Hikiim altina alinan bu
artirrmin fiil ile hitkmolunan ceza arasindaki orantililik, esitlik
ve kusura gore sorumluluk ilkeleri temelinde nasil uygulandig
hususu yargitay kararlari incelerek ayri bir baslik altinda
degerlendirildi.

Hukuki baglamda cezai vyaptirimi olan “kemik kinginin/
cikiginin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin” adli tibbi
degerlendirilmesinin tartismaya acilmasi ozellikle (zerinde
durmak istedigimiz husustur. Calismamizda, TCK'de yer alan
“vicutta kemik kingi/cikiginin kisinin hayat fonksiyonlarina
etkisi” kavramini hukuki literatir esliginde adli-tibbi boyutuyla
tartismak, dizenlenecek adli raporlara yargitay ceza genel
kurulu kararlari dogrultusunda oneriler sunmak amaclanmistir.
Bu calisma derleme niteliginde bir makale oldugu icin etik
kurul onayina ihtiyac bulunmamakta olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz ontiinde bulundurulmustur.

Kemik Kirigimin/Gikigimin Hayat Fonksiyonlara Etkisi Kavramina
Hukuki Bakis Acisi

Adli tibbi degerlendirmeler tip ve hukuk alanmin kesisme
noktasinda bulunmaktadir. Bunedenle kemikkirnigiin/cikiginin
hayat fonksiyonlarini etkisi kavraminin hukuki literatiirde nasil
degerlendirildigini bilmek adli rapor diizenleyen hekime yol
gosterici olacaktir.

Bu maddenin TCK'de yer alma gerekcesinin ne oldugu hususu
ilk akla gelen sorulardan biridir. TCK'nin 87/3. maddesindeki
kemik kingmin/gikiginin hayat fonksiyonlarina etkisi hususu
ile ilgili 5560 sayili Kanun’la yapilan degisikligin gerekcesinde;
“... Ayrica, uygulamada duyulan teredditler goz oniinde
bulundurularak, fikra metnine kemik cikigr eklenmistir. Clinkii
cikiklarin da, kemik kirgi gibi kisinin hayat fonksiyonlari
uzerinde onemli etkisi olmaktadir” seklinde yer almaktadir.

Burada, meydana gelen kirik ve cikigin magdurun hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore ceza tayini belirlenecegi
belirtilmektedir (3). Ancak kanun gerekgcesi, adli-tibbi baglamda
hayat fonksiyonlari ile belirtilmek istenenin ne oldugu
hususunda yol gosterici olmamaktadir.

Hukuki literatiirde, kingin hayat fonksiyonlarina etkisi kirilan
kemigin magdurun giinlik yasamini etkileme niteligine ve
derecesine gore doktor raporu ile belirlenecegi belirtiimektedir.
Magdurun eylemden onceki normal yasamina donus streci
de kirik veya cikigin vyarattigi etkinin agirhgini belirlemede
goz onlne alinacaktir. Magdurun gunlik yasamini strduriip
stirdiiremedigi, islerini yapip yapamadigl, ne kadar sire
icerisinde eski yasamina geri donebileceginin goz oniinde
bulundurulmasi istenmektedir (4,5). Kemik kirng ve cikigi
hususunda diizenlenen tibbi raporlarda kirik veya cikigin
sadece hayat fonksiyonlarindaki etkisinin dikkate alindig
belirtilmektedir. Bu degerlendirme yapilirken magdurun vyasi
ve meslegi gibi subjektif unsurlarin hayat fonksiyonlarina
etki kavrami kapsaminda oldugu gerceginin ihmal edildigi
belirtilmistir (6,7). Cezanin alt sinirt ve artirirm oraninda hakim
tarafindan kisinin yasinin da dikkate alinmasi gerektigi de ifade
edilmektedir (5,8).

Kasten yaralama sonucu meydana gelen kirik ya da cikik
durumunda, bu agir neticeden sorumluluk soz konusu
olacagindan viicudun hangi bolgesinde gerceklestiginin bir
onemi olmadigi belirtilmektedir. Cezada artirim ise bu kirik ya
da cikigin hayat fonksiyonlarina etkisine bakilarak yapilacaktir.
Ornegin, serce parmagi ve kaburga kemiginde kingin kisinin
hayati fonksiyonlarindaki etkisi farkli olacagr icin artinm
orani da ona gore tespit yapilarak verilmelidir (9). Bir baska
bakis acisina gore kirik veya cikigin hayat fonksiyonlarina
etkisi cok az olmakla beraber kisinin yasantisina etkisi cok
fazla olabilir. Ornegin el serce parmagindaki kirik hayat
fonksiyonlarini etkilemezken bir giille atma sporcusu ya da
piyanist bakimindan hayatina etkisi cok fazla olacaktir. Bu
durumda bile cezanin artiriimasinda kisinin hayatina etkisine
bakilmayacak artinm hayat fonksiyonlarina olan etkisi esas
aliarak yapilacaktir. Kisinin yasantisina olan etkisi cezanin
bireysellestiriimesi asamasinda 61. madde cercevesinde
dikkate alinabilmektedir (6).

Yaralama eylemi sonucunda magdurda kemik kingi veya
ctkigi ile birlikte 87. maddedeki diger agirlastirici hallerin
beraber bulunmasi durumunda yani cezanin agirlasmasini
gerektiren neticelerin birden fazla olmasi ya da bir neticenin
her iki agirlastirici nedeni birden kapsamasi halinde faile nasil
bir ceza verilecegi hususu da uzerinde durulmasi gereken
noktalardandir. 87. maddenin 1 veya 2. fikralarinda yer
alan neticesi sebebiyle agirlasmis hallerden biriyle birlikte
magdurda kemik kingi veya cikiginin da meydana gelmesi
durumunda verilecek cezanin belirlenmesinde, somut olayda
87/1-2'de yer alan hallerden biri dolayisiyla faile verilecek
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ceza ile 87/3 geregince verilecek ceza ile karsilastirilarak,
bunlardan en agir dikkate alinmak suretiyle uygulama
yapilacagl belirtilmektedir (3,4,6,9). Nitekim TCK'nin 87.
maddesinin degisik fikralarinda yer alan neticelerden birden
fazlasinin bir arada gerceklestigi durumlarda Yargitay (1.
Ceza Daire’sinin 2018/3759 Esas, 2018/4981 No'lu, 3. Ceza
Daire’sinin 2014/10459 Esas, 2014/10459 No'lu ve Ceza Genel
Kurulu'nun 2011 Esas/6-191, 2011/235 No'lu Kararlar), temel
cezanin belirlenmesinde TCK'niin 61. maddesi cercevesinde
asagi sinirdan uzaklasiimasi ve meydana gelmis olan neticesi
sebebiyle agirlasmis hallerin en agirindan bir kez ceza tayin
edilmesi gerektigini belirtmektedir. Ornek olarak bicak
darbesi neticesinde hem magdurun organlarindan birinin
islevini yitirmesi (dalagin alinmasi), hem de magdurun
hayati tehlike gecirmesi halinde iki ayri nitelikli halin birlikte
uygulanarak fazla cezaya hilkmolunmasi hukuka aykiri kabul
edilmistir. Ornegin yaralama fiili sonucunda hem yiizde sabit
iz hem de kemik kirllmasi ortaya cikmis olabilir. Bu durumda
fail 87. maddede yer alan bu iki agirlastirict nedenden
cezalandirilamaz. Ciinki failin eylemi tektir ve eylemi sonucu
olusan en agir yaralanma degerlendirilmek suretiyle bir kez
cezalandiriimalidir (2).

Yukaridaki bakis acisina paralel olarak, birden fazla birbirinden
bagimsiz agir netice meydana gelmisse, ornegin kasten
yaralama fiili viicutta kemik kirllmasina neden olmus ve ayni
zamanda magdur acisindan yasami tehlikeye sokan bir durum
yaratmissa her iki agirlastirici nedenin de uygulanmasi gerekir
(10). Herikiagirlastiricinedeninayriayriuygulanabilmesiicin, bu
neticelerin birbirini kapsamamasi; aksine birbirinden bagimsiz
olarak ortaya cikmasi gerektigi belirtiimektedir. Ornegin
magdurun kafa bolgesine aldigi birden cok darbe neticesinde
hem kafatasindaki kirik nedeniyle hayatinin tehlikeye girmesi
hem de yiiziinde sabit iz olusmasi halinde her iki agir sonug
icin sucun cezasi ayri ayri artirllacaktir. Ancak ornegin bu halde
kemik kirigi olusmasi nedeniyle cezada artirim yapilmayacagi
belirtilmektedir (9). Bu nedenlerle adli raporlarin sonug
bolumlerinin aciklayici olmasi ve gerekceleriyle belirtilmesi
onem tasimaktadir.

Kemikteki Kingin/Cikigin Hayat Fonksiyonlarina Etkisi ile Ilgili
Yargitay Kararlari

Yasada, kingin/cikigin hayat fonksiyonlarina etkisinde, hayat
fonksiyonlarina etkinin nasil belirleneceginin, ceza artirrminin
nasil yapilacaginin, kemik kiriklarinin kaca ayrilacaginin,
hangisinin hangi fonksiyonu nasil etkileyeceginin acikca
diizenlenmedigi belirtilmektedir. Adli raporlar icin kullanilan
kilavuz, kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlara etkisi ile ilgili bir
standart olusturmaya calismis ancak ne yasa ne uygulama bu
konuda standart olusturamamistir. Bu olusturamama Yargitay
uygulamalarina sikca bozma olarak yansimistir (11). Kemik
kinginin/cikiginin - hayat fonksiyonlarina etkisi hususunda
Yargitay Ceza Genel Kurulu kararlarindan bazilari 6rnek olarak
asagida sunulmustur.

Ceza Genel Kurulunun “2017/420 Esas, 2018/636 Karar No'lu”,
“2017/308 Esas, 2019/61 Karar No'lu”, “2015/1166 Esas,
2019/556 Karar No'lu”, “2017/416 Esas, 2020/135 Karar No’lu”
ve “2016/727 Esas, 2020/146 Karar No’lu” kararlarinda;
“...oncelikle viicutta kemik kirllmasina veya cikigina neden olan
yaralanmadan dolayi kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarina
etkisi tibbi bir raporla belirlenmelidir. Ornegin; burunda
meydana gelen lineer kirik ile femur kemiginde meydana
gelen acik parcali kingin hayat fonksiyonlarina etkisinin ayni
olamayacaginin acik olmasina karsin, ozel ve teknik bilgiyi
gerektiren bir konu olan bu hususun, ...., bu kiriklarin hayat
fonksiyonlarina etkisinin bilimsel verilere dayanan ve kemik
kiriklarini hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olarak siniflandiran
istikrar  kazanmis adli tip uygulamalari dogrultusunda
duizenlenecek tibbi bir raporla tespit edilmesi gerekmektedir.
Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya cikigina neden
olmasi halinde ... aldirilan tibbi rapor dogrultusunda kirik veya
cikigin magdurun hayat fonksiyonlarina etkisi dikkate alinarak
artirim orani tespit edilecek, ancak bu artirirm orani Kanun’daki
diizenlemeye gore en fazla yari oraninda belirlenebilecektir.”
denilmektedir.

Ceza Genel Kurulu'nun 2008/3-58 Esas, 2008/71 No’lu Karari
incelendiginde;

“... en st oranda (yari oraninda) artirilmasi durumunda
ortaya cikacak ceza 2 yil 3 ay hapistir. Bu cezadan takdiri
indirim nedeniyle 1/6 oraninda indirim yapilmasi halinde ise
sonu¢ ceza tecil ve hikmin aciklanmasinin geri birakilmasi
miuesseselerinin uygulanabilirlik siniri olan 2 yilin altina, yani
1 yil 10 ay 15 giin hapse kadar inebilecektir. Buna karsilik,
belirtilen iki sinir arasindaki cezayi takdir etme yetkisi Ozel
Daire veya Ceza Genel Kuruluna degil, Yerel Mahkemeye aittir.
Su durumda, 5237 sayih TCK'nin 5560 sayili Yasa ile degisik 87/3.
maddesi uyarinca verilebilecek sonuc ceza ile bu cezanin 2 yilin
altinda olmasi durumunda uygulanma olasiliklar beliren tecil
ve hikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi miesseselerinin,
765 sayili TCK geregince verilmis olan cezaya gore daha lehe
sonuglar dogurmasi ihtimali bulundugundan...” denildiginden
kemik kinginin/gikiginin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin
derecesine gore verilecek cezada hesaplamaya gidildigi
gorilmektedir. Bu konu ile ilgili Yargitay'in bozma kararlari
incelendiginde tamamina yakininin nedeninin, alt mahkeme
tarafindan 1-6 derece arasinda ceza artirrmi yapilirken
hesaplamada hata olmasindan kaynakli oldugu dikkati
cekmistir. Ayni zamanda kiriklarin “hafif, orta, agir’ seklinde
belirtilmesinin de kafa karisikligina yol actigi gozlenmistir.
Yukaridaki ornek kararlar incelendiginde, kemik kirnginin/
cikiginin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisi hususunun hekim
degerlendirmesine birakildigi, kisinin hayat fonksiyonlarinin
etkilenme derecesine gore (1-6 derece arasinda) orantililik
ilkesi dogrultusunda cezada artinma gidildigi anlasiimaktadir.
Bu dereceye gore ceza artiriminin kisilerin hapis cezasl, ceza
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tecili ya da hikmuin agiklanmasinin geri birakilmasi gibi cezalar
almasinda etkili oldugu gortlmektedir.

11. Hukuk Dairesi’'nin 2012/6778 Esas, 2013/6438 Karar
No’lu kararinda; “somut olayin trafik kazasi oldugu... olusan
kiriklarin hayat fonksiyonlarini agir (4) dereceden etkiledigi
goz oniune alinarak ve... Manevi tazminatin buna gore
belirlenmesi ...” denilerek taksirle yaralama fiili ile ilgili olarak
hakim takdirindeki manevi tazminat belirlenmesinde kingin
hayat fonksiyonlarini etkileme derecesinin de dikkate alinmasi
gerektigi anlasiimaktadir. 3. Hukuk Dairesi'nin “2014/15028
Esas, 2015/8366 Karar No’lu”, 17. Hukuk Dairesi’nin “2013/12509
Esas, 2014/16521 Karar No’lu” ve “2015/10877 Esas, 2016/6162
Karar No’lu” kararlari da bu hususu destekler niteliktedir.

Kemikteki  Kirigin/Gikigin Etkisi
Kavramina Adli Tibbi Bakis

Saglik Bakanhig 2005/143 sayili “Adli tabiplik hizmetlerinin
ylrttilmesinde uyulacak esaslar” konulu genelge ile
adli vakalarin  degerlendirilmesinde ekinde gonderdigi
“TCK’de Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberinin” uygulanmasini istemektedir.
Ayni zamanda 26.09.2014 tarihli 2014/29 sayili genelgesi
ile de rehberin giincellemelerine uyulmasi istenmistir.
Kemik kingmin/gikiginin - hayat fonksiyonlarina  etkisini
degerlendirmek icin bu rehberden faydalaniimaktadir. Adli
Tip Kurumu Baskanhgi, Adli Tip Uzmanlari Denegi ve Adli Tip
Dernegi tarafindan hazirlanan bu rehberde, kirillan her kemige
uluslararasi kisaltilmis yaralanma cetveli (Abbreviated Injury
Scale, AIS) ile uyumlu olmasi gozetilerek bir agirlik puaniverildigi
belirtilmektedir (12). Birden fazla kemik kirigi/cikigi varliginda
ise skorlama vyapilarak, kirtlan her bir kemigin belirtilen
derecesinin karelerinin alinip toplanmasi ve c¢ikan toplamin
kare kokiuniin alinmasi seklinde formiile edilerek agirlik puani
hesaplanmaktadir. Bu formiil sonucunda viicuttaki kemik kirik
ve/veya cikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi agirliklarina
gore hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak siniflandiriimaktadir
(13). AIS, travma hastalarinda yaralanma ciddiyetinin 1'den
6'va kadar degerlendirildigi anatomik tabanli bir 6lcektir. Bu
Olcekte yaralanma ciddiyetinin degerlendirilmesi icin enerji
kaybi, doku hasari genisligi, yasamsal tehdit, kalici bozulma
ve tedavi stresi gibi cesitli faktorler dikkate alinmaktadir (14).
Rehberdeki kemik kingmin/cikiginin  hayat fonksiyonlarina
etkisinin derecelendirmesinde temel alinan AlS, yaralanmanin
ciddiyeti ve agirhigr hakkinda bir tahminde bulunmaktadir.

TARTISMA

TCK'de gecen “Hayat Fonksiyonlari” kavraminin oncelikle
dogru anlasilmasi ve degerlendirilmesi gereklidir. “Hayat
Fonksiyonlar” kavrami, “Hayat islevleri-Hayati Fonksiyonlar”
kavramindan farkli oldugu gibi travmanin siddeti veya
kemigin kinlmasi icin uygulanacak kuvvetten de farklidir.
Hayat Fonksiyonlari kavrami ile giinlik yasamda yapilan

Hayat Fonksiyonlarina

ortak, ahsilagelmis hareketler ve fonksiyonlar tzerine etki
anlasiimaktadir (15). Rehberdeki mevcut skorlamanin AlS'den
yararlanilarak olusturuldugu g6z oniinde bulunduruldugunda
kingin agirligina gore derecelendirildigi, kimgmn kisinin
hayat fonksiyonlarina etkisinin  derecesini gostermedigi
anlasiimaktadir.

Hukuk literattirtinde hangi tibbi durumlarda hangi agirlastirici
nedenin uygulanacaginin  rehberde objektif kriterlere
ve tip bilimi kurallarina dayali olarak belirlendiginden
bahsedilmektedir (10). Ancak rehberin objektif kriterlere ve
tip bilimi kurallarina dayali olup olmadigi adli tip camiasinda
halen tartisilan konulardandir. Kilavuzda kemik kirik ve cikiklari
skorlanirken, kingin hayat fonksiyonlarinin hangisine nasil
etki ettiginin hangi kriterlerle belirlendiginin anlasilamadigi,
kinklarda “hayat fonksiyonlarina etki” kavraminin kanunda
ifade ettigi anlam baglaminda tekrar gozden gecirilerek daha
kolay uygulanabilir bir 6nerinin getirilmesinin gerekli oldugu
goriisiini savunan yazarlar da mevcuttur (16).

Adli tip uygulamalarinda, birden fazla kirik olmasinin
yaralanmanin agirlik derecesini artiran bir faktor olarak
dikkate alinmasi gerektigi belirtiimektedir (17). Rehbere gore
burun kemiginde lineer kirik hayat fonksiyonlarini hafif (1)
derecede, burun kemiginde parcali kirik hayat fonksiyonlarini
orta (2) derecede etkilemektedir. Ancak burundaki parcal ya
da lineer kirikta travma agirhg farkli olmasina ragmen bu
kiriklarin hayat fonksiyonlarini etkileme derecelerinin farkli
olup olmadig tartismaya aciktir. Burun kemigindeki kirigin
agirhg mi yoksa bu kingin kisinin hayat fonksiyonlarini ne
olctide etkiledigi mi dikkate alinmahdir?

Hastaliklarin ya da vyaralanmalarin hayat fonksiyonlarina
etkisinin  nasil  degerlendirildigi  konusunda taradigimiz
literatlirde, bu hususun yasam kalitesinin incelendigi
oOlceklerde ele alindigi goze carpmaktadir. Bazi calismalara gore
yasam kalitesi kisinin psikolojik halini, onun rollerini, giinliik
yasamini ve rekreasyonel aktivitelere katilimini nasil etkiledigi
tizerinde dururken, bazi calismalara gore de yasam kalitesi
psikolojik durumu, yasam memnuniyetini ve yasamsal tatmini
icermektedir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi
tedavi slrecinde hastanin var olan probleminin yasam
kalitesini ve yasamini ne kadar etkiledigi yontinde klinisyene
objektif bir veri saglarken tedavinin ne kadar basarili oldugunu
degerlendirebilme imkani da vermektedir (18).

Bir kemikteki kingin agirliginin farkli olmasi kisinin hayat
fonksiyonlarini etkilemede farklilik yaratmakta midir? Ornek
olarak, kalca kg nedeniyle hemiartroplasti uygulanan
hastalarin yasam kalitelerindeki degisimin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri duzeyi, genel saglik durumu, vitalite, sosyal
fonksiyon, ruhsal ve mental saglik durumu yoniinden inceleyen
Short Form-36 (SF-36) olcegi ile degerlendirildigi bir calismada
kirik tipleri ve uygulanan protez tipleri arasinda yasam kalitesi
acisindan anlamh bir fark bulunmadigi, femur boyun kirngi ile
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intertokanterik kingin ameliyat sonrasindaki yasam kalitesi
diizeylerinin benzer bulundugu, cinsiyetin, kirik tipinin ve
protez tipinin SF-36 skorlarindaki degisime anlaml etkilerinin
olmadigr saptanmistir (19). Baska bir calismada benzer sekilde,
yasam kalitesini gosteren SF-36 degerlendirme sistemine gore
karsilastirilan femur cismi basit kiriklari ile femurda kompleks
kiriklarin - SF-36 skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark
yaratmadigi belirtiimektedir (20).

Kalca kingi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin EuroQOL
Yasam Kalitesi Olcegi'ne (EQ-5D) gore degerlendirildigi baska
bir calismada da American Society of Anesthesiologist skoru
yukseldikce ve vyas ilerledikce olgularin yasam kalitesinin
anlamli bir sekilde dustugl, EQ-5D olceginde hareket, 6z
bakim, olagan aktivite, agri ve anksiyete duzeylerinin kirik
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermedigi
belirtiimektedir (21). Deplasman ve parcalanma miktarini
iceren kirik ciddiyetinin yasam kalitesi verileri tizerinde belirgin
bir etkisi olmadigini, yirtime kabiliyetinin kirik bolgesinden ve
tedavi cesidinden bagimsiz oldugunu gozlemleyen calismalar
da mevcuttur (22,23). Ancak “TCK'de Tanimlanan Yaralama
Sugclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberinde” ise
femur kemigi kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisinin kirigin
tipine gore 3-6 arasinda derecelendirildigi gorilmektedir.
Yukaridaki aciklamalar sonrasi parcali acik femur kirigi olan
kisi ile lineer femur kirgi olan diger kisideki yaralanmanin
ciddiyeti/agirligi farkliolmasinakarsin, hayat fonksiyonlarindaki
etkilenmenin ayni  olmasi  durumunun hukuki acidan
adaletsizlik vyarattigi dustnilebilir. iki kirik tipinde kisiler
glindelik yasam aktivitelerinde, kendine bakimda ayni derecede
kisitlanmaya maruz kalacagindan hayat fonksiyonlarinin
ayni derecede etkilenmesi beklenmesine ragmen kemikteki
yaralanmanin agirlik derecesi farkhdir. Femurda parcali acik
kirik ile lineer kirik arasinda travmanin ciddiyetinin, agirhginin,
komplikasyon oraninin farkli oldugu goz oniine alindiginda,
femurda parcali acik kingin yaralanmanin agirhgini yansitan
yasamsal tehlike yaratan durumlar kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi hususunun tartismaya acilmasi daha
uygun goziikmektedir.

Yukarida incelenen kalca kiriklari 6rneklerinden sonra el ve
on kol yaralanmalarinin hayat fonksiyonlarina etkisi ile ilgili
calismalara da goz atmak gerekir. Herhangi bir el ve 6n kol
yaralanmasi olan olgularin yaralanma ciddiyeti (el bilegi ve
onkol yaralanmalarinda yaralanma ciddiyetini degerlendiren
modifiye el yaralanmasi ciddiyet skorlamasina gore) ile aktivite
ve katilhm duzeyleri (SF-36 Olcegine gore) arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada, yaralanma ciddiyeti dizeyinin
artmasina bagli sadece agri kriterinde istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithihgr, ruhsal rol kisithhgi, enerji bitkinlik dizeyi, ruhsal
iyilik hali, sosyal fonksiyon, genel saglik diizeyi alt baslik
degerlendirmelerinde anlamli bir farklihga rastlanmadig

belirtilmektedir (24,25). Radius ve ulna kemigi sadece distal
ve proksimal radioulnar eklemlerle birbirine bagli olsalar bile
tek bir birim gibi fonksiyon gérmesi nedeniyle radius ve ulna
fraktirlerinde radius ve ulnanin bir batin olarak fonksiyon
gordugunun dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (24).
Rehberde ayri kemikler olarak degerlendirilen radius ve ulna
kemik kiriklarinin bu baglamda dusunilerek, kirgin hayat
fonksiyonlarina ayni derecede etki edece§inin goz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Uzerinde durulmasi gereken baska bir konu ise birden fazla
kirtk varhiginda kirik skorlamasinin nasil degerlendirildigi
ile ilgilidir. “TCK'de Tanimlanan Yaralama Sugclarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi’'nde” birden fazla kemik
kinginda skorlarin birlestirilmesi icin tarif edilen hesaplamanin
temeli net olarak aciklanmamistir. Rehberde belirtilen kemik
skorlamasi ile ilgili formil literatiirde bulunamamis olup,
rehberde bu formilin kaynagina atif yapilmadigindan hangi
istatistiksel hesaplamanin temel alindigi da belirtiimemektedir.
Bu formiiliin gecerlilik ve glivenilirlik bakimindan izaha ihtiyac
vardir.

Hesaplamada kinigin hayat fonksiyonlarina etkisi agirhk derecesi
bakimindan 6'dan biyiik ¢iksa bile agirlik derecesi “agir (6)”
olarak kabul edilmektedir. Kasten yaralama fiili sonucu hafif,
orta ve agir olarak siniflandirilan agirlik derecesine gore ceza
artimigozonunealindiginda, budurum ceza artirnmihususunda
hakim takdirine “1-6” derece arasinda yol gostermektedir. Ayni
zamanda en agir “agir (6)” olarak belirtilen kemik kirigi saptanan
kisi ile viicutta en agir olarak belirtilen kemik kirigina ek olarak
diger kemik kiriklarr da saptanan kisinin ayni cezai yaptirima
maruz kalacag anlasilmaktadir. Ornek verecek olursa; femur
cisminde acik parcali kingin hayat fonksiyonlarina etkisi agir
(6) olarak kabul edilmekte iken, femur cisminde ve humerusta
actk parcali kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkisi de “agir
(6)” olarak kabul edilmektedir. Bu iki 6rnek, diizenlenen adli
raporda “agir (6)” olarak belirtilmekte ve iki ornekte de ayni
ceza artinmina gidilecegi ongorilmektedir. Ayni zamanda,
Rehberde ampiitasyonlar icin ampiite olan kemigin en agir
kemik kingr puaninin alinmasi gerektigi belirtiimesine karsin
ampitasyonun hayat fonksiyonlarini en agir kemik kirig
formundan daha fazla etkileyecegi aciktir. Kisinin femurun
diyafiz seviyesinden Ampiite edilmesinin femurda parcali kiriga
gore hayat fonksiyonlarini daha fazla etkilemesi beklenmesine
karsin, Rehbere gore degerlendirildiginde bu iki durum icin de
ayni etkilenme derecesi hesaplanmaktadir. Yukarida sayilan
durumlar bireylerin hukuki anlamda haklarinin kaybina yol
acmakta hem de hazirlanan skorlama sisteminin objektifligine
ve bilimselligine golge distirmektedir (26). Ampitasyon olmasi
durumu organlarindan birinin islevinin sirekli zayiflamasi
ya da yitirilmesi bashgi altinda da degerlendirilebilmektedir.
Ancak bu durum kemik skorlamasi ile ilgili puanlamada var
olan soru isaretlerini gidermemektedir.
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Rehbere gore burun kemiginde parcali kingi olan bir kisi
ile bacaginda lateral malleol kapali kingi olan diger kiside
kemik kinginin hayat fonksiyonlarina etkisi orta (2) olarak
derecelendirilmektedir. Burun kemiginde kirik olan kisinin
hayat fonksiyonlarinin etkilenme derecesi ile bacaginda
kemik kirgr olan bir kisinin hayat fonksiyonlarinin etkilenme
derecesinin ayni olarak degerlendirilmesi  tartisiimasi
gereken konular arasindadir. Bu hususlar ile ilgili 6rnekler
cogaltilabilecegi gibi, yukarida da aciklandig tizere rehber,
belirtilen kemik kiriginin yaralanma ciddiyeti temelinde bir skor
vermektedir. Hukuki literatiire gore, TCK'de yer alan kavram ile
kemikteki kirgin/cikigin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin
degerlendirilmesinin istendigi belirtiimektedir. Bu konu ile
ilgili kanunun gerekcesinin aciklayici ve anlasilir olmamasinin
boyle bir sorunun dogmasina yol actigi anlasiimaktadir.

ONERILER

Yargitay kararlarina gore kemikteki kingin/cikigin  hayat
fonksiyonlarina etkisinin bilimsel verilere dayanan tibbi bir
rapor ile saptanmasi gerekmektedir. Bu rapor dogrultusunda
kasten yaralanma sonrasi kisideki kemik kiriginin/cikiginin
hayat fonksiyonlarini etkileme derecesine gore hesaplanan
ceza artinmi neticesinde fail aylarca, hatta bir yildan fazla
hapis cezasi almakta ya da ceza artinminin azligina gore tecil
ve hikmin agiklanmasinin geri birakilmasi gibi cezalarla karsi
karsiya kalmaktadir. Faile verilecek cezayla birlikte ailesinin ve
toplumun da etkilenecegi dikkate alindiginda, adaletin uygun
Olctide vyerine getirilmesinde yol gosterici olan adli rapor,
diizenleyen hekime ciddi bir sorumluluk ytiklemektedir.

TCK 89/1de taksirle yaralama olaylarinda viicutta kemik
kirllmasinincezaiyaptirnmiolmasinakarsin hayatfonksiyonlarini
etkileme derecesinin cezai karsiligi bulunmamaktadir. Yukarida
incelenen Yargitay kararlarina gore taksirle yaralanmalar
sonrasinda manevi tazminat hesaplamasinda kemikteki kirigin
hayat fonksiyonlarini etkileme derecesinin de dikkate alindig
anlasiimaktadir. Taksirle yaralanma olaylarina bagli diizenlenen
adli raporlarda kingin/cikigin hayat fonksiyonlarina etkisinin de
belirtilmesi manevi tazminat hususunda yol gosterici olacaktir.
Hukuki literatirde  kemik  kinginin/cikiginin -~ hayat
fonksiyonlarina etkisi 6zet olarak, magdurun gtinliik yasamini
hangi derecede ve nitelikte etkiledigi, ginlik yasamini
strdirip surduremedigi, islerini yapip yapamadigl, eski
yasamina ne kadar sire icerisinde donebilecegi gibi kriterler
baglaminda, olay oncesindeki hayat fonksiyonlari da dikkate
alinarak meydana gelen kirngin ve cikigin yarattigi etkilenmenin
degerlendirilmesi seklinde gecmektedir. Bu degerlendirmede
hakimin yas ve meslek gibi siibjektif etkenleri de goz oniinde
bulundurmasi gerektigi belirtilmektedir. Hekimler TCK'ye gore
adli rapor duzenlerken kingin/gikigin hayat fonksiyonlarini
etkileme derecesini belirlemede rehberden faydalanmaktadir.
Ancak rehberde kemikteki kingin/cikigin hayat fonksiyonlarini

etkileme derecesi olarak belirtilen derece, kemikteki kirngin/
cikigin agirhik derecesini yansitmaktadir. TCK'de yer alan
kisinin hayat fonksiyonlari kavrami giinlik aktivite, kendine
bakim vs. (zerinden degerlendirilerek kinga/cikiga bagli
etkilenme derecesinin saptanmasi mi, yoksa istikrar kazanmis
adli tip uygulamalar dogrultusunda kingin agirligi tizerinden
mi degerlendirilmesi gerektigi hususu halen tartisilan bir
konudur. Kanunlarin mutlak dogrular olmadigi da goz oniine
alindiginda, yol gosterici olacak kanun gerekgelerinin kapsamli
ve aciklayici olmasi, adli tibbi bir konuyu iceren kanunlarin
dizenlenmesinde adli tip uzmanlarinin goruslerinin  de
alinmasi bu tartismalara son verecektir.

Bununla birlikte yaralanmasi nedeniyle hayat fonksiyonlarinda
belli bir diizeyin lzerinde etkilenmenin oldugu durumlarda
bakict  ihtiyacinin  dogacagindan  bahsedilmesi  yanlis
olmayacaktir. Boylece hayat fonksiyonlarinin etkilenme
derecesinin objektif bir sekilde tespiti daha sonrasinda aciimasi
muhtemel tazminat davalarinda bakici ihtiyaci ve siiresi ile
ilgili degerlendirmelere yol gosterici olacaktir.

Birden fazla kemik kirigi/cikigi varliginda kullanilan skorlamaya
gore 6'dan kiiclik hesaplanan derecelerin istatistiksel olarak
gtivenilirlik ve gecerliliginin  kanitlanmasi icin yapilacak
calismalara ihtiyac vardir. Hesaplama sonucu 6'nin {zerinde
ctkan derecelerin “6” olarak kabul edilmesi ise hukukun
orantililik, esitlik ve kusura gore sorumluluk ilkeleri baglaminda
sorun teskil etmektedir.

Tibbi rehber/kilavuz metinleri, konunun uzmanlarinca tip
literatiiri taranarak bulunan guvenilir bilimsel c¢alismalarin
1siginda yapilan tavsiyeleri icermesi gerekmektedir. Klinik
uygulamalar icin  hazirlanan  rehberlerde/kilavuzlarda
yararlanilan bilimsel kanitlarin ve toplandigi yontemin alintilar
vereferanslarkullanilarakbelirtilmesi, bilimselyondenyeterince
kanit olmadigi durumlarda ise acik¢a belirtildigi ve atfedildigi
stirece uzman gorusintn kullaniimasinin uygun olacag ifade
edilmektedir. Ancak uzman goristinin olusturuldugu temelin
belirtilmesi gerekmektedir (27,28). Bilirkisinin dizenledigi
raporunu kesin ve bilimsel verilere dayandirmasi, konuyu sonug
ve nedenleri ile ortaya koymasi gerekmektedir (13). Turkiye'de
yaralanma durumlarinda “TCK'de Tanimlanan Yaralama
Suclar’nin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi'nden”
faydalanilarak adli rapor diizenlenmektedir. Rehbere atif
yapilarak adli rapor dizenlendigi goz ontine alindiginda
bu rehberinde hangi bilimsel verilerden ve kaynaklardan
yararlandiginin acikca anlasiimasi gerekmektedir. Rehberde
belirtilen kriterlerin olusturulmasinda yararlanilan kaynaklarin
rehbere eklenmesi giincelleme calismalarinda daha verimli
sonuclar elde edilmesinde 6nem tasimaktadir.

Yukaridaki  bilgiler dogrultusunda kingin/cikigin - hayat
fonksiyonlarina etkisinin literatiirde kullanilan, guvenilirligi
ve gecerliligi kanitlanmis bir olcek ile saptanarak viicuttaki
tum kemiklerin hayat fonksiyonlarina etkisinin yeniden
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belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Sonraki boliimde, yasam
kalitesini degerlendiren literatiirde en sik kullanimda olan,
guvenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis olceklerden ornekler
ve birden fazla kirik varhginda hesaplama onerisi verilmistir.
TCK'de ki hayat fonksiyonlari tanimi ile literaturde ifade edilen
yasam kalitesinin tanimi arasinda biyiik oranda benzerlik
oldugunu da soyleyebiliriz. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
temelinde olusturuldugu anlasilan incelenen olceklerin, icerik
bakimindan vicuttaki kingin hayat fonksiyonlara etkisini
objektif ve bilimsel olarak ortaya koyacagi diistintilmektedir.

Kemikteki Kingin/Gikigin Hayat Fonksiyonlarina Etkisinin
Degerlendirilmesi icin Onerilen Olcekler
Saghkla iliskili yasam kalitesinin  degerlendirilmesinde
kullanilan olceklerin ana amaci saglikla iliskili parametreler ile
genel ya da probleme 6zel yasam aktiviteleri iliskisini ortaya
koymaktir (29). Yasam kalitesi olceklerinin olusturulmasi ve
gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir sire¢ oldugundan,
baskalari tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve givenilirligi
kanitlanmis  olceklerin ~ farkli  toplumlarda  kullanimi
yayginlasmaktadir. Uluslararasi diizeyde yaygin kullanilan ¢ogu
olcek ulkemizde de yaygin olarak kullaniimaktadir.
- Short Form-36 (SF-36)
- Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHO-QOL,
UFOSS)
- Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi bu olceklerden
bazilandir (18,30).
SF-36 yasam Kkalitesini degerlendirmede giincel olcekler
icerisinde en yaygin kullanilanidir. Olcek gelistirilirken kisa ve
kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaclanmistir. Cok sayida
calismada bu olcegin yaralanma sonrasi saglk durumunu
belirlemede gecerli bir 6lcek oldugu bildirilmistir. Tirkceye
uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmis olan SF-36
ile genel olarak saglk durumu, saglik durumunun kisitladig
aktiviteler, bedensel saglk durumunun yarattigi problemler,
duygusal sorunlarin giinliik etkinliklere ve bedensel saglik
uzerine etkisi, agri durumu arastiriimaktadir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgu degildir. Fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklar,
emosyonel sorunlara bagh rol kisitlihklar, mental saglk,
enerji/canhlik, agri ve saghigin genel algilanmasi alt bashiklarini
icermektedir. icerisindeki alt olcekler saghg 0-100 puan
arasinda degerlendirmektedir. “Sifir” kotu saglik durumunu,
“100” iyi saglik durumunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degerleri 0,79-0,90 (guvenilirlik “iyi”) olarak bulunmustur
(30-32).
Uluslararasi Fonksiyonellik ve Oziir Siniflama Sistemi (UFOSS)
ise saglik alanindaki farkl disiplinlere ve farkli calisma
sektorlerine hizmet vermek amaciyla tasarlanmis genis
kapsamli bir skorlama sistemidir. Sistem, T.C. Basbakanlik

Oziirliiler idaresi tarafindan Tiirkce baskinin yayin haklari
alinarak basilmis ve “islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi” adiyla kullaniimaya baslanmistir
(33). UFOSS herhangi bir hastalik veya bozuklukta kisinin neleri
yaptigl veya yapabilecegini sistematik olarak gruplamistir.
Clnkt ayni hastaliga sahip iki kisi farkli fonksiyon diizeylerinde
olabilir. Benzer sekilde, ayni fonksiyon diizeyindeki iki kisi
de ayni saglik durumuna sahip olmayabilir. UFOSS, iyilik
halinin saglik ve saglikla ilgili komponentlerini daha ayrintili
bir sekilde tanimladigindan ve kisisel faktorleri de goz ontine
aldigindan, yasam kalitesini degerlendirmede daha kapsamli
bilgi saglamaktadir. UFOSS'ye gore ortopedik bir yaralamanin
sonuglari viicut fonksiyonlari ve yapilari ile iliskili oldugu kadar
aktivite ve katilhm limitasyonu ile de iliskilidir. UFOSS hastalarin
fonksiyonellik ve bozukluk durumlarinin tanimlanmasi ve
siniflandiriimasi icin bittin saglik calisanlarinin anlayabilecegi
standart ve sistematik bir yol saglamaktadir (34-36).

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ise yasamin siirdiiriilmesi
icin gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik
aktiviteleri belirlemektedir. Olcekte banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, kontinans, beslenme gibi giinliik yasam aktivitelerinin
belirlenmesi icin gerekli degerlerin puanlari yer almaktadir. Bu
Olcege gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari bagimh, 13-18
puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (37). Bu 0Olcegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0,84 ve 0,76 oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (31,38).

Kemik kinginin/gikiginin - hayat fonksiyonlarina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla alanda kullanilabilecek 6lcek
orneklerinden bazilarina yer verilmistir. Literattirde gecerliligi
ve givenilirligi kanitlanmis bircok olcek bulunmaktadir.
Uluslararasi alanda kabul goren bu olceklerin  kemik
kinginin/cikiginin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesinin
saptanmasinda  kullanilabilirligi  icin  uyarlanmasi  ve
calismalarla desteklenmesi sonrasinda uygulamaya sokulmasi
gerekmektedir. Literatlir taranarak cogu kemige ait yasam
fonksiyonlarini etkileme derecesini veren spesifik oranlar
tzerinden %’lik bir cetvel olusturma imkani da mevcuttur.
Yasam kalitesini degerlendiren bu olceklerden herhangi birinin
kullanilmasi, adli travmatoloji alaninda diinya ile ortak dil
konusmak adina onemlidir. Adli Tip alaninda kullaniimasi
icin revize edilen herhangi bir olcek onculiigiinde yapilacak
calismalarin uluslararasi alana katki sunmasi da muhtemeldir.
Ozellikle Ortopedi ve Fizik Tedavi Kliniklerinde kullanilan bu
Olceklerle ilgili calismalarin bu kliniklerde yapilmasi, Adli
Tip’'ta onemli bir konu olan olgu temaruzlarini ve stibjektiflik
endiselerini en aza indirecektir.

Birden Fazla Kemik Kinginda/Gikiginda Skorlama ile ilgili Oneri
Uygulamada ceza artirrmi hususunda adli raporlarda hafif, orta,
agir olarak belirtilerek hakim takdirine sunulan derecelerin
“%0-100" arasinda bir deger olarak belirtiimesi, takdir
kullanimini sinirlayarak kisilere verilecek ceza artirrminda
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daha objektif bir veri sunacaktir. Kemik kiriklarinin 6’li sistem
ile agirhklarinin belirtilmesi yerine, kemik kinginin/cikiginin
hayat fonksiyonlarini yiizde Uzerinden ne kadar etkiledigi
belirlenerek rehberde bu boliimin giincellenmesi daha uygun
goziikmektedir. Bu durum Yargitay’in bozma nedenlerinin
biyiik cogunlugunu olusturan 1-6 derece tlizerinden ceza
artirrmi ile ilgili yapilan hesaplama hatalarinin da oniine
gececektir. Boylelikle Yargitay'in bu hususa iliskin bozdugu
kararlar en aza indirilmis olup dava siirecleri kisaltacaktir.
Uygulamasi kolay bir hesaplama yonteminin rehberde
belirtilen skorlama ile ilgili tartismalari da ortadan kaldirabilir.
Birden fazla kirik varliginda birden fazla bozulma derecelerinin
birlestirilmesinde kullanilan ve Balthazard formuli olarak
da anilan hesaplama yontemi bize yol gosterici olabilir.
Turkiye’de ozellikle “Ozurlilik Olcitia, Simiflandirmasi ve
Oziirliilere  Verilecek Saglik Kurulu Raporlari  Hakkinda
Yonetmelik” ve “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Gucli Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi” hikiimleri
dogrultusunda sakatlik veya meslekte kazanma giiciinde
azalma orani hesaplamasinda birden fazla ariza durumunda
kullanilan bu yontemde, ayri ayri tespit edilen arizalar sonucu
toplam ariza orani hesaplanmaktadir. Bu formile gore
kiside “x” ve “y” olarak gosterilen iki bagimsiz ariza varlig
durumunda “Toplam ariza = x + (100 — x).y/100” olarak
hesaplanir (39). iki veya daha fazla ariza varliginda uluslararasi
alanda kullanilan bu formilin otomatik hesaplama yapip
toplam skoru veren bircok uygulamasi ve Microsoft Excel
hali mevcuttur. Ayni zamanda Balthazard formuli ile
hesaplandiginda birden fazla kirik varhginda alinacak oran
hicbir zaman %100'den fazla olmayacaktir. Birden fazla kirik
varhginda kiriklarin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin
derecelendirilmesinde  rehberde  belirtilen  hesaplama
yonteminin aksine Balthazard Formiilt gibi uluslararasi alanda
kullanilan amacina daha uygun bir hesaplama yonteminin
kullanilmasi gerekmektedir.

SONUG

“TCK’'de Tanimlanan Yaralama Sugclarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi  Rehberi” kemik kirgmin/cikiginin  hayat
fonksiyonlarini  etkilemesi  hususunda standardizasyonu
saglamada buyuk kolayliklar getirmesine ragmen adaletin
orantili ve adil dagitilmasi hususunda 6nemli tartismalari da
beraberinde getirmektedir. Rehberin, hayat fonksiyonlarinin
etkileme derecesi hususunda fiil ile hikmolunan ceza
arasindaki orantililik, esitlik ve kusura gore sorumluluk ilkeleri
dogrultusunda daha objektif ve daha bilimsel bir sonucu
yansitacak gtincel literatiir esliginde tekrar ele alinmasi yerinde
bir vyaklasim olacaktir. Hayat fonksiyonlarinin etkilenme
derecesinin saptanmasi icin, bakici ihtiyac konularinda
bilirkisilikte yol gosterici olacak, ayni zamanda manevi
tazminat ve ceza konularinda yol gosterici olabilecek, adli-

tibbi degerlendirmede kullanilacak yuzde (%) tizerinden
derecelendirme sunan bir olgegin kullaniimasina ihtiyag
vardir. Ulkedeki Adli Tip kliniklerinin kirik ve/veya cikik sonrasi
temaruzun daha az gozlendigi dustinilen Ortopedi veya Fizik
Tedavi Klinikleri’'nde tedavisi yapilan olgulara belirlenecek
olcegi uygulayarak, olusturulacak veri tabanina verileri girmesi
ve bu veriler dogrultusunda rehberin tekrar revize edilmesi
onerilerimiz arasinda yer almaktadir.

Adli tibbi konulari iceren kanun maddelerinin tekrar gézden
gecirilmesi, bu kanun maddelerinin hazirlanmasinda adli
tip uzmanlarinin da gorusinin alinmasi, daha acgiklayici ve
anlasilir gerekcelerin olmasi uygulamada yasanan tartismalar
ve sorunlari ¢oziime kavusturmasi bakimindan daha yerinde
bir yaklasim olacaktir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: i danismanlarca
degerlendirilmistir.
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Adli Bilirkisilikte Estetik Kaygilar-iki Olgu

Aesthetic Concerns in Forensic Expertise-Two Cases

@ Fatmagiil Aslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, Antalya, Tiirkiye

Sanatsal yaratinin genel yasalariyla sanatta ve hayatta giizelligin kuramsal bilimi estetiktir. Bilimde ve sanatta 6zel olarak estetik ile ilgilenen
branslar oldugu gibi tim branslarin da estetik yonleri olabilmektedir. Tip Bilimi icerisinde 6zel bir alan olan plastik, estetik ve rekonstriiktif
cerrahi bransi bu konu ile ilgilenmektedir. Adli tip alaninda calisanlar ise bu estetigin bozuldugu ya da estetik beklentilerin karsilanmadig
durumlar hakkinda goris bildirerek ve rekonstriiksiyon calismalari ile canhilarin ya da nesnelerin 6nceden nasil goriindiklerini saptayarak
alana katki saglamaktadirlar. Calismada aydinlatma ve onam olmadan uygulanan estetik miidahale yapilmis iki olgu sunularak, estetikte insan
faktorti on plana cikartilacak ve adli bilirkisilikte dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, adli, tibbi uygulama hatasi

ABSTRACT

With the general laws of artistic creation, the theoretical science of beauty in art and life is aesthetics. As there are branches dealing with
aesthetics in science and art, all branches can also have aesthetic aspects. Plastic, aesthetic and reconstructive surgery, which is a special field in
Medical Science, deals with this issue. Those working in the field of forensic medicine contribute to the field by expressing their opinions about
the situations where this aesthetics are impaired or the aesthetic expectations are not met, and by determining how living things or objects
looked before through reconstruction studies. In the study, by presenting two cases with aesthetic intervention applied without illumination and
consent, the human factor in aesthetics will be highlighted, and the points that need to be considered in forensic expertise will be emphasized.

Keywords: Aesthetics, judicial, medical malpractice

GIRIS

Estetik acidan giizel olgusunun farkhligi insan topluluklari
arasindazaman icinde degisim gostermesi estetik algilamalarda
farklilasmalari gostermektedir. Sanat tarihinden bilindigi gibi
bir zaman glizel olarak tanimlanan objeler, baska bir zaman ve
yerde giizel olarak kabul gérmemekte veya reddedilmektedir
(1). Her insan bulundugu kalttir ortami ve aldigi egitim farklihg
nedeni ile degisen oranlarda glizele ve estetik olana bazen de
tamamen popiler olana ilgi duymaktadir. Giinimiizde daha
cok kadmlar, giderek artan oranda erkekler ve LGBTi+ bireyler
daha guzel ve estetik olmak ve bazi 6zel nedenlerle kendi
bedenlerinde kalici degisiklikler istemektedirler. Bu istekler

basit bir islemden karmasik ameliyatlara kadar degisik bir
yelpazede olabilmektedir.

Bilimde ve sanatta ozel olarak estetik ile ilgilenen branslar
oldugu gibi tim branslarin da estetik yonleri olabilmektedir.
Tip bilimi icerisinde ozel bir alan bu konu ile ilgilenmektedir:
Plastik, estetik ve rekonstruktif cerrahi. Hatta bazi uzmanhk
alanlarina ait hekimler ek egitim alarak estetik ile ilgili yaklasim
ve tedaviler sunmaktadirlar (anestezi ve reanimasyon uzmani
hekimler, pratisyen hekimler, kulak burun bogaz hastaliklari
uzmani hekimler, deri ve ziihrevi hastaliklar uzmani hekimler
vs.). Adlitip uzmanlariise estetigin bozuldugu ya da beklentilerin
karsilanmadigi tibbi girisimlerde bilirkisi gorisu bildirerek,
rekonstriiksiyon ile canlilarin ya da nesnelerin 6nceden nasil
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goruindiklerini saptayarak ve olay yeri incelemeleri sirasinda
estetik kurallardan faydalanarak alana katki saglamaktadirlar.
Calismada uygun aydinlatma ve onam olmadan uygulanan
iki farkli tibbi estetik miidahale olgusu uzerinden insan
faktorti on plana cikartilacak ve konu adli bilirkisilik acisindan
tartisilacaktir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Elli Uc¢ yasinda kadin olgu daha giizel goriinmek
ve yaslanmanin etkilerini azaltmak icin 0zel bir hastaneye
miracaat etmis; hastanede hichir belge imzalatilmadan
olgunun yiiz bolgesine estetisyen tarafindan botoks ve dolgu
islemleri uygulanmistir. Ancak uygulamadan kisa bir siire sonra
yliziinde 6dem ve yer yer hiperemik-sert alanlar olusmustur. Bu
durumun zamanla gececegi soylenerek beklemesi onerilmis; bu
arada da sonradan onam belgesi imzalatilarak durumun telafi
edilecegi ifade edilmistir. Ancak kendisinde iyilesme olmadigini
ve bu durumun telafisinin mimkiin olamayacagini 6ngoéren
olgu tiiketici mahkemesine sikayette bulunmustur. islemden 1
yil sonra tarafimiza miiracaat ettirilen olgu sarkicilik yaptigini,
meslegini icra ederken dis goruntsiunin onemli oldugunu ve
bu olaydan sonra, goruntisinin ve psikolojisinin bozulmasi
nedeniile mesleginiicra edemedigini, ekonomiksikintiicerisine
distigini soylemistir. islemden once cekilmis fotograflarini da
mahkemeye ve tarafimiza delil olarak sunmustur (Resim 1,2).

Yiiziinde her iki yanakta deprese 5x2 cm skar doku ve cevresinde

fibroz plaklar, sol kas dis yanda 1x2 cm sert skar doku ve her iki
g0z kapaginda “tear drop” goriintusi saptanmistir (Resim 3,4).
Adli raporu diizenlenmeden once yapilan islem sonrasi gelisen
skar dokularin kalici olup olmadigl ve tedavisinin mimkin
olup olmadigi plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi klinigine,
psikiyatrik durumu da psikiyatri  klinigine sorulmustur.
Raporlarda; olguya uygulanan dolgu maddesinin yari kalici bir
madde oldugu, derinin bir reaksiyonu olarak kalici skar dokusu
gelistigi, tam iyiesme olanaginin olmadigi; ayrica psikiyatrik
muayenesinde depresyon tanisi konularak tedavi baslandig
belirtmistir. Adli raporunda “olgunun yaralanmasinin yasamini
tehlikeye sokan bir durum oldugu, kisi lzerindeki etkisinin
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte
olmadigl, ytiziinde sabit eser niteliginde oldugu” belirtilmistir.
Olgunun olaydan 2 yil sonra mahkeme sonuclandiktan sonra
cekilmis son hali de Resim 5'te gosterilmektedir.

Olgu 2: Kirk sekiz yasinda kadin olgu uzun siiredir olan rahat
nefes alamama sikayeti nedeni ile 6zel bir kulak burun bogaz
hastaliklari klinigine miracaat etmistir. Doktorun; konka
ve septum diizeltme ameliyati gerektigini ve bu ameliyat
sonrasinda nefes alisinin diizelecegini soyledigini, ayrica
ameliyat sirasinda burnuna estetik mudahale yapmayi da
teklif ettigini ifade etmistir. Kendisinin ameliyat sirasinda
burnuna estetik midahale yapilmasi teklifini kesin bir dille
reddettigini ancak operasyon sonrasi burun yapisinin farkli
oldugunu goriince cok sinirlendigini anlatmistir. istegi disinda

Resim 1. Olgu 71in estetik miidahaleden 5-10 yil oncesine ait yiiz
gortintisu gosterilmektedir

Resim 2. Olgu T'in estetik mudahaleden 1-2 yil oncesine ait yiiz
goruntisu gosterilmektedir
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viicut dokunulmazhigina miidahale edildigi icin ilgili doktor
hakkinda tuketici mahkemesine sikayette bulunmustur.
Mahkeme tarafindan adli tip birimimize gonderilerek
vicut dokunulmazhgina karsi islenen suclar kapsaminda
kisinin durum bildirir raporu istenmistir. Dosyada onaminin
olmadigi, operasyonu yapan hekimin de estetik miidahalede
bulunmadig seklinde savunma yaptigi anlasiimistir. Olgunun
adli  muayenesi yapildiktan sonra, buruna uygulanan
operasyonun estetik diizeltme icerip icermedigi plastik, estetik
ve rekonstriiktif cerrahi ile kulak burun bogaz hastaliklan
kliniklerine sorulmustur. Ayrica operasyon sonrasi psikiyatrik
etkilenme olup olmadigi psikiyatri klinigine sorulmustur.
Yapilan muayene sonucunda burun tipinin krankula rotasyon
yaptiginin goriildigli; nazal septumun orta hatta oldugu, nazal
tipin kaudale dogru hafif rotasyonda oldugu ve nazolabial
acikhginin artmis oldugu tespit edilmistir (Resim 6,7). Ayrica
olgunun egri ve estetik normlara uymayan eski burnu ile
barisik oldugu, estetik normlara uygun olan yeni burun
yapisini kabullenemedigi ve anksiyete bulgular belirlendigi
raporlanmistir.

TARTISMA

Sunulan olgulardan birincisi estetik operasyon istemis ancak
istenmeyen bir sonuc¢ olusmus; ikinci olgu estetik miidahale
istemedigini (riza yok) acikca ifade etmis ancak hekim estetik
mudahalede bulunmustur. Her iki olguyu adli tibbi bilirkisi
goriisiine taslyan ortak neden iki olgudan da yapilacak islem
ve olasi sonuclari konusunda ayinlatiimis onam ve rizanin
alinmamis olmasidir.

Tum tibbi mudahaleler kisinin viicut butiunlagini ihlal eder.
Viicut battnligu de belli sartlar altinda kisinin tzerinde
tasarrufta bulunabilecegi bir hak oldugundan hukuka uygunluk
sarti olan rizanin olmasi gerekir. Her iki olguda da saptadigimiz
tibbi uygulama hatalari (aydinlatilmis onam ve riza olmamasi)
glinimiz tibbi uygulamalarinda giderek artarak karsimiza
¢tkan bir durumdur. Aslinda tibbi uygulama hatalar, insan
faktorleri soz konusu oldugu kadar icinde bulunulan sisteme
ait bircok cevresel ve teknik faktori de icine alan bir sorundur
(2). Tibbi uygulama hatalarinin, saghk hizmetinin sunumu
sirasinda saglik personelinin ongordigu ve/veya uyguladig
mudahale, kullanilan hatali tibbi teknik sonucu istenmeyen bir
sekilde hastanin hastaliginin normal seyri disina ¢cikmasi, yasam
kalitesinin dusmesi, cesitli morbiditelerin goriilmesi hatta
mortalitelere varmasi ile sonuglanabilecegi ifade edilmektedir
(3). Bu durumda bir hekimin hukuka aykiri davranisi her
birey gibi lilkenin ceza yasalarinda suc olarak diizenlenmis ise
ceza sorumluluguna yol acacagi gibi ayni zamanda tazminat
sorumluluguna da yol acabilecektir.

Bu olgularda tibbi bilirkisiler (gercek veya ozel hukuk
tuzel) belirleyici gorev yapmaktadirlar. Yapilan eylemin ve
sonuclarininstandartuygulama prosediirlerikapsamindaverilip

verilmediginin degerlendirmesini objektif ve bilimsel cercevede
glincel bilgilere dayanarak yapmak tip bilirkisisinin temel
gorevidir. Burada aranan; hastada bir zarar ortaya ciktiginda,
bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigini
ve bu uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirlemektir (2).
Bilirkisilerce incelemeye konu olan olay degerlendirilirken
esas olan, her hasta icin hekimin yiktimliltklerini tip sanati
ve ilminin belirledigi kurallar cercevesinde dikkat ve o6zen
yukumlulagiini makul 6lcude yerine getirip getirilmedigine
bakilmasidir. Malpraktis iddiasi ile ilgili olarak ortaya cikan
zararin komplikasyon mu yoksa malpraktis mi oldugunu
belirlemek ise bu incelemelerin en 6nemli asamasi kabul
edilmektedir (4).

Ulkemizde villardir vyiiriirlikte olan ve en son 2019 da
glincellenen Hasta Haklari Yonetmeligi ve etik bildirgeler
geregi hasta yapilacak tibbi mudahale ile ilgili bilgilendirilmeli
ve rizasi alinmalidir. Ancak her iki olguda da bilgilendirme
eksik yapilmistir, 6zellikle 2. olguda net olarak riza da yoktur.
Her uygulamada ve eylemde oldugu gibi tibbi uygulamada da
risklerin bulunabilecegi ifade edilmektedir (3). Onemli olan bu
risklerin hastaya iyice anlatilmasi ve uygulamanin yarar zarar
dengesinin kurulmasidir. Ongoriilebilir riskler (izin verilen
risk=komplikasyon) anlatiimis ve hastanin yararinin 6n planda
oldugu biliniyorsa ortaya cikacak bu durumlardan hekimin
sorumlu tutulamayacagi zaten aciktir.

\

Resim 3. Olgu T’in ylz bolgesinde estetik operasyondan sonra
gelismis; her iki yanakta deprese 5x2 cm skar doku ve cevresinde
fibroz plaklar ve her iki goz kapaginda “tear drop” goriintust
gosterilmektedir
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Resim 4. Olgu 7in yiizii yan tarafta sol kas lateralinde estetik Resim 6. Olgu 2'nin burun tipinin opersyondan sonra kaudale
operasyondan sonra gelismis 1x2 cm hiperpigmente sert skar dogru hafif rotasyonda oldugu gosterilmektedir
doku ve cevresinde fibroz plak gosterilmektedir

Resim 5. Olgu Tin estetik operasyondan 2 yil sonra cekilmis Resim 7. Olgu 2'nin operasyon sonrasi nazolabial acikliginin
nispeten iyilesmis ancak her iki yanakta derin skar dokularin artmis oldugu gosterilmektedir
gortldugu ytzu gosterilmektedir
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Birinci olguda islemin komplikasyonlari anlatiimamis; onam
alinmamis; islemi hekim yapmamis ehliyeti olmayan Kkisi
veya kisilerce yapmistir. Hep hekim tizerinden bir tartisma
yapiimaktaysa da ozellikle bu olguda tibbi uygulamanin
yapildigi kurumun sorumlulugu da cok fazladir. Ozellikle
tazminat davalarinda goruldigu lzere hastanelerin veya
olguda oldugu gibi gtizellik merkezinin sorumluluklar hukuksal
metinlerde cok net olarak belirtilmektedir (2). 03 Temmuz 2014
tarih ve 29049 sayili resmi gazetede yayimlanan Ayakta Teshis
ve Tedavi yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 10 Agustos 2005 tarih
ve 25902 numaral resmi gazetede yayimlanan is Yeri Acma ve
Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik, 06 Aralik 2012 tarih
ve 28489 sayili resmi gazetede yayimlanan is Yeri Acma ve
Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelikte Degisiklik Yapiimasina
Dair Yonetmelik ve 30 Mart 2017 tarih ve 30023 sayili resmi
gazetede yayimlanan Is Yeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin
Yonetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik hukuksal
sorumluluklar ve sinirlari net olarak ortaya koymaktadir. Ayrica
tlkemizde hekimler tarafindan gerceklestirilen tibbi uygulama
hatasiya daetikihlallerde tiiketici mahkemelerinin yanisira tabip
odalarinin onur kurullarina da sikayette bulunulabilmektedir.
ikinci olguda ise onam verilmeyen bir konuda hekim israrc
davranmis, kisinin viicut dokunulmazligina midahale etmis;
her seyden 6nce etik davranmamistir. Operasyon sonrasi estetik
normlara daha uygun olan yeni burun yapisina ényargidan uzak
ve viicut dokunulmazhgi acisindan bakmak adli bilirkisilerin en
onemli yaklasimi olmalidir. Burada adli bilirkisinin kendi alani
ile ilgili en son bilimsel veriler ile bir gortis sunmasi, hukuksal
yargl ve/veya hiikim vermemesi gerekir (5). Ulkemizdeki
6754 Sayili Bilirkisilik Kanunu'nda da tarafsizlik ozellikle
vurgulanmistir. Bu olguda eskisine oranla estetik normlara
uygun bir sonug ortaya ¢tkmis olmasi onyargisiz yaklasmayi
gliclestirmektedir.

Glzeli arastirmak ve bulmak onu isaret etmekle bitmeli,
dayatilmamalidir. Oysa giinimiizde estetik tavsiyeler ve
uygulamalar standart bir insan yiizii yaratmaya dogru gitmekte;
bilincaltina dolayli ve dogrudan yonlendirmeler yapiimaktadir.
Adli Tip gibi pek cok disiplin sayesinde insan faktord, kisinin
nasil gorinmek istedigi ve beklentiler daha iyi irdelenebilecek;
komplikasyonlar ve tibbi hatalar en aza indirilebilecektir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calismada tanimlanan olgudan gerekli
izin alinarak “Aydinlatilmis onam formu diizenlenmis, Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: Dis danismanlarca
degerlendirilmistir.

*Bu calismanin bir bolimi, 12-15 Kasim 2020’de cevrimigci
olarak gerceklestirilen, 1. Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi'nde ayni “Adli Bilirkisilikte Estetik Kaygilar-2 Olgu
Sunumu” basligi ile poster bildiri olarak sunulmustur.
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
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Pitbull Cinsi Kopek Saldirisinda Agir Yaralanan Kiz
Cocugunun Adli Tibbi Acidan Degerlendirilmesi: Olgu
Sunumu

Forensic Medical Evaluation of a Girl Child Severely Injured in a Pitbull Dog Attack: A
Case Report
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Adli tip alaninda; 1sirma-disleme nedenli yaralanmalar hafif dereceden agir -hatta 6liime neden olabilecek- dereceye kadar genis bir yelpazede
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bunlardan hayvan kaynakli isirk yaralanmalari giinimizde sik karsilasilan ve ozellikle cocuklarn etkileyen
bir durumdur. Sik olmasa da bu tiir yaralanmalar ihmal ve istismar bulgulari ve hatta kasten yaralama bulgulan ile dikkat cekmektedir.
Calismada pithull cinsi kopek tarafindan viicudunun cesitli yerlerinden isirilmis, sallanarak firlatilmis ve yogun bakimda tedavi gormiis cocuk
olgu sunulmustur. Ozellikle bogazindaki kesi nedeni ile ihmal/istismar ve kasten yaralama acisindan adli tip konsiiltasyonu istenen olgu
degerlendirilerek, adli tip birimlerinin bu ve benzeri olgularda adli tibbi sorumluluklarinin tartisiilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kopek 1sirgi, cocuk, ihmal

ABSTRACT

In the field of forensic medicine, injuries due to biting can be encountered in a wide range from mild to severe - even causing death. Animal
bites are common nowadays and especially affect children. Although not common, such injuries draw attention with the findings of negligence
and abuse, and even deliberate injury. In this study, a pediatric case who was bitten by a pitbull dog from various parts of his body, thrown
by shaking and treated in intensive care was presented. It was aimed to discuss the forensic medical responsibilities of the Forensic Medicine
Units in this and similar negligent injuries, especially by evaluating the case for whom opinion was requested in terms of negligence, abuse and
deliberate injury due to an incision in the throat.

Keywords: Dog bite, child, neglect

GiRi§ Ozellikle kopek ve kedi kaynakli isirik yaralanmalarinin cogu ya
insanlarin sahip olduklarn kendi hayvanlari ya da cevresindeki
bilindik hayvanlar tarafindan meydana getirilmektedir.
Ayrica bazi kopek cinslerinin (Bull terrier, Pitbull, Rotweiller,
%85-90'Inin kopek, %5-10'unun kedi, %2-3'tintin insan ve %2-  Sipirya kurdu gibi), diger kopek cinslerine gére daha saldirgan
3’tintin de kemirgen kaynakli oldugu ortaya koyulmustur (3,4). davranislar sergileyebildigi ifade edilmektedir (3,4).

Hayvan siriklari glinimizde sik karsilasilan ve ozellikle
cocuklarr etkileyen bir durumdur (1,2). Isirik yaralanmalarinin;
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insidans konusunda her dlkenin kendi yillik ulusal verileri
bulunmakla birlikte; bildirim problem ve sikintilarindan dolayi
bu tip yaralanmalarin diinya tizerindeki kesin insidansinin tam
olarak bilinmedigi goriisi savunulmaktadir (1-3). Literattire
gore erkek cocuklarin kiz cocuklara gore kopekler tarafindan
isirima oranlari daha yuksektir (5). Eriskin olgularin cogunun
erkek oldugu bildirilmektedir (1-5). Kopeklerin insanlarin en
iyi dostlari, arkadaslari hatta bazi 6zel durumlarda kilavuz ve
yardimcilari olduklar bilinmekle birlikte 6zellikle cocuklar icin
potansiyel yaralanma kaynagi olduklari unutulmamalidir (6).
Yaralanan viicut bolgesi ise, magdurun yasina ve cinsiyetine
gore farkhlik gosterdigi gibi i1siran canlinin ozelliklerini ve dis
yapisini da yansitabilir (1-3). Daha cok ekstremitelerde ve 20
yasindan biyik erkeklerde goriilen isirik yaralanmalarinin
kopek isingina bagli oldugu yoniinde gorusler vardir (2). Cocuk
yas grubunda kopek isiriklarinda en sik yaralanan bolge bas-
boyun bolgesi olarak belirtilmektedir (1-3). Hayvan isiriklari ayni
zamanda tilkemizde ve diinyada kuduz hastaliginin bulasindan
sorumlu olmasi nedeni ile de 6nemlidir (1). Ulkemizde kuduz
ve kuduz riskli temas durumu resmi ve hukuki olarak (Resmi
Gazete 4 Mayis 2019, Sayi: 30764) bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde yer almaktadir. Ayrica, hayvan isiriklari sonrasinda
ozellikle cocuklarda psikolojik sorunlar gozardi edilebildiginden
akut ve kronik donem etkileri de unutulmamalidir (3).
Ulkemizde 5199 sayili Hayvanlari Koruma Kanunu’nun
3. maddesinde “sahipsiz hayvan” ve “kontrollii hayvan”
tanimlarina yer verilmistir. Ayni kanunun 5. maddesinde; bir
hayvani, bakiminin gerektirdigi yaygin egitim programina
katilarak sahiplenen veya ona bakan kisinin, hayvani
barindirmak, hayvanin tiriine ve (ireme yontemine uygun
olan etolojik ihtiyaclarini temin etmek, saglhgina dikkat etmek,
insan, hayvan ve cevre saghgi acisindan gerekli tiim onlemleri
almakla yukimlu oldugu belirtilmektedir. Ayrica tlkemizde
Cevre ve Orman Bakanlig'nin 26166 Sayili “Hayvanlarin
Korunmasina Dair Uygulama Yonetmeligi’nde; “pit-bull terrier,
japanese tosa gibi cevresine tehlike arz eden hayvanlarin
sahiplenilemeyecegi, tretilemeyecegi ve satilamayacagl” acik
olarak belirtilmektedir.

Yine 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 177. maddesinde;
“gozetimi altinda bulunan hayvani, baskalarinin hayati veya
sagligl bakimindan tehlikeli olabilecek sekilde serbest birakan
veya bunlarin kontrol altina alinmasinda ihmal gosteren kisi
altr aya kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilacagl’”
ifade edilmektedir. Ayrica bu ceza kapsami sucun ya da
yaralanmanin niteligine gore TCK'deki kisilere karsi islenen
suclardan biri veya birkacina da dahil edilebilir (taksirle
yaralama, kasten yaralama vb.).

Calismada pitbull cinsi kopek tarafindan agir yaralanan ve
yogun bakimda tedavi goren, bazi lezyonlari ihmal ve hatta
kasten yaralama dustindiren cocuk olgu sunularak adli tip
uzmanlarinin bu ve benzeri taksirle yaralamalarda adli tibbi ve
hukuki sorumluluklari tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

iki yasindaki kiz cocugu sahipsiz hayvan oldugu soylenen
ancak daha sonra annenin erkek arkadasinin oldugu 6grenilen
pitbull cinsi kopek tarafindan viicudunun cesitli yerlerinden
isiriimis ve yine kopek tarafindan sallanarak firlatilmistir. Acil
servisteki ilk mudahalesinin ardindan ¢ocuk yogun bakim
servisinde takip ve tedavi altina alinmistir. Tedavisi sirasinda
yara yeri enfeksiyonu gelismis; antibiyoterapi uygulanmistir.
Isirik izlerinin yani sira vicudundaki morluklar ve boyun 6n
yuzdeki kesi nedeni ile adli tip biriminden gorts istenmistir.
Olgunun vyapilan muayenesinde; sacli deri her iki temporo-
parietal bolgelerde, yiizde zigomatik bolgelerde ve goz
kapaklarinda, lomber bolge, sol kalca, sol uyluk ic ve dis
kisimlarda, sag diz on-ic ylizde cok sayida ve cesitli boyutlarda,
etrafinda dis izleri ve yara dudaklar arasinda kopriler
bulunan vyer yer flep tarzinda varalar saptanmistir. Her iki
periorbital bolgede hematom, govdenin cesitli yerlerinde ve
her iki kalcada mor renkli ekimotik lezyonlar tespit edilmistir.
Boyun dst kisim on ylzde transvers yerlesimli deri-deri alti yag
dokusuna uzanan diizgiin kenarli 6-7 cm’lik kesi saptanmistir.
Tetkiklerinden yaygin sefal hematom, kafatasinda sol temporal
ve sag parietal ¢cokme kingi ve pnomosefali oldugu tespit
edilmistir (Resim 1,2,3,4,5 ve 6).

Adli raporda; olgunun vyaralanmasinin yasamini tehlikeye
sokan bir durum oldugu, kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi

8 ud

Resim 1. Acil serviste olaydan hemen sonra cekilmis fotograf: Sol
temporoparietal bolgede bulunan cok sayida ve cesitli boyutlarda,
etrafinda dis izleri ve yara dudaklar arasinda doku kopriileri
bulunan, vyer yer flep tarzinda kalkmalar gozlenen yaralar ve
yaygin sefal hematom gosterilmistir
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Resim 2. Yogun bakimda olaydan 5 giin sonra cekilmis fotograf:
Sol temporo-parietal bolgede bulunan ok sayidaki siittire yaralar
gosterilmistir

mudahale ile giderilebilecek olciide hafif nitelikte olmadigi,
agir derecede kemik kingina neden oldugu belirtilmistir. Yiizde
sabit iz niteliginde olup olmadiginin degerlendirilebilmesi icin
6 ay sonra; duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
stirekli zayiflamasi ya da vyitirilmesi niteliginde olup olmadigi
acisindan degerlendirilmek (izere 18 ay sonra kontrole
cagrilmistir. Lezyonlarin  kopek saldirisi ile olusabilecek
yaralanmalar ile uyumlu oldugu, boyun on yiizdeki kesinin
olay sirasinda keskin sert bir cismin (tasma vb.) temasi ile
olusabilecegi, morluklarin olay tarihi ile uyumlu oldugu
sonucuna varilmistir. Hastane polisi aracihigi ile ailenin ihmali

Resim 3. Acil serviste olaydan hemen sonra cekilmis fotograf:
Boyun st kisim 6n ylzde, transvers yerlesimli, deri-derialti yag
dokuya uzanan, diizgiin kenarl 6-7 cm’lik yara gosterilmistir

nedeni ile su¢ duyurusunda bulunulmus ve gerekli saglk
tedbiri karari alinmasi icin adli rapor diizenlenmistir.

Alti ay sonra anne ve olgumuz bu kez yiizde sabit iz agisindan
muayeneye gonderilmis ve anne ile ayrintili goriisme olanagi
bulunmustur. Kopegin, olgunun annesinin erkek arkadasina
ait oldugu, asili ve egitimli bir kopek oldugu, iddia edilenin
aksine saldir komutu verilmedigini, annenin arkadasinin da bu
durum nedeni ile cok tUzgtin oldugu ifade edilmistir.

TARTISMA ve SONUG

Saglik alaninda hizmet dreten profesyoneller ozellikle de
hekimler, uygulamanin hangi basamaginda olursa olsun
travma sonucu zarar olusan ya da siiphesi bulunan olgular ile
sik karsilasmakta ve adli tibbi degerlendirme ile belgeleme-
raporlama sorumlulugunu vyerine getirmektedirler (7).
Olguyu acil serviste ilk degerlendiren hekim adli raporunu
duzenlemistir. Olgumuz ile yogun bakim servisinde karsilasan
ve tedavisini yiriten cocuk hastaliklari ve saghg uzmani
hekim; ozellikle boyun st kisim on ylzde transvers yerlesimli
6-7 cm’lik kesi ve viicudundaki ekimozlar nedeni ile bu olayin
kasten yaralama ya da cocugun fiziksel istismari olabilecegini
dustinerek adli tip biriminden goriis ve ek rapor talebinde
bulunmustur. Tiim bu asamalar, kendi haklarini savunamayan
cocuklara yonelik travmalarda hekimlerin adli tibbi bilgi ve
becerisinin ne kadar nemli oldugunu gostermektedir.

Yara, klasik tanimlama ile “direkt ya da indirekt bir dis
etki nedeni ile hiicre, doku, organ butinlugini ya da
sistem fonksiyonlarinda bozulmaya yol acilmasi” olarak
tanimlansa da adli tibbi perspektiften bakildiginda ¢ok
daha genis bir tanimlamaya ihtiya¢ duyuldugu aciktir. Farkli
kliniklerde vyaralar ve yaralanmalarla ilintili olarak ozellikle
tedavi agirhkh bir siire¢c yasanirken, olay adli tibbi acidan
degerlendirildiginde; tedaviye yonelik girisimlerin yani sira

s o i :‘ :
Resim 4. Yogun bakimda olaydan 5 giin sonra cekilmis fotograf:

Boyun st kisim on ylizde bulunan, transvers yerlesimli, siittire 6-7
cm’lik yara gosterilmistir
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Resim 5. Acil serviste olaydan hemen sonra cekilmis fotograf: Sol
lomber bolge, sol kalca ve sol uylukta yaygin hematom ve yaralar
gosterilmistir

yarayl olusturan dis etkenin nitelikleri ve olasi adli siirece
iliskin ayrintilar aydinlatacak ozelliklerinin (lokalizasyon, sayi,
boyut, aci, traje, yarayi olusturan cismin niteligi, kanama vs.)
de tanimlanmasi gerekmektedir. Olay aninda fiziksel siddete
bagl olarak meydana gelen yaralanmalarin yani sira hayvan
Isirigina bagli olarak olusmus cok sayida ve yaygin yaralar, adli
tibbi kaynaklarda tanimlanan yara siniflamasinda “biyolojik
etkenlere bagli yaralanmalar” bashgi altinda incelenmektedir.
Ozellikle bu tiir yaralanmalarda yarayr olusturan nesneye ve
kisiye ozgu farklihklar yaranin olusumunda, gorinimiinde
ve agirlik derecesinde farkhliklara neden olmaktadir. Bag
dokusu ve yag dokusunun gorece zayif oldugu bolgelerde daha
fazla kanama meydana gelmesi profesyonelleri yaniltabilir.
Ayrica kaynaklarda derin dokularda olusan kanamalarin
ylizeyde belirginlesmesinin de zaman alabildiginden, adli
stirecte ileri inceleme ve kontrol muayenelerine ihtiyac
olabileceginden bahsedilmektedir (7). Olgudaki ekimozlarin
zamanla belirginlesmesi ve muhtemelen kopek tarafindan
olusturulan  lezyonlarin  kesici alet vyaralanmalar ile
karistirilmasi, aydinlatilmasi ve acgiklanmasi gereken adli bir
konu olarak karsimiza gelmistir. Bu tlr hayati tehlike olusturan
yaralanmalarda acil tedavi ve miudahaleler ©n planda
oldugundan adli stirecin arkadan gelmesi cok normaldir.

Kopek 1singi saldirilarinda olusan yaralarda isirilan dokuda
olusan basin¢ nedeni ile sinir, damar, tendon ve kemik benzeri
derin dokularin zarar gorebilecegi ifade edilmektedir (1,2).

Resim 6. Yogun bakimda olaydan 5 giin sonra cekilmis fotograf:
sol lomber bolge, sol kalca ve sol uylukta bulunan yaygin hematom
ile kismen iyilesmis ve suttire yaralar gosterilmistir

Boyun on yizde bulunan transvers kesinin kopegin tasmasi
ya da tzerinde bulunan keskin bir obje ile olusturulmasi
mumkundir. Cocuklarda yetiskinlerden farkh olarak en sik
yaralanan bolgenin bas-boyun bolgesi oldugu unutulmamahdir
(yetiskinlerde en sik ekstremite yaralanmalari bildirilmektedir)
(1,2). Olguda ozellikle bas-boyun bolgesinde bulunan diger
lezyonlar kesici ezici 6zellikte yaralardir.

Tendon, eklem, kemik ve vaskiiler dokuya penetre olan hayvan
isingina bagh derin doku iceren yaralanmalar ve yiiz, ayak,
el ve genital bolge yaralarinda enfeksiyon gelisimi riskinin
yuksek oldugu belirtiimektedir. Bu tiir yaralanmalarda ayrica
kuduz riski de bulundugundan immiinizasyon semasinin
uygulanmasi, ihbar ve gerekli ise karantina uygulamalarinin
da giindeme alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (3). Pitbull
ve rottweiler turt kopekler, isirik nedeni ile o6len olgularin
%50'den fazlasindan sorumlu tutulmaktadirlar (8). Tum bunlar
dustnulerek olgu cocuk yogun bakim servisinde en yiiksek
seviyede bakim verilerek koruma altina alinmistir. Geng anne,
ilk verdigi ifadelerinde olayin soku ile kopegi ve sahibini
tanimadigini ifade etse de daha sonra acikca erkek arkadasinin
kopegi oldugunu ve kontrollii-sahipli bir hayvan oldugunu
ifade etmistir. Kopek yerel belediye veterinerlik ekiplerince
karantinaya alinmis ve asili oldugu dogrulanmistir. Kopegin
asili olmasi nedeni ile olguya tam bir kuduz profilaksisi
uygulanmamis; acil serviste uygulanan tek doz asi yeterli
gorilmustir.

Benzer travmayla karsilasan cocuklar arasinda yas ortalamasi
yayinlarda farklihk gostermekle birlikte 5 vyas civarinda
(okul oncesi donem) toplanmakta ve cinsiyetin de genellikle
erkek cocuklar olarak bildirildigi goriilmektedir (2,3). Bizim
olgumuzun heniiz 2 yasinda kiz cocuk olmasi hem literattir hem
de gunlik pratik agisindan dikkat c¢ekici bulunmus; bu yoni
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ile cocuk istismar ve ihmali ihbarinda bulunan klinisyenin ¢ok
dogru davrandigi kanaatine varilmistir (9). Ayrica geng ebeveyn
ve parcalanmis aile yapisi gibi risk faktorleri distnuldiginde
istismar olmasa bile ihmal oldugu konusunda ortak goris
gelismis ve cocugun korunmasi icin hastane polisi araciligi ile
savclliga ihbarda bulunulmustur.

Kopek i1sirmasina bagli yaralanmalarda, genellikle kisilerce ya
da kamu tarafindan kopek sahibi aleyhine dava acilmaktadir
(TCK 37, 86-89, 177). Cesitli senaryolar Uretilirse; kopegin bagli
oldugu veya kontrol altinda tutuldugu yerden uzaklasmasi
veya sahibi ile birlikte gezerken tasmasinin c¢ikariimasi veya
kazayla tasmasindan kurtulmasi, bu durumlarda baska bir
bireyi vyaralamasi taksirle yaralama olarak degerlendirilir.
Kopegin tasmasinin sahibi tarafindan c¢ikartilmis halde
gezdirilmesi sirasinda kopegin bir insani yaralamasi bilingli
taksir, kopek sahibi tarafindan saldirgan oldugu bilinen
kopegin serbest birakilmasi sonrasinda bir insanin yaralanmasi
olasi kast, kopege saldirma ya da isirma komutu verilmesini
izleyerek bir insanda yaralanma olusmasi ise kasten yaralama
olarak  degerlendirilebilecektir. ~ Yaralanmanin  taksirle
olusmadigi durumlarda TCK'nin 37 (Faillik) ve 177 (Hayvanin
tehlike yaratabilecek sekilde serbest birakilmasi) maddeleri
kapsaminda islem yapilmaktadir. Tim bunlarin yani sira bu
ve benzeri tiir kopeklerin sahiplenilmesi ve satisinin da yasak
oldugu unutulmamahdir!

Isirik yaralanmalari ve/veya kuduz riskli temaslar tlkemizde
ve diinyada onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu isiriklarin ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara
neden olabilecegi bu olgu drneginde de gosterilmistir. Ayrintili
degerlendirme, yaranin zamaninda ve uygun temizlenmesi ve
riskli hastalara uygulanacak proflaktik yaklasimlar klinisyenlerin
gorevidir. Bu surecteki olasi aksakliklarin degerlendirilmesi,
uygun adli raporlama ve adli danismanlik hizmetlerinin de
hastanelerde adli tip birimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari
arasinda oldugu unutulmamahdir.

ETIK
Etik Beyan: Bu calismada tanimlanan olgudan gerekli izin

alinarak “Aydinlatiimis onam formu dizenlenmis, Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: Dis danismanlarca
degerlendirilmistir.

Bu calismanin bir bolimi, 12-15 Kasim 2020’de cevrimici
olarak gerceklestirilen, 1. Uluslararasi 17. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi'nde ayni “Pitbull Cinsi Kopek Saldirisinda Agir
Yaralanan Kiz Cocugu-Olgu Sunumu” bashgr ile poster bildiri
olarak sunulmustur.
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