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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Bilimciler,

6 Subat 2023 saat 04:17... Turkiye 7.7 buyukltgtinde bir deprem felaketiyle uyandi... Kahramanmaras, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir,
Kilis, Sanlurfa, Adiyaman, Hatay, Osmaniye, Adana ve Elazig il, ilce ve koylerini kapsayan depremi anlamaya calisirken ardindan 7.6
blyuklugunde ikinci blyuk bir depremle bir kez daha sarsildik... Depremin sadece bir deprem olmadigini anlamamiz ise ¢ok kisa
stirdi... Arama ve kurtarma faaliyeti tartismalarini 6len binlerce insanimizin kimliklendirilmesi ve onurlu bir sekilde gomilme haklari
meselesi izledi. ..

Kitlesel felaketler sonrasinda adli tip degerlendirmeleri onemli bir yer tutuyor. Arama ve kurtarma calismalarindaki eksiklik, yanlhisliklar
ve yaralanmalar yaninda 6ltimler gerceklestiginde oliim nedenleri, 6liime etki eden faktorlerin belirlenmesi ve 6len bedenlerin kim
oldugu sorusu daha dogrusu kimliklendirme meselesi éne cikiyor. insanlarin kimliklendirilme ve sonrasinda da onurlu bir sekilde
gomilme haklari oldugunun altini cizmeliyiz.

Kitlesel felaketlerde kimliklendirilmesinde; Uluslararasi Kriminal Polis Teskilati (interpol) kimliklendirme yonergelerinde belirtildigi
tizere ya “birincil” (DNA, parmak izleri, dis, kemik) ya da “ikincil” (giysiler, kisisel esyalar, dovme ve ameliyat skarlari gibi fiziksel, tibbi
ve radyolojik ozellikler dahil olmak tizere diger tim tanimlayici bilgiler) iceriyor. Interpol kilavuzlarinda bahsedilen siirecleri yapacak
ve yonetecek; icinde adli tip uzmani, adli dis hekimi, adli antropolog, patolog, adli genetik uzmani, otopsi teknisyeni, psikolog gibi
uzmanlardan olusan merkezi bir ekip ve buna bagli bolgesel ekiplerin olusturulmasi kacinilmazdir. Bu merkezi ekip Adli Tip Uzmanlar
Dernegi, Adli Tip Kurumu, Universiteler Adli Tip Anabilim Dallari, Enstitiiler ve Saglik Bakanhgi gibi kurumsal yapilardan olusturulmali
ve afet sonrasinda ilgili bolgede konuslanmasi saglanmalidir. Kendi icinde bilimsel egitimler yaninda felaketlerde 6li muayenelerinin
alabilecegi barinma ve diger gereksinimleri saglayacak ortamlar hizla olusturulmahdir. Bu ekibin yonettigi bir felaket kurbanlarinin
kimliklendirilmesi, olay yeri incelemesi, antemortem ve postmortem verilerin (DNA; Parmak izi, kemik ve dis drnekleri vs) toplanmasi,
verilerin karsilastiriimasi ve cenazenin teslim edilmesi stirecleri izlemelidir. Olaylardan ders cikarip oniimizdeki yillarin planlamasi
icin bu yaklasimin zorunlu oldugunu distntiyoruz.

Yasadigimiz deprem siirecinde yaralar sarilmaya calisilirken hayat da devam ediyor. Ve dergimizin yeni sayisinda adli bilimler
alaninin farkli disiplinlerinden dergimize ilgi artarken yayinlanan arastirma makalelerinin her gecen sayida artmasindan da mutluluk
duyuyoruz. Ge¢misten gelecege gelenekten kopmadan bilimselligin ve liyakatin gelecegin adli bilimlerini insa etmede tek gercek
oldugu bilinciyle dergimizin bilimsel niteligini hep birlikte daha da ytkseklere tasimak, Adli Tip ve Adli Bilimler alaninda en giincel
calismalarin paylasildigi ortak bir platform olmaya devam etmesi dilegiyle.

Prof. Dr. Halis Dokgoz

Editor
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Vil



Adli Tip Biilteni 2023;28(1)

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

HAKKINDA

0Odak ve Kapsam

Adli Tip Biilteni, adli tip ve diger adli bilimler alanlarina iliskin
pek cok farkh bilimsel disiplinlerden 6zgiin katkilar yayinlamayi
amaclayan, erisime acik bilimsel bir dergidir. Adli Tip Uzmanlari
Derneginin bilimsel yayin organidir. Uluslararasi danismanli
olan dergi yilda 3 sayi yayimnlar. Derginin yayin dili Turkce 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

Suclu Profili

Isirik izi analizi

iskence

Cocuk istismari ve
Ihmali

Olim Arastirmalari

intihar Davranislari

Kisiler Arasi Siddet

Yasli istismar

Aile igi Siddet

Cinsel Saldiri Suclari

Tibbi Uygulama
Hatalari

insan Haklari ve
Halk Saghg ihlalleri

Saglik Hukuku, Tip ve
Hukukun etkilestigi
her alan

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

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

Derginineditoryal veyayinsirecleriile 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 ¢evrimici sistem
aracihigiyla gonderilmesi gerekmektedir. Derginin tlim 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 stirecinde tam olarak yetkili kilinmuistir.

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

intihal Denetimi

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

Yukarida belirtilen 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 c¢ift kor danismanlik yontemi uygulanmaktadir.
Dolayisiyla yazarlar yazi taslagini gonderirken su kisimlara
ayirmalari gerekmektedir:

1. Yazarlarin isimleri ve gorev vyerlerinin yer almadigi
korlestirilmis bir ana metin dosyasi. Metin icinde yazarlarin
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kimligini ortaya cikaracak atif veya kaynaklardan kaginilmahdir.

2. Baslik, tim vyazarlarin 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 ttim kisimlari
iceren ayri bir tam metin dosyasi. Tesekkiir, feragat veya mali
kaynak bilgileri bu sayfada belirtilmelidir. Derginin yardimci
editorleri, yazinin korlestirilmesine yardimc olarak ve uygun
uzmanlik alanindan muhtemel danismanlarla iletisime gecerek
danisman degerlendirme stirecini kolaylastirmaktadir.

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

Danisman, vyazarla ayni kurumda gorev yapmayan kisiler
arasindan secilmektedir. Atandiktan sonra danismanlara
degerlendirme sirecine katilmalari i¢in bir davet mektubu
gonderilmektedir. Danismanlara  gonderilen bu eposta
davetinde yazi hakkinda gerekli tim bilgiler bulunmaktadir.
Danismanlardan degerlendirmeyi yapip yapamayacaklarini
belirtmek (zere derginin internet sitesine giris yapmalari
istenmekte, bundan sonra gonderiye erismeleri, goris 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 suirede degisiklik yapilabilmektedir.

Danisman degerlendirmeleri

Danismanlar tarafindan yayin kuruluna su tir oOnerilerde
bulunulabilmektedir: gonderinin kabull, dizeltme gerekli,
duzeltme sonrasi yeniden degerlendirme, baska bir yere
gonderme, gonderinin reddi. Buna ilaveten danismanlarin
yazarlar icin faydali onerilerde bulunmasi istenmekte, ayrica
sadece editorlere iletmek icin ayrilan alana da onerilerini
kaydetmeleri istenmektedir. Danismanlardan yazinin dizgi

yoniinden denetimini yapmalari istenmemekte olup bu yonde
bir beklenti mevcut degildir. Her iki danismanin kabul veya red
yonuinde ortak bir fikirde olmasi halinde genellikle verilecek
karar kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir. Bazen danismanlarin
onerileri birbirine zit olabilmektedir. Bu durumda tctinci bir
danismanin gorisiine basvurulmakta, bu ise streci bir miktar
geciktirmektedir.  Danismanlarin  goruslerinin ~ birbirinden
cok uzak olmasi halinde sorumlu editor yazinin kabulii veya
reddi yonunde 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 i¢in uygun bulunmamasi halinde red gerekgelerini
iceren bir yazi ile birlikte yazara iade edilmektedir. Yazarin
hatali veya dirist olmayan bir degerlendirme vyapildigini
distnmesi halinde itiraz hakki bulunmaktadir. Verilen kararin
hangi gerekcelerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini
acitklayan bir mektubun bas editore gonderilmesi halinde
verilen karar gozden gecirilecektir. Danisman degerlendirme
sirecinin herbir turunun tamamlanmasini miiteakip yazarlar,
danismanlar ve editoriin onerileri dogrultusunda gerekli
diizeltmeleri yapmak tizere sorumlu editor tarafindan resmi bir
mektup ile bilgilendirilmektedirler. Yazarlarin danismanlarin
onerileri dogrultusunda yazi (zerinde gerekli diizeltmeleri
yapmalari halinde yapmis olduklart bu degisikliklere ait bir
liste ile danismanlara iletilmek tizere cevaplarini gondermeleri
istenmektedir. Yazarlarin dizeltiimis yazi taslagini 4 hafta
icerisinde cevrimici sisteme yiiklemeleri gerekmekte olup aksi
takdirde yazara yazinin geri cekilmis olarak kabul edildigi
bildirilecektir. Yazinin dizeltilmis sirim genellikle ilk turdaki
danismanlardan en az birine yeniden sunulmakta ve yapilan
degisikliklerin tatmin edici olup olmadig danisiimaktadir.
Danismanlarin degisikliklerden hosnut olmamasi halinde yazi
daha ileri degerlendirme yapilmak tzere danisma kuruluna
yeniden havale edilebilmektedir. Bundan sonra sorumlu editor,
yayin kurulu tyelerinin onerileri dogrultusunda yazida gerekli
diuzeltmelerin yapilip yapiimadigini 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 iletiimesinden 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 tzere kabul edilip
edilmedigihususundayazarlarepostaile bilgilendirilmektedirler.
Kabul edilen yazilarin baski misveddeleri genellikle sonraki 4
hafta icerisinde diizeltilmek (izere yazarlara gonderilmektedir.
Yazarlar gonderilen misveddeyi 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 siire yaklasik 9 ay olup makale
red orani %40 civarindadir.

Yayin Sikhgi

Adli Tip Bilteni, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda cevrimicgi
olarak yilda 3 sayi yayinlamaktadir. Derginin resmi yayin dili
Tiirkge ve ingilizcedir.

Makale islem Ucreti

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
strdurdlebilirligini ve daha vyiiksek seviyelere ulasmasini
saglamak adina almak zorunda kaldigimiz bir karardir.
Desteklerinizin artarak stirecegine inaniyoruz.

Acik Erisim Politikas

Bu dergi, arastirmalari kamuya (cretsiz olarak sunmanin
daha buyuk bir kiiresel bilgi alisverisini destekledigi ilkesine
dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

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

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi'nin (BOAI)
kurallarina dayanmaktadir, “acik erisim” ile, onun ucretsiz
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 tizerindeki tek
kisitlama ve bu alandaki telif hakkinin tek roli, yazarlara
calismalarinin buttnligu tzerinde kontrol ve uygun sekilde
taninma ve alintilanma hakki vermek olmaldir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakkiyla korunan calismalarin
veya calismalarin (cretsiz dagitimini saglayan bir kamu telif
hakki lisansidir. Yazarlar, calismalarini kullanma, paylasma
veya degistirme hakkini tciinci sahislara devretmek icin 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 yayinc bu tiir materyaller
icin herhangi bir sorumluluk veya ytkumlilik 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 Editorliigi Mersin Universitesi Tip
Fakdiltesi 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 lutfen yayinci ile iletisime geciniz.
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Molla Girani 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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ABOUT

Focus 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
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acknowledgements, disclosures, or funding information should
also be included on this page.
Editorial Assistants at The Journal facilitate the peer review
process by assistingwith blinding manuscriptsand corresponding
with potential peer reviewers.

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

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

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

Peer Review Reports

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

Xil
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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.
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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
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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 yaziyr okuyup buna atifta bulunmaniz
gerekmektedir. Ayrica bir kisinin ortaya ¢ikarmadigi, herkes tarafindan
bilinen, bircok kaynaktan teyit edilebilecek genel bilgiler icin atifta
bulunulmasina gerek yoktur. Kanun, tiiziik, yonetmelik gibi mevzuat
bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kaynak Listesi

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

Kaynak listesi, atiflarin  metin icinde yer aldig
numaralandiriimis liste olarak diizenlenmelidir.

siraya  gore

Dergi isimleri, dergi adlar icin kisaltma kurallarina gore kisaltilabilir.
Mesela, Ulusal Tip Kutiiphanesinin 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, 6zel sifatlar ve
kisaltmalar buyiik harfle yazilmis olmalidir.

Dergilerin etki katsayisinin (impact factor), yayinlanan yazilarin aldig
atif sayisinin ve yazarlarin her bir makalesinin aldigi atif sayisinin
hesaplanabilmesi icin yegane guvenilir yontem, kaynak listesindeki
kayitlara DOI eklenmesidir. Adli Tip Biilteninde yayinlanan tiim
makalelere DOI alinmak iizere CrossRef iyeligi gerceklestirilmis, ilk
sayldan itibaren yayinlanmis tiim arastirma makalesi, vaka sunumu,
derleme ve editore mektup biciminde 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 oOzet sayfasinda, https://doi.org/10.17986/blm.
XXXXXXXXXX biciminde yer almaktadir.

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

DOI almamis dergi makalesi icin 6rnek:
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Dokgoz H, Kar H, Bilgin NG, Toros F. Forensic Approach to Teenage
Mothers Concept: 3 Case Reports. Turkiye Klinikleri | Foren Med.
2008;5(2):80-84.

DOI almis dergi makalesi icin 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/bIm.2016323748

Kitaplar

Editorsiiz Kitaplar:

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

Editor veya derleyicilerin yazar oldugu kitaplar:

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

Yazar ve Editorlerin ayri oldugu kitaplar:

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

Kitap Bolimii

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

Konferans Bildirileri

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

Kagit baskisindan 6nce 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.

Adli Tip Bulteni

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

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

Tablolar

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

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

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

Dijital Goriintiiler
300 DPI Efsanesi

Dijital kameranin icat edilmedigi karanlik caglarda, analog kamera
ile film tzerine ¢ekilen pozlar, fotograf kagidi tizerine tab edilirlerdi.
Bu fotograflarin dijital ortama aktariimalari i¢in tarayici adi verilen
optik cihazlar ile taranmasi gerekmekteydi. Ayni tarihlerde, masadstii
yayincilik ve baski teknolojisi dijital fotografciliktan asirlarca ileride 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 ¢ozuintrliik degerini ve kagit baski sirasinda gri
tonlamali nokta buyukligindeki artis manasina gelen nokta kazanci
cinsinden baski ¢ozunurluguna tarif etmek icin kullaniimaktadir.
Ornegin, nokta vuruslu bir yazic daktilo seridi tizerine vurus yapan
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ince cubuklar vasitasiyla kagida mirekkebi aktarmakta olup genellikle
60 ila 90 DPI arasinda (420 ila 280 um) nispeten dustk bir ¢oziintrluge
sahiptir. Mirekkep puskirtmeli yazicilar ise minik ptskiirtme memeleri
arasindan mirekkep puskiirtmekte olup genellikle 300-720 DPI baski
yapabilmektedir. Lazer yazici ise toz miirekkebi kontrollii elektrostatik
bir yuk tzerinden 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 goruntiler icin oncekine cok benzer bir kavram olan ing
basina disen piksel (PPI) kullaniimaktadir. Eski CRT tipi (tpli) video
goruntuleyiciler tim diinyaca pikselleri olusturan, kirmizi, yesil ve mavi
alt-piksel noktalar arasindaki bosluk manasina gelen nokta araligina
gore siniflandiriimaktaydilar. Ayni kalitedeki ciktiyr yakalayabilmek icin
bir yazicinin sahip olmasi gereken DPI degeri, bir video goriintileyicinin
sahip olmasi gereken in¢ basina diisen piksel (PPI) degerinden énemli
oranda ylksek 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
goruinti, kagit baskisinda 400 ila 600 arasinda nokta genisligine sahip
olmalidir, 100x100 piksellik bir goriinti bir inclik alana basiimak
istendiginde, yazicinin gortintiiyu istenen kalitede basabilmesi icin
in¢ basina 400 ila 600 arasinda nokta kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. ilk Uretilen lazer yazicilarin DPI degeri 300 ila 600
arasinda oldugundan bu tarihlerde kagida basili gortntilerin 300 DPI
cozunurlikte taranmasi da yaygin bir uygulamaydi.

Matbaacilikta DPI (in¢ basina diisen nokta) bir yazicinin ¢kt
¢oztinurltiginu ifade ederken, PPl (in¢ basina dusen piksel) bir
fotograf veya gortintiiniin giris ¢coziinurligini ifade etmektedir. DPI,
bir gortnttnin 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 olcilebilecek fitri fiziksel boyutlara sahip degildir. Bazi
dijital dosya bigimleri, gorintinin baskisi sirasinda kullaniimak
lizere DPI degeri veya daha ziyade PPI (in¢ basina disen piksel) degeri
kaydetmektedir. Bu deger, yazici veya ilgili programa gorintiinin
tasarlanan buyukligiund, gorintilerin taranmasi s6z konusu ise
taranan ozgtin nesnenin biytkluguni bildirmek icin kullaniimaktadir.
Mesela, 1,000x1000 piksel, yani 1 megapiksel ebadinda bir bit eslem
goruntusini ele alalim. Bunun 250 PPI olarak etiketlenmesi, yaziciya
bu goriintliy 4x4 in¢ ebadinda basmasi icin bir talimattir. Bir gortntu
dizenleme programiyla (6r., Adobe Photoshop) PPI 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 gortinti, toplam piksel sayisini degistirecek
bicimde yeniden orneklendirilebilir ki bu durum gorintiinin
cozinurligini yahut piksel cinsinden buytklugint degistirecektir.
Ancak bu, goriinti dosyasinin PPl degerini degistirmekten ¢ok daha
farkli bir islemdir.

0 halde, 2048 piksel genislige, 1536 piksel yiikseklige sahip bir gortnti
toplamda 2048x1536 = 3,145,728 piksel, yani 3.1 megapiksele sahiptir.
Bu goriintii 2048’e 1536'lik veya 3.1 megapiksellik bir gortintii olarak
adlandirilabilir. Bu gortintii 28,5 ing (65,53 cm) genisliginde basildiginda

cok diistik bir kaliteye (72 PP1), 7 in¢ (17,78 cm) genisliginde basildiginda
ise oldukea iyi bir kaliteye (300 PPI) oldugu soylenebilir.

1980’lerden bu yana, Microsoft Windows isletim sistemi, ekran
goriintusi icin varsayilan DPI ayarini 96 PPI 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 giktisindaki ing basina 72 nokta ile tami tamina
ayni ebada sahip olmaktaydi. Bu sayede 512 piksel genislik, 342 piksel
yukseklikte bir ekrana sahip olan Macintosh 128K’nin ekran genisligi,
standart dosya kagidinin genisligine tekabil etmekteydi (8,5 in¢ x
11 inclik Kuzey Amerika kagit boyutu dikkate alinarak her iki yanda
0.7 inglik kenar boslugu birakildiginda 512 px = 72 px/ing = 7,1 ing).
Avrupa’da 21 cm x 30 cm karsiligindaki A4 kagit boyutu buna karsihk
gelmektedir.

Bilgisayar diinyasinda cogu zaman sadece tarayici olarak zikredilen
goriinty tarayicisi, resim, matbu yazi, el yazisi veya nesneleri optik
olarak taramakta ve onlari dijital goriintiiye donustiirmektedir. Dijital
kameralarin gecmisi 1970’lere kadar gitmesine ragmen ancak 2000’li
yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslamislardir. Kodak tarafindan
gelistirilen ilk dijital kameranin ¢oziinurligi 100 x 100 piksel (0.01
megapiksel) kadar disiik iken, ticari olarak piyasaya stirtlen ilk dijital
kamera olan Fujix DS-1P 0.4 megapiksellik ¢oziintrluge sahipti. Diger
yandan bugtinki 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 giinlik hayatimiza giren ilk cihaz olarak 1860’larda ticari
olarak hizmete sunulan ilk cihaz niteligini tasimaktadir. Bilgisayarla
birlikte kullanilmak tzere gelistirilen ilk tarayicinin gecmisi 1957’ye
dayanmaktadir. Renkli tarayicilar ahisilageldik sekliyle, bir satirda
bulunan RGB (kirmizi, yesil, mavi renkler) verilerini okumaktadir. Bu
veri daha sonra cesitli 1sik distirme sartlarini iyilestirmek icin hususi
islem sureclerinden 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 dusen
piksel (ppi) cinsinden, bazen de daha dogru olarak in¢ basina disen
ornek (spi) olarak ifade edilen optik ¢ozuntrltgtdur.

internet sayfalari, video ve slayt sunumlarinda kullanilan goriintiiler,
hareketsiz resimler icin 72 PPl kadar dusik olabilecegi gibi, eger
goruintl Gzerinde onemle durulacak ise 150 PPl c¢oziindrlige sahip
olabilir. Yazici baskisi icin, DPI degerinin ¢ok daha yiiksek olmasi
gerekmekte olup, bu deger taranan goriintiiler icin en az 300 DPI
olmahdir. Herkesce kabul edilen DPI degerleri, kitap ve dergilerde
basiimak tizere taranan goriintiler icin 300 DPI, miizede sergilenecek
gortntiler icin ise 600 DPI'dir.
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Dijital gortntulerin kalitesini belirleyen en énemli faktorlerin piksel
cinsinden buytkltgi ve renk derinligi oldugu soylenebilir. Gortnti
diizenleyici programlar (or., Adobe Photoshop) kullanilarak bir
gorintiiniin  yeniden orneklenmesinin kalite Gzerinde iyilestirici
hichir etkisi bulunmamakta, ancak hedeflenen baski buyikliginin
belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Vektorel gorintilere gelecek olursak, bu gortntilerin  boyutu
degistirildiginde yeniden orneklenmesi s6z konusu olmaz ve
¢ozunurligin bagimsiz olmasindan dolayr dosya icinde PPl degeri
saklanmamakta, tiim boyutlarda ayni kalitede baski yapiimasina izin
vermektedir. Bununla birlikte, halen hedeflenen bir baski buyikliigi
s6z konusudur. Photoshop bicimi gibi bazi goriinti bicimleri ayni dosya
icerisinde hem hit eslem hem de vektorel bilgileri saklayabilmektedir.
Photoshop dosyasi icerisindeki PPl degerinin degistirilmesi, gorinttiniin
bit eslem kisminin hedeflenen baski biytkluguni degistirecek, ayrica
bununla eslesecek bicimde vektorel kismin hedef baski biytklugiini de
degistirecektir. Bu sayede, hedeflenen baski biyukliginin 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 c¢oziintrlukteki
resimleri saklama kabiliyetine sahip vektorel bicimlerdendir. Bu
bicimlerde, dosyanin hedeflenen baski buyukligu degistiginde, bit
eslem goruntilerin hedeflenen PPI degeri de degisiklikle eslesecek
sekilde degistirilmektedir. Bu, esas itibariyle bit eslem tabanli gortinti
bicimi olan Photoshop bigiminde uygulanan islemin tersi olmakla
birlikte, gortintiiye ait verinin vektorel ve bit eslem kisimlari arasindaki
tutarhh@in surdirtlebilmesi konusunda ayni sonucu saglamaktadir.

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

Dijital goruntiler icin gerekli sartlar

Sayin yazarimiz, 2020 yili itibariyle yeni bir yayin sistemine gecmis
oldugumuzdan yazi icinde yer alan fotograf, resim, cizim veya sekillerin
ayr birer dosya halinde sisteme yiiklenmesine ihtiya¢ kalmamistir.
Ancak yazinin mizanpaji sirasinda bulanik ¢ikmamasi icin fotograf
veya diger gortintileri (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 goriintiintin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gorlntiler) ayri ayri yiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan litfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yuiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Yukarida izah edilen sebeplerden dolayi, dijital goriintiiler 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 bhasilmis gortintli veya belgeler en disiik 300 DPI ¢oziinirlikte
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 ¢oziinurlige ayarlanmis
olabilir. Bu sebeple, cizim bittiginde istenen ebatlarda goriintiye
sahip olabilmek icin ilk baslangicta vyeterince genis ebatlarda
olusturulmalidir. Daha sonra vektorel gortintiler, piksellestirilmis bir
goriintiiye dontsttrtlerek JPEG veya TIFF biciminde eklenmelidir.

X-ray gortntuleri, BT gortntuleri, histopatolojik 6rnek gorintileri,
elektron mikroskopu goriintileri ve diger tanisal goriintiler yiiksek
coziinurlige sahip fotograf dosyalari olarak gonderilmelidir. Bloklar,
bircok bilimsel makalede temel kanit olarak kullaniimasindan dolayi
orijinal goruintiler derginin internet sitesinde muhafaza edilmektedir.

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

Sekiller muimkiin oldugunca izaha gerek duymayacak kadar agiklayici
olmalidir. Bashklar ve ayrintili agiklamalar sekillerin kendisi tizerinde
degil, acilama yazilarinda belirtilmelidir.

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

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 kullaniimasi halinde aciklama yazilarinda her biri
acikca tanimlanmali ve aciklanmahdir.

Olcii Birimleri

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

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

0 6lgtim icin SI biriminin mevcut olmamasi halinde, yazarlar tarafindan
alternatif veya SI disi birimler eklenmelidir. ilac yogunluklari SI ya da
kiitle birimi cinsinden verilmeli, uygun oldugunda ise alternatif deger
parantez icinde sunulmaldir.

Kisaltmalar ve simgeler

Standart disi kisaltmalar okuyucular igin kafa karistirici olabileceginden
sadece standart kisaltmalar kullaniimahdir. Makalenin bashginda
kisaltma kullanmaktan kaginilmahdir. Eger kisaltma, standart bir
6lct birimi degilse, metin icinde acik olarak ilk kullanimini muteakip
parantez icerisinde belirtilmelidir.
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Yaz tiirleri

Adli Tip Biilteni tarafindan su tiirde yazilar kabul edilmektedir.

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

Ozgiin arastirma yazilarinin uzunlugu ozetler, kaynak ve tablolar harig
5000 kelimeyi gecmemeli, giris, gerec ve yontem, bulgular ve tartisma
bolumlerine ayrilmalidir. Sayisi 50'yi gecmeyecek sekilde kaynak
icermelidir. ingilizce kisaltiimis haliyle IMRAD (introduction, methods,
results [findings] and discussion) olarak adlandirilan bu yapilandirma
bicimi sozde bir yayin bicimi degil, ashinda bilimsel arastirma ve kesif
stirecinin makale yazimma bir yansimasidir. Yazi iceriginin daha
fazla yapilandirimasi 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 6zetlemek 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 Gzetin yapilandiriimasina ihtiyac¢ yoktur. Ana
metin, yazinin icerigini yapilandirmak amaciyla uygun boliim ve konu
basliklarina ayrilmalidir. Derleme yazilarinin metni ozetler, kaynak ve
tablolar hari¢ 5000 kelimeyi, kaynak sayisi ise 90’ gegmemelidir.

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

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

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

4. Editoryal: Dergi editorii 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 gortsleri, tecriibeleri veya
sorularini iceren mektuplardir. Bu yazilar kisa ve kesin sonuca ulastiran
gozlemler icermeli, dogrulamak icin sonraki bir yaziya ihtiyac duyan
hazirlik niteligindeki gozlemler olmamalidir. Editore mektuplarin
metni 1000 kelimeyi, kaynak sayisi 5'i asmamalidir. Editore mektup
gondermek icin editor@adlitipbulteni.com e-posta adresini kullanarak
dergi editori ile temasa gegmeniz gerekmektedir.

Taslak dosyalar

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

a. Tam Metin Dosyasi: Makaleye ait kisimlarin timinin bu dosyada
sunulmasi gerekmektedir. Makale bashgi, tim vyazarlarin ayri ayri;
unvanlari, uzmanlk alanlar, gorev vyerleri, e-posta adresleri ve
sorumlu yazarin iletisim adresine dair bilgiler, feragat, calismanin
mali kaynaklari, ¢ikar catismasi olup olmadigi, Tiirkce ve ingilizce
baslik, Tiirkce ve ingilizce kisa baslik, Tiirkge ve ingilizce ozet, giris,
gereg 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 bashgr. Baslik, makalenin saf bir tanimini icermekte olup
ozetle birlestiginde elektronik sorgulamalarda yazinin 6zgiin ve hassas
bir sekilde elde edilmesini saglamaktadir. Calismanin tasarimina
dair bilgiye (ozellikle kontrolli rasgele calismalar, sistematik
incelemeler ve metaanalizlerde) bashkta yer verilmeye calisiimasinda
fayda gorilmektedir. Makale bashginin tamaminin biyik harflerle
yazimindan uzak durulmal, baglaclar (or., ve, ile, de, dahi, ancak, ama,
fakat, icin, hepsi, hicbiri) hari¢ kelimelerin ilk harfi buyiik yazilmahdir.
Basliklarda kisaltma kullaniimamasina 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 Acik
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 yirttilmesini
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)
calismaniziizerindetesiriolabilecekdigerkuruluslarveyabukuruluslarla
is yapan kisilerle mali, ticari, hukuki veya mesleki miinasebetlerinizin
olmasi halinde ¢ikar ¢atismasi soz konusu olabilmektedir. Bazi yazarlar,
ozellikle ila¢ endustrisinin tibbi arastirmalar tzerindeki etkisinin
endise kaynagi olusturmaya basladigini iddia etmektedir. Bu gorisin
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 tizerinde bircoklari
tarafindan haksiz bir sekilde tizerinde asiri durulmasina yol ac¢tigini
savunmaktadir.
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Bu nedenle, yazinin dergimize gonderilmesi sirasinda bir ¢ikar
catismasinin olup olmadiginin acik bicimde belirtiimesi gerekmektedir.
Dergi editor, bu bilgiyi editor kararlarini bildirmek icin kullanacak,
okuyucularin makaleyi degerlendirmesinde yardimci olmak (zere
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 bolumiinde belirtiimesi gerekmektedir.

Cikar catismasi olmadigina dair kisisel ifade ornegi:

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

Muhtemel bir ¢ikar ¢atismasi bildirimine dair kisisel ifade ornegi:

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

[Lutfen yazar(lar)in adini ve ¢atismaya 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 tesekkiir boltimtinde
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 belirtilmemeli, tesekkir
boltimi bulunmamalidir. Dergimizin kor danismanlik ilkesi ile uyumlu
olmayan vyazi taslaklari yeniden diizenlenmek izere sorumlu yazara
iade edilebilir. Sadece Microsoft Word Belgesi dosya bicimi kullaniimali,
dosya herhangi bir programla zip dosyasi biciminde sikistiriimamalidir.
Dosya buyukliginin cok fazla olmasi halinde Microsoft Word
programinda yazi icindeki resim ve sekiller secilerek resimleri sikistirma
veya kirpma araclari kullanilarak dosya boyutu kiicilttilebilmektedir.

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 yiiklenmesine ihtiyac 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 gortintiiniin (fotograf,
X-ray, BT, MR veya diger gortintiler) ayri ayr yiklenmesine olan
ihtiyac ortadan kalktigindan liitfen yazi gonderim asamasinda sisteme
yiklemeyiniz. Sadece tam metnin ve korlestirilmis metnin en sonuna
yerlestiriniz.

Makale bicimi

Gonderilen metin dosyalari Microsoft Word Belgesi biciminde olmalidir.

Sayfa buyuklugi 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 diizeni sekmesinde bulunan kenar bosluklari menisiinde
“normal” kenar bosluklarini secerek bu islemi kolaylikla yapabilirsiniz.

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

Otomatik tireleme (kelimeleri satir sonunda tire ile bdlme)
kapatilmahdir. Bitisik yazildigi zaman baska kelimelerle karismadigi,
ozel isimlerden, biytik harflerle yazilmis kelime veya kisaltmalardan
once gelmedigi takdirde yaygin olarak kullanilan éneklerle 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, siiper, 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 mentsu kullanilarak yaziya eklenmelidir.
Yazarlar kendi simgelerini icat etmemelidirler.

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

Okuyucunun baslik zannetmesine yol actigindan dolay kalin metinler
yazi icinde 6zenle kullaniimalidir.

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

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

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 yaz tipi ile yazilmalidir.
Birden fazla yazi tipinin kansimindan veya Tirkce karakterleri
desteklemeyen Unicode harici bir yazi tipi kullanmaktan kaginilmalidir.
Tavsiye edilen yazi tipi buyukligiu 12 olup tablo ve sekil aciklamalari

XX
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uygun buyuiklige ayarlanabilir. Metin icinde simge menusii kullanilarak
hakiki st indis ve alt indisler (2n, ¢ gibi) kullanilmal, simgeler,
Windows veya Macintosh isletim sistemlerinde mevcut standart Symbol
yazi tipi kullanilarak eklenmelidir.

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

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

Sekil aciklamalari seklin altinda, tablo acgiklamalar ise ait oldugu
tablonun ustinde yer almalidir. Sekil, resim ve tablo igindeki
harfler prensip olarak kiictiik harfle yazilmahdir. Metin icinde atifta
bulunulan tablo ve resimlerin dizgi veya baski asamasinda hataya
meydan vermemek i¢cin numara sirasina uygun olarak metin sonuna
yerlestirilmesi gerekmektedir. Resimler, makale gonderim sistemine
eskiden oldugu gibi yiiklenmesine ihtiya¢ kalmadigindan liitfen ayr
birer resim dosyasi olarak ytiklemeyiniz.

Boltimler (or., giris, gere¢ ve yontem, olgu, bulgular, tartisma ve sonug)
ve alt basliklari sirasiyla numaralandiriimalhidir. Paragrafiar sola veya
her iki yana yasli olabilir, ancak bu durum tiim yazi boyunca tutarlilik
arz etmelidir. Paragraf bitiminde yeni satira baslanmali, paragraflarin
arasinda bos satir birakilmamalidir. Tim basliklar metin icinde degil,
ayri bir satira yazilmahdir. Satirlarin oncesinde veya sonrasinda
fazladan bosluk birakilmamalidir. Bolim basliklari ve alt basliklar
numaralandiriimali, ancak baslik seviyesi tcten fazla olmamalidir.
Kaynaklar boliminin basligina numara verilmemelidir. Kaynaklar
icin dipnot veya son not ozelligi kullaniimamali, Word programina
06zgu 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 mentsiinde farkli kaydet secenegi ile dosyaya
yeni bir isim verilerek kaydedilmeli, islemler bu yeni dosya tzerinde
gerceklestirilmelidir.

2. Yeni dosya Uzerinde diizen 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 ic¢i atiflar ve kaynakca, alan kodlari veya
gizli baglantilar olmaksizin diiz metin haline donusecektir. Daha ileri
duzeltmeler yapmak veya atiflarda degisiklik yapmak gerektiginde
islemler orijinal dosya tzerinde yapiimalidir. Yazi taslagl dizeltme
sonrasinda yeniden gondermek icin hazir hale geldiginde alan

kodlarini tekrar kaldirmak tzere tekrar yedegi alinmali ve islemler bu
dosya tizerinde 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 surdrilebilirligini ve daha
yliksek seviyelere ulasmasini saglamak adina almak zorunda kaldigimiz
bir karardir. Desteklerinizin artarak stirecegine inaniyoruz.

Arastirma Makaleleri

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

Yazi her biri 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tiirkce ve ingilizce ozet
icermeli, 6zet bolimi amag, gerec ve yontem, bulgular ve sonug
kisimlari 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, amacg, 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 yapilandinimasi icin bu boltimler kendi icinde alt basliklara
bélunebilirler.

Derlemeler

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

Derleme yazarlarinin bu alanda daha o6nce kendileri tarafindan
yapilmis arastirma calismalarinin bulunmasi gerekmektedir.

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.
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YAZARLARA BILGI

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

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

Telif Hakki Diizenlemesi

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

Gizlilik Beyani

Adli Tip Biilteni, dergi internetsitesinin 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 tzere 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 farkli cesitli yontemler
kullanmaktayiz. Ozellikle, kayit sirasinda dogrudan sizden, internet
sitesi kayit gtinliklerinden, cerezler ve sitenin kullanimina dair bilgi

Adli Tip Bulteni

toplayan diger araclar yoluyla bilgi toplamaktayiz.

Kisisel Bilgi Toplama

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

Kisisel olmayan bilgi toplama

Dergi Internet sitesinin kullanimina dair incelemelerin bir parcasi
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 tlke ve sehir bilgisini
de kapsamaktadir. Bu bilgi, ziyaret giin ve saatleri, gortintilenen
sayfalar, internet sitesinde gecirilen vakit, yonlendiren arama motoru,
sitemizden 6nce ve sonra ziyaret edilen siteleri de kapsayabilmektedir.
Bu veriler, sitemizi ziyaret edenleri daha yakindan tanimamizi, siteyi
hangi siklikta ve hangi kisimlarini daha fazla ziyaret ettigini anlamamizi
saglamaktadir. Bunun yani sira, sitemiz genelinde sayfa goriintileme
tablolarindan elde edilen toplam izleme verilerini de incelemekteyiz.
Bu bilgiler otomatik olarak toplanmakta olup sizin tarafinizdan
herhangi bir islem yapilmasina gerek bulunmamaktadir.

Cerezler

Sitemizde gezintiniz sirasinda, tarayici tarafindan kullanicinin sabit
diskine kaydedilen ve kullanici hakkinda ozel bilgilerin saklandig
bir dosya tirl olan cerezler kullanilmaktadir. 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 yardimci
olmaktadir. Cerezlerin reddedilmesi halinde kullanim sitenin belirli
alanlari ile kisitlanmaktadir. Cerezler baska programlarin ¢alistiriimasi
veya bilgisayariniza viriis bulastiriimasi icin gerekli yetenege sahip
degildirler. Bunlar size ozel olarak atanmislardir ve sadece cerezi
yerlestiren alan adina ait ag sunuculari tarafindan okunabilmektedir.
Kisaca, dergi internet sitesine giris yapilmasi, geri donen ziyaretcilerin
kimliginin dogrulanmasi ve kullanicilarin 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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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

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.

Adli Tip Bulteni

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

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

Adli Tip Bulteni

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).

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.

XXXI
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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.

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.
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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.

Adli Tip Bulteni

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.

XXX
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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.

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.

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-
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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.

Adli Tip Bulteni

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
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
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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.

Adli Tip Bulteni

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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Tibbi Kusur Iddiasiyla Gelen Dosyalardan Idari Yarg: Sistemi
Degerlendirmesi: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali Deneyimi

Administrative Judicial System Evaluation from Files Alleging Medical Malpractice:
Experience of Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine
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1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Sagligin devamlihigi icin saglik calisanlari kesintisiz bir sekilde gorevlerini surdirtrler. Bu sirada, alinan her tirli 6nleme ragmen bazi
olumsuzluklar yasanabilmektedir. Olusan zararlarin idare tarafindan tazmin edilmesi gerekecektir. Biz bu calismada tibbi hata iddialarinda idari
yargi sisteminin isleyisini ele aldik. Yontem: Calismamizda 01.01.2019-30.04.2021 tarihleri arasinda HUTF Adli Tip Anabilim Dali’'na gonderilen
172 dosya incelenmistir. Ara karar tarihi, tarafimizdan istenen husus, bilirkisilik talebinin sekli, sonucu gibi parametreler irdelenmistir.
Bulgular: Tibbi bilimsel standartlardan sapma iddiasiyla gelen dosyalarin sonugclari incelendiginde, dosyalardan 11 tanesi (%29,73) bilimsel
standartlardan sapma vardir seklinde, 26 tanesi (%70,27) bilimsel standartlardan sapma atfedilemez olarak sonuglanmistir. Dosyalar yillara
gore incelendiginde son yillarda bir artis goriilmis ve bu artisin nedeni olarak, idari yargi sisteminin hizl islemesi ve maliyetinin diisiik olmasi
dustintlmustar.

Sonug: idari yargl diizeni adli tip yapilanmasini siklikla kullanmaktadir. Bu nedenle adli tip uzmanlarinin sistemin isleyis mekanizmasindaki
etkinligin artmasi ve uygulamadaki aksakliklarin azaltiimasi yoniinde olumlu katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: For the continuity of health, health workers continue their duties uninterruptedly. In the meantime, despite all the precautions
taken, some negativities may occur. Damages incurred will have to be compensated by the administration. In this study, we discussed the
functioning of the administrative justice system in medical malpractice claims.

Methods: In our study, 172 files sent to HUTF Forensic Medicine Department between 01.01.2019-30.04.2021 were examined. Parameters such
as the date of the interim decision, the issue requested by us, the form of the expert witness request, and the result have been examined.

Results: When the results of the files with the claim of medical malpractice are examined, 11 of the files (29.73%) were found to be defective,
and 26 of them (70.27%) were found to be non-attributable. When the files are analyzed by years, an increase has been observed in recent years
and the reason for this increase is thought to be the fast functioning of the administrative justice system and its low cost.

Conclusion: Administrative justice system frequently uses forensic medicine structure. For this reason, we think that forensic medicine experts
will make a positive contribution to increasing the efficiency of the system’s functioning mechanism and reducing the disruptions in practice.

Keywords: Administrative judgment, medical malpractice, expert opinion

GIRIS

Saglik, bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik icinde
olma halidir (1). Saghgin devamlihg icin saghk calisanlari
kesintisiz bir sekilde gorevlerini strdurdrler. Aciktir ki saglik
hizmetleri kesintisiz kamu hizmetlerine en iyi orneklerden
biridir. Bu gorevin yerine getirilmesi sirasinda, alinan her tirli
onleme ve saglik calisanlarinin yiiksek dikkatine ragmen bazi
olumsuzluklar vyasanabilmekte ve bilimsel standartlardan
sapan tibbi mudahaleler ortaya cikabilmektedir. Sunulan saghk
hizmeti nedeniyle birey zarara ugramissa, bu zarar hukuken
tazmin edilmelidir. Saghk hizmeti nedeniyle ugranilan
zarar idare tarafindan sunulan bir saglik hizmeti nedeniyle
olusmussa, buna yonelik savlar idari yarginin bir dava turiu
olan tam vyargl davalariyla goriilmektedir. Bu tur davalarda
tibbi uygulama hatalarini hizmet kusuru kavrami tzerinden
degerlendiren idare mahkemeleri, zararlarin tespitinde bilirkisi
goriistine basvurmaktadir (2).

Saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyen idari nitelikte
bircok sorumluluk ve gorev vardir. Bu gorevlerin uygun sekilde
yurttilmemesi hastalara dogrudan zarar veren durumlara
yol acabildigi gibi, saghk kurum ve kurulusu veya hastalar
tarafindan sosyal giivenlik kurumlarinin zarara ugratilmasi
seklinde de ortaya cikabilir. Kamusal saghk kuruluslarinin
denetiminin eksik veya kotl yerine getirilmesinden ve eksiksiz
olarak denetlenen saglik faaliyetinin ilgili saglik birimince
yurutilmesinden kaynaklanan zararlarin idare tarafindan
tazmin edilmesi gerekecektir.

Biz bu calismada idari Yargi Mahkemeleri tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Adli Tip Anabilim Dali'na saglik
hizmetindeki tibbi bilimsel standartlardan sapma iddiasiyla
gelen ve tarafimizdan bilirkisi gortst istenen dosyalari
inceleyerek, tibbi hata iddialarinda idari yargi sisteminin
isleyisini ele aldik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda 01.01.2019-30.04.2021 tarihleri arasinda idare
mahkemelerince HUTF Adli Tip Anabilim Dali’'na gonderilen ve
bilirkisi gorusu istenilen 172 dosya incelenmistir.

Bu dosyalardan 37 tanesinde saglik hizmeti nedeniyle zarara
ugranildigi iddiastyla HUTF Adli Tip Anabilim Dali’ndan bilirkisi
gorisu istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Dosyalarda mahkeme tarafindan dosyanin gonderilmesi
hususunda alinan ara karar tarihi, tarafimizdan istenen
husus (tibbi bilimsel standartlardan sapma olup olmadig),
bilirkisilik talebinin sekli (heyet istemi olup olmadig, varsa
hangi bilim dallarinin talep edildigi), daha onceden rapor
istenip istenmedigi, sonucu (bilimsel standartlardan sapma
olup olmadig1), sonuc tarihi (rapor tarihi), ara karar ile sonug
arasinda gecen siire gibi parametreler incelenmis, elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics Version 23.0.0.3 programi ile ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tibbi bilimsel standartlardan sapma iddiasiyla HUTF Adli Tip
Anabilim Dal’'na gelen 37 dosyanin timt idare mahkemelerince
tarafimiza gonderilmis ve bu dosyalarin hepsinde mahkeme
tarafindan tibbi bilimsel standartlardan sapma olup olmadig
konusunda tarafimizdan bilirkisi goriisu istenmistir.

Dava dosyalarinin yillik dokimi ve ortalama raporlama
sureleri Tablo 1’de belirtilmistir.

incelenen dosyalardan yedisinde (%18,92) mahkeme, adli tip
haricinde en az bir uzmanlik alanini bilirkisi heyetine dahil
ederek bilirkisi gorusi istemistir. Diger anabilim dallariyla
kurulan heyetlerde 3 kez Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim
Dali (%20), 2'ser kez Ortopedi ve Travmatoloji (%13,33), Anestezi
ve Reanimasyon (%13,33), Uroloji (%13,33) ve Noroloji (%13,33)
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Anabilim Dallari, 1’er kez Beyin ve Sinir Cerrahisi (%6,67),
Kardiyoloji (%6,67), Enfeksiyon Hastaliklari (%6,67) ve Nefroloji
(%6,67) Anabilim Dallari yer almistir.

Dosyalarin sonuglari incelendiginde, dosyalardan 11 tanesi
(%29,73) bilimsel standartlardan sapma vardir seklinde, 26
tanesi (%70,27) bilimsel standartlardan sapma atfedilemez
olarak sonuclanmuistir. Yillara gore gelen dosyalarin sonuglari
incelenmis ve sonuclar Tablo 2’'de paylasiimistir. 2019 yilinda
gelen 11 dosyadan 3 tanesi (%27,27), 2020 yilinda ise gelen 18
dosyadan 6 tanesi (%33,33) ve 2021 yilinin ilk dort ayinda gelen
8 dosyadan 2 tanesi (%25) bilimsel standartlardan sapma vardir
seklinde raporlanmistir.

Dosyalarin raporlanma sireleri ve mahkeme tarafindan
heyet istemi parametreleri karsilastirildiginda, adli tip disi
brans uzmaninin katilmi ile heyet olusturulmasi istemi
olan 7 dosyanin ortalama raporlama siiresi 76,71 giin olarak
bulunurken, heyet istemi olmayan (sadece HUTF Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan raporlanan) 30 dosyanin ortalama
raporlama siresi 62,46 giin olarak bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Tibbi uygulama hatalarinda, Anayasa’nin 56. maddesinde yer
alan “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
stirdirmesini saglamak; insan madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saghk
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler”

Tablo 1. Dosyalarin yillara gore dagilimi ve ortalama rapor

stireleri

Yil Gelen dosya Ortalama raporlama siiresi
2019 11 adet 59 giin

2020 18 adet 64,22 glin

2021% 8 adet 75,75 glin

#2021 yili ilk dort ayi

Tablo 2. Yillara gore gelen dosyalarin sonuclarina gore
dagilimi

Gelen Bilimsel Bilimsel
Yil dosva standartlardan standartlardan
Y sapma var sapma yok
2019 11 3 8
2020 18 6 12
2021* 8 2 6
Toplam 37 adet 11 26
#2021 yilinin ilk dort ay1

Tablo 3. Heyet istemi olan ve olmayan dosyalarin ortalama

rapor siiresi

Ortalama raporlama siiresi
76,71 guin

62,46 glin

Heyet istemi var (7 dosya)

Heyet istemi yok (30 dosya)

seklindeki tanim nedeniyle “Kisilerin hayatini beden ve ruh
sagligl icinde surdirmesini saglamak, saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek” devletin gorevi
olarak kabul edilir (3). Bu gorev Saglik Bakanhgi lzerinden
yapilir (4-6). Ulkemizde saglik alanindaki farkli yapilanmalar
dikkate alindiginda, idarenin sorumlulugunu iki alanda
inceleyebiliriz.

a- Saghk Bakanhigi'nin Saghk Hizmeti Sunumundaki
Sorumlulugu ve idarenin Sorumlulugu: Teshis ve tedavinin
hastaligin tird, seyri ve agirhg da goz onlinde tutularak
hastaya zarar vermeden gerceklestirilmesine olanak saglayan
bir organizasyonun (idari yapinin) kurulmasi ve bunun etkin
denetimi ile kesintisiz bir bicimde devamlihiginin saglanmasi
gereklidir (4-6).

b- Devlet ve Ozel Universite Hastanelerinin Saghk Hizmeti
Sunumundan Sorumlulugu ve idarenin Sorumlulugu:
Bu kurumlarda (Ozel ve Devlet Universitesi Hastaneleri,
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri) yurutulen saglik
hizmetlerinde, kurum ile hizmetten yararlanan arasinda ozel
hukuk iliskisi kurulur. Bu stirecte olusabilecek zararlardan
kurum sorumludur (2-4).

idari  yargi incelendiginde,  20.1.1982’den  ©nce,
uyusmazliklarda tek dereceli yargilama oldugu ve yargi yeri,
ilk ve son derece mahkemesi Danistay oldugu gorilmektedir
(4). Damistay Kanunu ve Bolge idare Mahkemeleri, idare
Mahkemeleri ve Vergi Mahkemeleri'nin Kurulus ve Gorevleri
Hakkinda Kanun ile bu yapi degistirilip yeni idari Yargl Diizeni
olusturulmustur (7,8).

Yeni diizende en biyiik degisiklik, sistemin tek dereceden iki
dereceli hale getirilmesidir, boylece altta maddi uyusmazhgin
coziimuyle gorevli yargl yeri (bolge idare mahkemeleri, idare
mahkemeleri, Danistay dava daireleri ve vergi mahkemeleri),
iistte ise itiraz/temyiz organi (Bolge idari Mahkemesi, Danistay)
bulunmaktadir (4,9).

Bu mahkemelerin olusum, gorev ve isleyis alanlarina
bakildiginda, asagida kisaca belirtilen dort ana yapidan
olustugu gorulir:

idare Mahkemeleri: Bir baskan ve yeterli sayidaki hakim
tiyelerden olusur. Dava tirlerinden konusu belli parayi iceren
idari islemlere karsi acilan iptal davalari ile tam yargi davalarini
karara baglar (7,8).

Danistay Dava Daireleri: Danistay’in ilk derece mahkemesi
gorevlerini, dava daireleri tarafindan yerine getirilmektedir.
Danistay dava daireleri, bir baskan ve dort lyeden olusur
(2,4,7.8).

Bolge idare Mahkemeleri: 1982 yilinda kurulan bu
mahkemeler, idare ve vergi mahkemeleri arasindan ¢ikan gorev
ve yetki uyusmazliklarini ¢ozer. Bolge idare mahkemelerinde
biri idare digeri vergi olmak tizere en az iki daire bulunur (4,7,8).
Danistay: 2575 sayili Kanunla kurulan Danistay, Yiiksek idare
Mahkemesidir, danisma ve inceleme organidir. Danistay’in
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idare mahkemeleri ile vergi mahkemelerinden verilen kararlar
ile Danistay’da gorilen davalarla ilgili kararlara karsi yapilan
temyiz istemlerini inceler (4,7,8).

Tibbi kusur davalarinda karari kuskusuz yargic verir, bununla
birlikte, bilirkisi raporlarinin karar tizerindeki etkisi buyuktr.
Ote yandan, tibbi uygulamalar dogasi geregi riskli islemlerdir.
Ortaya cikan olumsuz durumlar saglik calisanlarinin gerekli
ozeni gostermesi ve tip bilimine uygun hareket etmesi
durumunda “komplikasyon” terimiyle adlandirilirken, aksi
hallerde “tibbi bilimsel standartlardan sapma” terimiyle
nitelendirilmektedir.

idariyargidiizenindeyeralan mahkemeleragisindan incelendigi
zaman, HUTF Adli Tip Anabilim Dali'na goénderilen 37 dosyanin
tamaminin  “idare  mahkemeleri” tarafindan gonderildigi,
idari yargl yapilanmasinda yer alan Bolge idare Mahkemeleri,
Danistay Dava Daireleri ve Danistay’dan tibbi bilimsel
standartlardan sapma iddiasiyla gonderilen herhangi bir dosya
olmadigr gorilmektedir. Bu aslinda dogal bir durumdur; zira,
idari yargilama duizeninde kural olarak ilk derece mahkemesi
olan idare mahkemelerine basvurulmakta ve dava dosyasi
tibbi bilimsel standartlardan sapma savina dayaniyorsa bu savi
degerlendirmek tizere bilirkisi incelemesine karar verilmesi de
belirtilen ilk derece yargilama asamasinda gerceklesmektedir.

Ara kararla HUTF Adli Tip Anabilim Dalr’'na gonderilen dosyalar
yillara gore incelendiginde 2019 yilinda 11 (%29,73), 2020 yilinda
18 (%48,65) ve 2021 yilinin yalnizca ilk dort ayinda 8 (%21,62)
dosyanin mahkemelerce tarafimiza iletildigi gortilmustir. Bu
artisin nedeni olarak, tibbi bilimsel standartlardan sapma
iddiasiyla acilan dava sayisindaki artisla beraber idari yargi
sisteminin  hizli islemesi ve maliyetinin dusik olmasini
soyleyebiliriz.

Adli tip uzmanlarindan olusan heyet 30 dosyada yeterli
gorilirken, 7 tanesinde (%18,92) Adli Tip Anabilim Dali
haricinde en az bir farkh uzmanhk alaninin heyete dahil
edilmesi mahkeme tarafindan istenilmistir.

Heyet istenen 7 dosyanin ortalama raporlama siresi 76,71
glin iken, diger 30 dosyada ortalama raporlama siiresi 62,46
glindiir. S6z konusu stirelerin uzun olmasina, magdur oldugunu
iddia eden kisilerin muayeneye cagrilma siireclerinde yasanan
zorluklar, konsiiltasyon isteme asamasinda yasanan glclikler
ve olayla iliskisi olmayan uzmanlik alanlarinin adli tip heyetine
dahil edilmesi gibi stireglerin etki ettigi gortilmektedir.

Diger taraftan 6754 sayili Bilirkisilik Kanunu’na gore bilirkisilik
bolge kurullaritarafindan adliveidariyargiicin belirli araliklarla
bilirkisi listeleri olusturulmaktadir. Buna gore bir hukuki
stire¢ icerisinde bilirkisi degerlendirmesi ihtiyaci oldugunda
bu listelerden bilirkisi atanmaktadir. Bazi durumlarda ise
mahkemeler s6z konusu kanunun 12. maddesinin 6. fikrasinda
yer alan “Bolge kurulunun hazirladigi listede bilgisine
basvurulacak uzmanlik dalinda bilirkisi bulunmamasi halinde
listelerin disindan bilirkisi gorevlendirilebilir” maddesi geregi
universitelerde gorev yapan ve bilirkisi listelerinde yer almayan

ogretim uyeleri arasindan da atama yapmaktadirlar (10). Soz
edilen bu hususlarin siire konusunda olumsuz etki yapmasinin
temel nedeni olarak birinci derece mahkemelerinde isleyen
bilirkisilik sisteminden farkli olan bu sirecin takip edilmesi
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda incelenen 37 dosyanin Tablo 2'de verilen yillara
gore dosyalarin sonuclarina gore dagilimina bakildiginda, ay
basina diisen dosya sayisinin, 2019 yilinda 0,92, 2020 yilinda 1,5
ve 2021 yilinda 2 olup, ay basina disen bilimsel standartlardan
sapma vardir seklinde raporlanan dosya sayisinin 2019 yilinda
0,25; 2020 yilinda 0,5 ve 2021 yilinda 0,5 oldugu goriilmektedir.
Bu durum degerlendirildiginde, yillar gectikce artan dava
sayilarina karsin bilimsel standartlardan sapma oraninda
anlamli bir degisim olmadig gozlenmektedir (p=0,892).

Tibbi bilimsel standartlardan sapma iddiasiyla dava agmak icin
idare mahkemelerine dilekce verilip stirec karara baglanana
kadar tiim isleyisin mahkemece vyiritilmesi ve hukuk
davalarinda oldugu gibi davac tarafin basvurudan sonra
aktif rol Gstlenmemesi, davayl acan kisiler icin kolaylastirici
etkenler olarak ortaya ¢tkmaktadir. Bununla birlikte, bilimsel
standartlardan sapma oranlarina bakildiginda, hukuk
sistemi icerisinde “tibbin dogasi geregi yapilan tedavilerde
ortaya cikan istenmeyen durumlarda komplikasyon-hastalik
kaynakli istenmeyen durumlar” dikkate alinmaksizin idare
mahkemelerine basvurularin yapildigi gézlenmekte ve acilan
dava sayilarinin fazlahgi yiziinden adalet ve saglik diizeninde
is yuklnin artmasina yol acarak aksakliklar meydana
gelmektedir.

SONUG

Artan dosya yogunlugu, uzayan rapor diizenleme siireci, acilan
dava dosyalarinin az bir kisminda tibbi bilimsel standartlardan
sapma bulunmasi ve idari yargilama diizeni kapsaminda
mahkemelerin adli tip alaninda bilirkisilik hizmeti veren
kurumlara sadece tek tip dosya gonderiyor olmasi, burada
isleyis yoniinden bir eksiklik olabilecegi kuskusuna dikkatleri
cekmektedir.

idari vyargl diizeni icerisinde gorillen davalara yonelik
arabuluculuk kurumunun dizenlenmemis olmasi ve dava
acmak isteyen tarafin sireci kolayca baslatabilmesi davalarin
saylca artisindaki en buylk etken olarak ortaya cikiyor
gorintimundedir. Bu itibarla, arabuluculuk kurumunun diger
dava turlerinde oldugu gibi tibbi bilimsel standartlardan
sapma iddialarinin goruldigu tam yargl davalarinda da yer
bulabilmesi halinde, goriilen dava sayisinin 6nemli olclide
azalacag soylenebilir.

Calismamizda da gorildigu gibi, idari yargl dizeni adli tip
yapilanmasini siklikla kullanmaktadir. Bu nedenle adli tip
uzmanlarinin sistemin isleyis mekanizmasindaki etkinligin
artmasi ve uygulamadaki aksakliklarin azaltilmasi yoniinde
olumlu katki saglayacagini diisinmekteyiz.
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Gudjonsson Suggestibility Scale-2 Turkish Reliability and
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Gudjonsson Yonlendirilebilirlik Olcegi-2'nin Tirkce Gegerlilik ve Givenirlilik Calismasi
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ABSTRACT

Objective: This paper aims to adapt Gudjonsson suggestibility scale-2 (GSS-2) which is an objective measurement for measuring individuals
susceptibility to interrogative suggestibility into Turkish.

Methods: GSS-2 scale translated into Turkish and then backtranslated. Then form is applied to 175 participant whose age ranged from 19 to 36.
GSS-2 applied to participants by the researchers. In GSS-2 a story regarding to bicycle accident read to the participants. GSS-2 include immediate
recall and delayed recall which is after 45 minutes and formal questioning part which include suggestible questions and negative feedback
part. Participants answer the questions about the story they heard during the study. Participants also filled the dissociative experiences scale,
submissive act scale, and cognitive failure questionnaire for construct validity. Statistical analysis were performed using SPSS 21 and Lisrel 8.80.

Results: Results of the descriptive analysis showed that the mean score for accurate information recalled and confabulation after immediate
recall is 14.99 and 3.23 respectively. For the delay recalled mean score for the accurate information is found 14.42 and 4.03 for confabulation
after delayed recalled. For suggestibility scores mean scores are found to be 5.25 for yield 1 score; 6.66 for yield 2 score; 4.1 for shift score and
the mean score for the total suggestibility is 9.35. The cronbach alpha values of the subscales of the scale were calculated 0.713 for yield 1,
0.812 for yield 2, 0.600 for shift score. Confirmatory factor analysis failed that yield 1 factor found to be unidimensional in accordance with
the original, however, shift factor did not show unidimensional properties, that some questions did not fit the factor structure.. There was no
significant relationship between GSS-2 scores and the other scales determined for construct validity.

Conclusion: The results are discussed in comparison with GSS-2 adaptations in different languages. The study results suggest that culture and
language factors may be effective in witness memory and suggestibility. There is need for further studies regarding to Turkish form of GSS-2.

Keywords: Eyewitness testimony, eyewitness memory, suggestibility, Gudjonsson suggestibility scale
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Amag: Bu calismanin amaci bireylerin sorgu sirasinda karsilasabilecekleri yonlendirici sorulara ve sosyal yonlendirmelere karsi yatkinhklarini
olcmek amaciyla objektif bir olciim araci olarak gelistirilen Gudjonsson yonlendirilebilirlik 6lcegi-2’'nin (GSS-2) Tiirkce'ye uyarlanmasini
gerceklestirmektir.

Adli Tip Biilteni 2023;28(1):6-14

Yontem: GSS-2 6lcegi orijinal dili olan ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmis, daha sonra geri ceviri ile Tiirkce'den ingilizce’ye cevrilmistir. Olcek
19-36 yas araliginda 175 kisiye uygulanmistir. Bir bisiklet kazasina iliskin oyktyt dinleyen katilimcilar dinledikten hemen sonra ve 45 dakika
sonra hatirladiklari bilgilere iliskin serbest anlatimda bulunmuslardir. Daha sonra yonlendirici sorularin ve olumsuz geri bildirimde bulunulan
kisimdaki kapali uclu sorulari yanitlamislardir. Ayni zaman yapi gecerliliginin test edilebilmesi icin dissosiyatif yasantilar 6lcegi, boyun egici
davranis 6lgegi ve bilissel hata 6lcegini katilimalarin 6z bildirimine dayali bir bigimde doldurulmustur. istatistiksel analizler SPSS 21 ve Lisrel
8.80 ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Betimsel analiz sonucu, hemen geri ¢cagrilmadaki dogru bilgi ve konfabulasyonun ortalamasini sirayla 14,99 ve 3,23 olarak bulmustur.
Gecikmeli hatirlama icin dogru bilgi 14,42 ve konfabiilasyon 4,03 olarak tespit edilmistir. Yonlendirmeye iliskin puanlarda kabul 1 (yield 1) icin
ortalama 5,25; kabul 2 (yield 2) icin ortalama 6,66; degisim (Shift) puanlamasi icin ortalama 4,1 ve toplam yoélendirilebilirlik icin ortalama
9,35 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri yield 1, yield 2 ve shift icin sirasiyla 0,713, 0,812, 0,600 olarak
hesaplanmistir. Dogrulayici faktor analizi, kabul 1 faktortntn orijinal olcekle uyumlu olarak tek boyutlu oldugu, ancak degisim faktortintn
tek boyutlu 6zellikler gostermedigi, bazi sorularin faktor yapisina uymadigi sonucuna varmistir. GSS-2 puanlari ile yapi gecerligi icin belirlenen
olcekler arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir.

Sonug: Bulgular farkli dillerdeki adaptasyon calismalarindan elde edilen veriler isiginda karsilastiriimistir. Olgek ile ilgili edinilen bulgular dil ve

klttir farkhliginin 6nemli oldugu gostermektedir. Olcegin kullanimi i¢in norm ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tanik ifadesi, tanik hafizasi, yonlendirilebilirlik, Gudjonsson yonlendirilebilirlik olcegi

INTRODUCTION

The reliability of eyewitnesses in the justice system is one of
the issues that has been discussed and studied for many years.
Research on the fallibility of memory began in the 1800s, yet
until 1970s, finding of the psychology studies on eyewitness
reliability is not used in the field of law (1). Starting from the
1970’s studies have shown that memory is fallible and that
witnesses memory can be affected from various factors such
as age, suggestible questions (2-5). Today, “Innocence Project”
started in the USA showed that many innocent people convicted
because of the fallible memories of the witnesses or because of
the false statements given due to social pressure (6).

Studies showed that there are various factors affecting the
reliability of the eyewitness memory. The factors affecting the
testimony of eyewitnesses were divided into two as predictive
variable and system variables by Wells and Olson (7). Predictive
variables are the factors that cannot be controlled within the
justice system, but their effects can be predicted like age of the
witness (7). On the other hand, system variables are the variables
that can be controlled by the justice sytem like time interval
between the crime and investigative interview, questions asked
in the investigative interview (7). Both predictive and estimator
variables effect the reliability of the witness testimony (7-9).
Research on eyewitness memory today still try to determine the
factors effecting the accuracy of the testimony. Study conducted
by the Loftus (2) is a milestone in the false memory studies that
found out the falsebility of the memory. Study revealed that the
answers of the participants are effected by the wording of the
question. Loftus argued that new information obtained through

the questions cause change in the original memory. On the
other hand, after the Loftus study McCloskey and Zaragoza (3)
conducted another study on memory and concluded that old
memory and new memory exist simultaneously in the memory.
Researchers stated that people’s are effected by suggestions
because they assume that the information in the question was
correct. In line with the McCloskey and Zaragoza (3), another
explanation for false memory is the source monitoring theory
which is also stated that the old and new memories are found
together. Memory errors are caused by mistaken source of the
memory (10).

Today, studies on the eyewitness testimony also emphasize
the social factors. Research has found that most people tend
to comply with everything the interviewer said because of
the social pressure caused by the interviewer (11,12). The
mechanism underlying memory errors is still being discussed
and tried to be resolved by researchers today (13).

One of the factor that the researchers focus on is the questions
asked in the investigative interview. It has been found that
the questions asked during the investigative interview
effect the accuracy, content and amount of information of
the statement (14,15). Although the mechanisms of false
memories are still not fully understood, researchers have
demonstrated that suggestible questions distort the content
of memories in memory (2,16). For this reason, Gudjonsson
designed the Gudjonsson suggestibility scale (GSS) which is an
objective psychometric scale to measure people openness to
suggestibility. This scale aims to measure effect of negative
feedback and misleading questions on testimony (17).
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GSS focuses on cognitive and social factors of the suggestibility
that the scale has two factors which are yield and shift (17).
Gudjonsson and Clark (18) model of interrogative suggestibility
suggest that accuracy of the testimony based on several social
and cognitive aspects. The model is also known as social
psychological model of interrogation as it take into account
both cognitive and social factor. The model focus on two
different source of the suggestibility that are suggestibility
through the questions and suggestibility through the feedback
by the interviewer (18). GSS is developed based on this model to
measure suggestibility. Different scores give information related
to measurement of different aspects of the suggestibility. One
of these aspects is based on the score calculated through
answers given to the misleading questions. These questions
contain leading information and aimed to mislead the
participants about the event. Studies have found that the
wording of the questions effect the answers of the interviewee
(2,19-23). The second factor is how much people are effected
by social pressure (11,12,23). Interviewer verbal and non-verbal
feedback effect the answers of the participants (24,25). GSS also
give score based on the change of answers of the participants
after the feedback (17).

GSS is developed as two parallel form as GSS-1 and GSS-2. As
these two forms similar to each other GSS-1 include a story
of a crime and GSS-2 include non-criminal story. GSS include
immediate and delayed free recall and formal questioning
part. The delay between the immediate and delayed recall is 50
minute. Formal questioning part include suggestible questions
and negative feedback part (26).

Both GSS-1 and GSS-2 measure four suggestibility score which
are yield 1, yield 2, shift and total suggestibility score. Factor
analysis revealed that suggestible questions and other control
questions in the formal questioning part load to the two
different factor. Factor analysis of 20 questions used in scoring
“yield 17 was made. It was found that 15 questions containing
suggestible information contributed to the scoring. As a result
of the analysis, it was seen that the loads of the items were
homogeneous. In the factor analysis of the “shift” score, it
was observed that the load of 15 items containing suggestible
information was heterogeneous, but the other 5 questions
were collected in other factors. In the factor analysis of 40
questions in total, it was found that the “shift” score and the
“yield 1”7 score were differentiated and grouped under different
factors (17). Internal consistency analysis values were 0.87 for
the “yield 1” subscore, 0.90 for the “yield 2” subscore, and 0.79
for the “shift” score of GSS-2. Factor analysis showed that “yield”
and “shift” sub-items were grouped under different factors (27).
The researcher found that there was a significant correlation
between the score obtained from the free recall question and the

score obtained from the “yield” scores in the groups. The “shift”
score was highly correlated with the “yield 2” score (the second
is the scoring of 20 questions answered) (17). For the parallel
form reliability GSS-2 had a mean and standard deviation close
to GSS-1. When the results of the analysis checked, it was seen
that GSS-2 is more reliable than GSS-1. Studies have stated that
GSS-1 and GSS-2 can be used interchangeably (27).

The norm values of the scale is based on the British and
Icelandic population. General population mean values for
immediate recall, delayed recall, yield 1, yield 2, shift and total
suggestibility scores for 19.7, 18.4, 4.5, 5.5, 3, 7.5 respectively
for GSS-2 (26). The scale has reliability and validity studies
conducted for Italian, Portugese, Dutch, Polish, Japanese
sample. These studies concluded that GSS is reliable and
valid scale. The data from the different population showed
that mean values for the scores differed for different samples
(27-32). Portuegese adaptation and Polish adaptation results
similar with the original scale whereas Estonian adaptation
mean values differed from the original (29,31). The norm
studies conducted with court referals, police detainees, forensic
person with intellectual disability and non-forensic persons
with intellectual disability sample (26,33-35).

Suggestibility scores measured by GSS positively correlated with
dissociation, anxiety, self-monitoring and negative life events
(36-39). Dutch study on the GSS found that dissociation has
positive correlation with suggestibility (40) whereas Polish study
could notfound anystatistical significant correlation (31). Studies
conducted by Drake (39) showed that frequency of negative life
events increase the suggestibility of the participant and by age
the cumulative effect of negative life events increased (39,41).
Some studies found personality and suggestibility scores are
correlated that Gudjonsson found positive correlation between
neuroticism and suggestibility (42). Besides Liebman et al.
(43) found that extraversion positively correlated with the
suggestibility score. However there are studies did not find
any statistically significant correlation with personality and
suggestibility (44). Another factor found to be correlated with
the suggestibility score is 1Q level and cognitive abilities that
there was negative correlation between the cognitive abilirties
and suggestibility (33,45-47).

Shortly, the GSS is a scale applied both in academic studies and
in the judicial system in some countries (26,47). The studies
on GSS-2 has shown that the scale has acceptable validity and
realibility measures (26-28,32,48-50). It has been translated in
different languages (27-32). Translation of the scale into Turkish
may contribute to the increase of studies to be conducted in
the Turkish sample and to evaluate the reliability of eyewitness
testimony in the judicial system. The main aim of the study is
to conduct a Turkish adaptation of the GSS-2 scale.
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MATERIALS and METHODS

Sample

The participants recruited by convenience sampling method
based on volunteering. Participants were called through
announcements. Total of 175 people participated in the
research. The ages of the participants ranged from 19 to 36.
One hundred four of the participants were female and 68 were
male, and 3 people did not specify their gender. Most of the
participants were undergraduate students. The average age of
the participants was 23.3.

Materials

GSS-2

GSS-2 which is developed by the Gudjosson, consists of a
narrative of a bicycle accident and 20 questions regarding to
this narrative. There are 15 suggestible question and 5 non-
suggestible questions related to the scale. There are three
different types of leading questions included to the scale. The
first of these are the leading question which include plausible
suggestions. The other leading question type is the wrong
alternative questions in which two wrong alternatives are
presented in the question. The last are the confirming questions.
Although these questions do not contain a suggestion, they are
designed to create doubt in the memory of the people.
Translation and the back translation of the form has done
by the four psychologists who know English language.
Back translations are compared with the original form, the
translation which match closely to the original forms has
chosen for the study.

For the scoring of the scale; immediate recall, delayed recall
and formal questioning part scored separately. For free recall
parts including immediate and delayed recall, four type of
score has been calculated which are memory recall, distortions,
fabrications and total confabulation. Confabulation score is
calculated by adding distortion score and fabrication score. For
formal questioning part four type of score has been calculated
which are yield 1, yield 2, shift and total suggestibility score.

Cognitive failures questionnaire

The original scale was developed by Broadbent et al. (51). The
scale aims to measure errors in memory, perception and motor
functions, which appear as absent-mindedness in daily life. The
scale consists of 25 question which are rated on 5-point Likert
scale.

The Turkish adaptation study of the scale was carried out by
Senkal et al. (52). The lowest score that can be obtained from the
scale is 0 and the highest score is 100. It has been determined
that the Turkish form has four factors. The Cronbach’s alpha
values of the Turkish form were calculated as 0.87 for forgetting

sub-dimension, 0.74 for attention sub-dimension, 0.69 for
motor functionality, and 0.88 for perception-concentration.
The alpha value for the total score was found to be 0.91. Test-
retest reliability was found to be 0.54, 0.36, 0.46, 0.39 and 0.42
for total score, perception-concentration, forgetting, attention,
and motor functionality, respectively.

Submissive behavior scale (SBS)

SBS was developed by Gilbert and Allan (53). It consists of
16 item which are rated on 5-point Likert scale. The internal
consistency coefficient of the original scale was 0.89, and the
test-retest reliability was found to be 0.84.

The internal consistency coefficient of the scale was calculated
as 0.74. The Turkish validity and reliability study and the
adaptation study conducted by Savasir and Sahin (54). The
scale showed a significant correlation with the Beck depression
inventory and sociotropy scales at the level of 0.32 and 0.36,
respectively. Test-retest reliability was calculated as 0.84 (54).

Dissociative experiences scale (DES)

The scale is a 28-item scale developed to measure the
dissociative experiences of people in the normal and clinical
population, in which people evaluate themselves between
0 and 100. The results of the validity and reliability analysis
showed that the Cronbach alpha coefficient for university
students was calculated as 0.93, and the test-retest reliability
as 0.93 (55).

The Turkish validity and reliability study of the scale was
carried out by Yargic et al (56). Analysis showed that, the half
validity coefficient of the test was determined as 0.86 for the
participants with multiple personality disorder and 0.89 for
the non-patient group. The test-retest correlation was 0.78. The
item-total correlation varies between 0.35 and 0.83.

Procedure

Participants who voluntarily participated first listened to the
GSS-2 story. Immediately after the narration, the participants
were asked to answer the free recall question by giving the
instruction “Please tell me everything you remember about
the story”. Responses of individuals were audio recorded with
permission. Then there was a break of 45 minutes. After the
break, participants were asked for a delayed recall. Afterwards,
the researcher gave the instruction and asked 20 closed-
ended questions. The researcher then told the participant, you
answered some of the questions incorrectly, now | want you to
answer the questions again. This time, | will ask you to answer
more carefully. After this negative feedback, the participants
were asked to answer 20 closed-ended questions again. At the
end of the study participants are informed regarding to study
main purpose and their data are used if they permitted after
the information given.
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Ethical Considerations

03/07/2015 dated 2015/09 numbered istanbul Arel University
Ethic Board decision regarding to GSS Turkish adaptation
study is confirmed. Because study results can be effected by
the prior information, intentional deception method had been
used. Beginning of the study participants have given informed
consent for participation. Because intentional deception used
after the experiment was completed participants debriefed
regarding to study.

Statistical Analysis

Statistical analyzes were performed using SPSS 21 and Lisrel
8.80. While SPSS 21 program was used for descriptive statistics,
validity and correlation analysis, Lisrel 8.80 program was used
for confirmatory factor analysis.

RESULTS

The number of information recalled immediately after the
narration (immediate recall), the number of information
remembered about the story after a 45-minute break (delayed
recall), yield 1, yield 2, shift taken from the GSS-2 and total
suggestibility scores and the mean value, standard deviation
and interval values of distortion, fabrication and confabulation
scores, which are the scores for people’s false memories
regarding to the story are given in the table below (Table 1).

In order to examine the construct validity of the scores obtained
from the GSS-2 scale, the relationship between the scores

obtained from the SBS, the DES and the cognitive errors scale
was examined. There was no statistically significant correlation
between the scores obtained from the GSS-2 scale and the
scores obtained from the SBS (Table 2).

The Cronbach alpha coefficients were calculated as 0.713,0.812,
0.600 and 0.740 for yield 1, yield 2, shift and total suggestibility,
respectively. Total of 12 different scores can be get from the GSS-
2 scale. The relationship between these scores was analyzed by
calculating the Pearson correlation coefficient. A strong positive
correlation was found between the suggestibility scores which
are yield 1, yield 2, shift, and the total suggestibility score
(Table 3).

Confirmatory factor analysis applied to determine factorial
structure of the scale. While the questions belonging to the
yield 1 score type were collected under a single factor, it is
found that the factor structure of the questions belonging to
the shift score type did not show factorial load as in original
form. The factor loads of yield 1 item found between 0.06 and
0.25. For shift factor although some of the factor loads of shift
items are negative, they vary between 0.0 and 0.07. Goodness
of fit statistics are found as x*/df=0.05, RMSEA=0.00, GFI=0.99,
SRMR=0.016 (57) (Figure 1).

Participants answered compared for immediate free recall and
delayed free recall, scores regarding to free recall which are total
recall, distortion and fabrication show significant difference for
two different time (Table 4).

Table 1. Descriptive statistics for scores

Minimum Maximum Mean Standard deviation
Immediate recall 5 32 14.99 5.29
Distortion-immediate recall 0 6 1.98 1.43
Fabrication-immediate recall 0 5 1.25 1.37
Confabulation-immediate recall 0 10 3.23 1.89
Delayed recall 4 33 14.42 5.05
Distortion-delayed recall 0 8 227 1.58
Fabrication-delayed recall 0 10 1.76 1.73
Confabulation-delayed recall 0 12 4.03 2.24
Yield 1 0 15 5.25 2.95
Yield 2 0 14 6.66 3.68
Shift 0 12 4.10 2.68
Total suggestibility 0 20 9.35 4.62

Table 2. Correlation between GSS-2 and other scale

SBS CFQ DES
Yield 1 -0.039 -0.127 -0.054
Yield 2 -0.034 -0.203* -0.077
Shift 0.036 -0.067 0.075
Total suggestibility -0.003 -0.126 0.012
*p<0.05, CFQ: Cognitive failures questionnaire, SBS: Submissive behavior scale, DES: Dissociative experiences scale
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Table 3. Correlation among scores of GSS-2

-0.302**
-0.319%*
-0.033
0.018

-0.012
0.046
0.026
0.053

0.838**

0.841%*

0.798%*

-0.208**
-0.183%*
0.023
-0.019
0.004
0.039
0.017

0.041

0.341**

0.592%*

-0.267**
-0.291%*
-0.085
-0.016
-0.076
-0.008
0.006
-0.001

0.777%*

-0.284**
-0.332%*
-0.072
0.045
-0.022
0.036
0.025
0.045

0.009
-0.091

0.427%*

0.321%*

0.553**

0.633**

0.713%*

0.033

-0.023
0.117

0.543%*

0.479**
-0.091

-0.023
-0.104

0.477%*
-0.144

0.256**

-0.022
-0.088

0.696**

0.660%*

-0.021
-0.055
-0.081

-0.008
-0.065

0.846**

1. Immediate recall

2. Delayed recall

3. Distortion-immediate

4. Fabrication-immediate recall

5. Confabulation-immediate recall

6. Distortion-delayed recall

7. Fabrication-delayed recall

8. Confabulation-delayed recall

9. Yield 1

10. Yield 2
11. Shift

12. Total suggestibility

**p<0.001, GSS-2: Gudjonsson suggestibility scale-2
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Chi-Square=30.06, df=559%, P-value=1.00000, RMSEA=0.000

Figure 1. Confirmatory analysis of the GSS-2
GSS-2: Gudjonsson suggestibility scale-2

After the participants answered 15 suggestible questions, the
difference between the answers given to the same questions
after the negative feedback received was examined with the
Wilcoxon signed ranks test, which is a non-parametric analysis
method. Result of the analysis found a significant difference
between the answers given after negative feedback and the
first answers (Z=-7.09, p<0.001, r=0.53).

DISCUSSION

The accuracy of the witness testimony, that is, the accuracy
of the witness memory, is important for the fair trial. Many
variables in the judicial system effect the accuracy of the
eyewitness testimony. Suggestible questions are one of these
factors that may effect the reliability of the testimony. The
results of the research showed that suggestible questions and
feedbacks from the interviewer negatively effect the memory
of the witness.

The aim of this study was to conduct a Turkish validity and
reliability study of the GSS, which was developed by Gudjonsson
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Table 4. T-test analysis for immediate recall and delayed recall scores

Mean N SD t df Sig
. Immediate recall 14.99 175 5.29 2.714 174 0.007*
Pair Delayed recall 14.42 175 5.05
. Distortion-immediate recall 1.98 175 143 -2.439 174 0.016*
Pair2 Distortion-delayed recall 2.27 175 1.58
B Fabrikasyon-immediate recall 1.25 175 1.37 -4.401 174 0.000*
Fabrikasyon-delayed recall 1.76 175 1.73
*p<0.05, SD: Standard deviation

(58) to determine how much people are affected by suggestible
questions and the feedbacks. Within the scope of the study, the
scores obtained from the scale and the statistical properties of
the scale were examined. Although there was no statistically
significant result between the scores of the DES, SBS, Cognitive
errors scale and GSS-2 scale, the Cronbach’s alpha values of the
scale were in the acceptable range. In addition, a medium-
high correlation was found between the score types within the
scale itself. At the same time, the result of the study showed
that negative feedback influenced the answers given by the
participants.

The results of the study show certain differences when
compared with the results of research conducted in different
countries. These differences are especially evident in the free
narrative in the immediate and delayed recall question (26,31).
This situation raises questions about the cross-cultural validity
of the scale. Studies on cognition have revealed that memory
processes are effected by culture (59-61). Besides recent studies
on the effect of culture on eyewitness testimony showed that
participants testimony change based on their culture whether
they were from collectivist culture or individualistic culture
(62,63).

Another issue on which culture is influential is the relationship
with authority. Studies in the field of social psychology show
that trust and submission to the authority figure, which is
accepted as one of the characteristics of collectivist culture, can
make people make more false statements during interrogation
(64). On the other hand, when examined, the rate of answers
that were changed after the negative feedback yield 2 and shift
scores are found to be similar to the original form (26,65). The
suggestibility manipulation on the scale resulted in participants
changing their answers, as expected. This, in parallel with other
studies in the literature, shows that witnesses’ memories are
effected by suggestible information (66,67).

CONCLUSION

To conclude, one of the results of this study showed the
importance of the questions and feedbacks during the
interrogation. It is found that suggestible questions and
negative feedback given by the interviewer cause change in
the testimony of the witness. In cases where witness testimony

is important, and sometimes the only piece of evidence,
it is important to obtain accurate testimony. As in the some
of the countries used, GSS can be used to determine degree
of openness to suggestibility. It can be used to evaluate the
reliability of the witness testimony especially if there is doubt of
suggestibility. In such cases, the GSS scale, which is an objective
measurement tool, can give scientific evidence related to
accuracy of testimony.

In the light of the results, it is suggested that the Turkish version
of the scale can be used in practice, but the results should be
interpreted carefully. Although the Turkish form of the scale
can be applied and interpreted by experts, it is important to
conduct more studies in order to implement the scale. Although
the factors associated with the sample differ according to the
studies and the sample to which it is applied, the relationship
between other factors that may be related and the GSS should
be examined.

Due to the lack of norm data, the results obtained should be
approached carefully. Especially for this scale, which is thought
to be used in the forensic field, the data to be obtained from
the studies conducted in the detainee/convict populations are
important. Within the scope of this study, sample consisted of
university students that the average values obtained are valid
for this sample. However, more research should be conducted
to make the scale more useful in practice. It is expected that
this study will contribute to the development of objective
measurement tools that are more suitable for our culture and
can be used in the forensic field in the future.

Information: Some part of this study was presented as oral
presentation at “1. International and 17. National Forensic
Science Congress” held online, entitled as “Reliability and
Validity of Turkish Version of Gudjonsson Suggestibility Scale-2”.
This study was prepared by rearrangement of the doctoral
thesis by Ezgi Ildinm Ozcan, entitled as “Turkish Reliability and
Validity Study of Gudjonsson Suggestibility Scale-2”.
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Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Oliimlerin Orijinine Gore
Demografik Ozellikleri ve Otopsi Bulgulari-Analitik Arastirma

Demographic Characteristics and Autopsy Findings by Origin of Deaths due to Firearm
Injury-Analytical Research
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Amag: Atesli silah yaralanmasina bagli 6limlerin orijinlerinin tespiti, adli tibbi agidan 6nemli bir problemdir. Bu ¢alismada, Mugla Adli Tip
Sube Mudirlugu tarafindan 2013 ile 2020 yillari arasinda otopsileri yapilan atesli silah yaralanmasina bagh élimlerinin retrospektif olarak
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu amacla, atesli silahla 6lim olgularinin yas, cinsiyet, olay yeri, kullanilan silahin tir, orijin, giris bolgesi, giris sayisi, atis mesafesi,
toksikolojik inceleme sonuclari kaydedilerek istatistiksel analizleri yapilmis ve veriler karsilastiriimistir.

Bulgular: Olgularin %85,5'i (n=218) erkek, %14,5'i (n=37) kadin olup erkeklerde intihar ve kaza orijinli yaralanma orani kadinlara gore daha
yuksek, kadinlarda ise cinayet kurbani olma orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Yirmi dort yas ve altindaki grupta kaza
orijinli yaralanma nedeniyle 6lim orani diger yas gruplarina gore daha yiiksek iken, 65 yas ve tizerindeki grupta ise intihar orijinli yaralanma
nedeniyle 6liim orani diger yas gruplarina gére daha yiiksektir (p<0,01). intihar orijinli atesli silah yaralanmalari ev ve eklentilerinde, cinayet
orijinli atesli silah yaralanmalari ev disi kapali mekanlarda diger olay yerlerine gore daha yuksektir (p<0,001). Kaza ve intihar orijinli atesli
silah oltimlerinde daha cok tiifek, cinayet orijinli atesli silah olimlerinde ise daha cok tabanca kullanilmistir (p<0,001). Orijini intihar
olanlarin %84,2'sinde atis mesafesi bitisik/bitisige yakin atis olup, diger intihar olgularinda da atisin kisinin elinin erisebilecegi mesafelerden
yapildigi anlasiimistir. Olgularin demografik 6zellikleri ve otopsi bulgularinin, olgularin orijinlerini belirlemede yargi mensuplarina ve adli tip
uzmanlarina yol gosterici olacagi dustunulmektedir.

Sonug: Calismamizin, ilimizde ve tilkemizde tiim verilerin birlikte degerlendirilecegi buyiik veri kiimeleri elde etmeye katkida bulunabilecegi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah, otopsi, cinayet, intihar, kaza
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ABSTRACT

Objective: Determining the origins of deaths due to gunshot wounds is an important problem in terms of forensic medicine. In this study, it
was aimed to retrospectively examine the deaths due to gunshot wounds that were autopsied between 2013 and 2020 by the Mugla Forensic
Medicine Branch Directorate.

Methods: For this purpose, age, gender, place of death, type of weapon used, origin, entry area, number of entries, shooting distance,
toxicological examination results were recorded and statistical analyzes were made and data were compared.

Results: 85.5% (n=218) of the cases were male, 14.5% (n=37) were female, and the rate of suicide and accidental injuries was higher in men
than in women, and the rate of being a victim of homicide in women was higher than men (p<0.001). While the death rate due to accidental
injury was higher in the group aged 24 years and younger than the other age groups, the death rate due to injury caused by suicide in the
group aged 65 and over was higher than the other age groups (p<0.01). Suicide-origin firearm injuries are higher in homes and attachments,
homicide-origin firearms injuries are higher in closed spaces outside the home than in other crime scenes (p<0.001). Rifle was used mostly in
accidental and suicide origin firearm deaths, and pistol was used mostly in murder-origin firearm deaths (p<0.001). In 84.2% of those whose
origin was suicide, the shooting distance was adjacent/near-adjacent, and it was understood that the shooting was made within the reach of the
person’s hand in other suicide cases. It is thought that the demographic characteristics of the cases and autopsy findings will guide the members
of the judiciary and forensic medicine specialists in determining the origins of the cases.

Conclusion: We believe that our study can contribute to obtaining large datasets in which all data will be evaluated together in our province

and in our country.

Keywords: Firearm, autopsy, murder, suicide, accident.

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada, medikolegal olimler iginde atesli
silah yaralanmasina bagli olimlerin 6nemli bir yeri vardir.
Yapilan otopsilerde elde edilen bulgular, sadece kisinin 6lim
nedeninin belirlenmesinden ziyade atis mesafesi, atis sayisi ve
olayin orijini hakkinda yargi mensuplarina yol gosterici olabilir.
Otopsi yapilan atesli silah oltimleri ile ilgili pek cok arastirma
yaptimis olup atesli silah oltimlerinin sikhgi, kullanilan silah
turd ve orijini bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir (1-
11). Ulkemizde konu ile ilgili olarak, intihar olgular icinde
atesli silah yaralanmalarina (1), intihar orijinli atesli silah
olumlerine (2), cocuk atesli silah oltimlerine (3), av kazasina
bagh atesli silah oliimlerine (4), gogus bolgesine tek atisla
yapilan intihar orijinli atesli silah olimlerine (5) odaklanan
calismalara rastlanmistir. Ayrica tiim atesli silah oltimlerinin
degerlendirildigi calismalarda, adli otopsiler icinde atesli
silahla oltim olgularinin orani, kullanilan silah tirleri ve
orijinleri degerlendirilmistir (6-8,9,12).

Bu calismada, Mugla ilinde otopsi yapilan atesli silah
olimlerinin kullanilan silah tiirii ve olayin orijini cercevesinde
degerlendirilmesi, elde edilen bulgularin literatir ile
karsilastiriimasi ile bolgesel benzerlikler ve farkliliklarin ortaya
konulmasi amacglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamiz, T.C. Adalet Bakanhgr Adli Tip Kurumu Baskanhgi
Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun 01.12.2020 onay
tarihli ve 21589509/2020/1149 sayili izni ile; Mugla Adli Tip Sube
Mudurligu tarafindan 2013 ile 2020 yillari arasinda otopsileri

yapilan atesli silah yaralanmasina bagh olimlerin, olay yeri
inceleme ve 0li muayenesi tutanaklari ile otopsi bulgulari ve
demografik ozelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi ile
yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Olgularin vyas, cinsiyet, orijin, olay yeri, kullanilan silahin
turd, yol gosterici bulgular cercevesinde atis mesafesi, giris
deligi sayisi, giris deligi lokalizasyonu ve toksikolojik bulgulari
kodlanarak SPSS 22 paket programi veri tabanina kaydedilmis
ve istatistiksel analizleri yapilmustir. istatistiksel olarak frekans
ve ki-kare analizleri yapilmis, bulgular tablolar halinde
sunulmustur. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

Birlesmis Miller Nufus calismalari dokiimanina gore (13) yas
gruplari; 0-14 cocuk yas grubu, 15-24 ergen ve adolesan yas
grubu, 25-64 calisma yasamina uygun yas grubu, 65 yas ve
lizeri calisma yasamindan ayrilmaya uyan yas grubu olarak
degerlendirilmektedir. Veri setimizde 0-14 cocuk yas grubunda
sadece 6 olgu oldugundan, istatistiksel degerlendirmeler icin
yas gruplari; 24 yas ve alti, 25-44 yas arasi, 45-64 yas arasi, 65
yas ve lzeri olarak 4 gruba ayrilmistir. Olay verleri; 1- Ev ve
eklentileri, 2- Acik alanlar, 3- Ev disi kapali mekanlar olarak 3
grupta toplanmistir. Kullanilan silah turi; 1-Tabanca, 2- Tiifek
olarak 2 gruba ayrilmistir.

BULGULAR

2013-2020 yillart arasinda Mugla Adli Tip Sube Mudirligiu’nde
toplam 3,498 otopsi yapilmis olup bunlarin 255’ (%7,3) atesli
silahla yaralanma sonrasi 6ltim olgulardir.
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Olgularin 4G (%1,6) yabanc uyruklu olup bunlarin biri
ingiltere, iicli Suriye vatandasidir. Olay/6lim sirasinda Suriye
vatandaslarindan birisi Glkemizde turistik amacli olarak
bulunurken diger ikisi yerlesik niifusa dahildir.

Olgularin 6'sinda olayin orijini, 14’inde olay yeri bilgisine
ulastlamamistir. Orijini bilinen olgularda olaylarin orijinine
gore cinsiyet, yas gruplar, olay yerleri ve kullanilan silah
turlerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle 6len olgularin 218'si erkek
(%85,5), 37'si kadindir (%14,5). Orijini bilinen 249 olgunun
127inin (%48,6) intihar orijinli, 103’Unin (%41,4) cinayet
orijinli, 25'inin (%10,0) ise kaza orijinli oldugu anlasiimistir.
Olgularin cinsiyeti ile 6limin orijini arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamh bir farkhlik saptanmistir (p<0,001).
Erkeklerde intihar ve kaza orijinli yaralanma orani kadinlara
gore daha yuksek iken, kadinlarda ise cinayet kurbani olma
orani erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Olgularin yas ortalamasi 40,9+16,3 olup en kiiciik olgu 10
yasinda, en yasli olgu ise 86’dir. On dort olgu (%5,7) 18 yasindan
kiiciik cocuk olgulardir. Olgularin %1,9'u 24 yas ve altinda,
%45,9'u 25 ile 44 yas arasl, %28,6'sI 45 ile 64 yas arasi, %8,6’sI
ise 65 yas ve Uzerindedir. Yas gruplari ile olimin orijini
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilk
saptanmistir (p<0,001). Yirmi dort yas ve altindaki cocuk ve
genc-ergen grupta kaza orijinli yaralanma nedeniyle 6liim orani
diger yas gruplarina gore daha yiksek, 65 yas ve tizerindeki
yash grupta ise intihar orijinli yaralanma nedeniyle 6ltiim orani
diger yas gruplarina gore daha ylksek bulunmustur.

Olay yeri bilinen 241 olgunun %42,7'sinde (n=103) olayin ev ve
eklentilerinde meydana geldigi, %37,8’sinde (n=91) acik alanda,
%19,5’inde (n=47) ev disi kapali mekanlarda meydana geldigi

belirlenmistir. Ev disi kapali mekanda meydana gelen 47 atesli
silah olimintn 12'sinin arac icinde, 17’inin bar-restoran vb.
eglence yerlerinde meydana gelmis olmasi dikkati cekmistir.
Atesli silah yaralanmasinin gerceklestigi olay yeri ile 6limin
orijini arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir
farkhhk saptanmistir (p<0,001). intihar orijinli atesli silah
yaralanmalari, ev ve eklentilerinde diger olay yerlerine gore
daha yiuiksek, cinayet orijinli atesli silah yaralanmalari ise acik
alan ve ev disi kapali mekanlarda diger olay yerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur.

Orijini bilinen olgularin %59,4’tinde tifek, %40,6'sinda tabanca
kullanildigr gorulmdistur. Kaza ve intihar orijinli atesli silah
olimlerinde daha cok tiifek kullanildigi, cinayet orijinli atesli
silah 6limlerinde ise daha cok tabanca kullanildigi saptanmistir
(p<0,001).

Atesli silah giris sayilari: Olgularin orijinine ve kullanilan silah
turlerine gore giris sayilari Tablo 2'de sunulmustur.
Calismamizdaki 255 atesli silah 6limi olgusunda toplam 508
girisdeligi saptanmistir. Ortalama giris deligi sayisi orijini intihar
olan olgularda 1,0, orijini kaza olan olgularda 1,04 (orijini
kaza olan 24 olguda giris toplam giris deligi 25), orijini cinayet
olan olgularda ise 3,2°dir. Olgularin 175’inde (%68,6) tek giris
deligi, 67’sinde (%26,3) 2-5 arasi giris deligi, 13’tinde (%5,1) 6 ve
tizerinde giris deligi bulundugu saptanmistir. Olgu serimizdeki
en fazla giris deligi sayisi 31 olup bu olguda kullanilan silah
turd tufektir.

intihar orijinli olgularin %95,9unda tek giris deligi oldugu
gorilmistir. intihar olgularinin 5'inde birden fazla giris deligi
mevcut olup, 121 intihar olgusunda toplam 126 giris deligi
mevcuttur. Cift giris deligi olan intihar olgularinin birinde atesli
silah mermi giris delikleri batin sagda ve alt ¢ene solda, ikinci

Tablo 1. Olgularin orijinine gore cinsiyet, yas gruplari, olay yerleri ve kullanilan silah tiirlerinin dagilimi

Orijin .
: ! . - Toplam Istatistiksel anlamhilik*
Cinayet Intihar Kaza Bilinmiyor
T Erkek 75 114 23 6 218 gllcjlzarei 21.172
(n=255) Kadin 28 7 2 0 37 0=0,000
24 yas ve alti 12 21 10 0 43
Yas gruplan 2544 63 47 6 1 117 sl'{kgre: 24.134
(n=255) 45-64 23 39 8 3 73 p:h 000
65 ve lizeri 5 14 1 2 22
Ev ve eklentileri 24 72 7 0 103
. Acik alan 48 27 16 0 91 Ki-kare: 40.869
Olay yerleri E— df 4
n=255 v disi kapali :
( ) mekanlar 2 le 2 L 47 p=0,000
Bilinmiyor 3 6 0 5 14
q _— Tufek 47 79 22 3 151 Ki-kare: 18.322
Silah tiirii df 2
(n=255) Tabanca 56 42 3 3 104 p:‘o 000
*: Orijini bilinmeyen 6 olgu ve olay yeri bilinmeyen 14 olgu istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir
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Tablo 2. Olgularin orijinine ve kullanilan silah tiiriine gore giris sayilari

Tek giris deligi 3;%" fazla giri Toplam istatistiksel anlamlilik

Silah tiirii Tufek 10 il 151 Ki-kare: 1.931

Tabanca 65 39 104 df: 1
=239 =0,165

Toplam 175 80 255 p=0,

Cinayet 35 68 103
Orijin intihar 116 121 Ki-kare: 97.941
(n=249) df: 2

Foza ° ’ 2 p=0,000

Toplam 169 80 249

olguda atesli silah mermi giris delikleri birbiri ile iliskili olup
ayni traseyi takip edecek sekilde gogiis sag onde yan yana ve
sag el bileginde basparmagi icine alan kisimda, ticlincii olguda
atesli silah mermi giris delikleri boyun solda ve gogis sol
kisimda, dordiincii olguda yan yana sol meme basinin solunda
iki adet, besinci olguda kafada sag temporalde ve sol ayak
lateralde giris yarasi bulundugu anlasiimistir. Birden fazla giris
deligi olan olgulardan besinci olgu ayni zamanda ikili 6limin
tarafi olup once esini oldirmus sonra kendini oldurmustur.
Ayagindaki giris yarasinin, iki kez atis yaparak degil kacan esini
vurmaya cahisirken kazaen olustugu distinilmastr.

Tufek kullanilan olgularda %72,8 oraninda, tabanca kullanilan
olgularda %62,5 oraninda tek giris deligi mevcut olup kullanilan
silah turtine gore giris deligi sayilari arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Orijinleri farkli olan olgular arasinda giris deligi sayis
bakimindan istatistiksel acidan olarak ileri derecede anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Kaza ve intihar orijinli atesli
silah o6liim olgularinda tek giris deligi daha fazla iken, cinayet
orijinli atesli silah olim olgularinin %66,0'Inda birden fazla
giris deligi oldugu gorilmustar.

Orijinlere gore giris deligi bolgelerinin dagihmlari asagidaki
viicut diyagramlarinda gosterilmistir. Sekil 1 cinayet, Sekil 2

ns,
%1.7

n7,
%6.8

n:1,%0.9
22 %10 n2,%1.9
, %l

n2,
%19

n:d,%3.8

n:13,
%126

n:12,
%11, n:20,
%19.

n9,
%8.7

n:2,%19 ns,
o8 M13,%126 5. %4.8
n:2l,
%20.4 n:24,
. %233
n:15,%14.6 E
:7,%6.
i n:10, wl,
e n:14, %9.7 %6.8
L %13.6
nl,
%09
n:12,%116 n:6,%5.8

Sekil 1. Cinayet orijinine gore atesli silah giris deligi bolgelerinin
dagihmi

intihar, Sekil 3 kaza orijinine gore atesli silah giris bolgelerinin
viicut diyagraminda dagilimlarini gostermektedir.

Cinayet orijinli atesli silah 6limlerinde giris deligi bolgesi en
sik gogus solda (%23,3), intihar orijinli atesli silah olimlerinde
en sik boyun on/cene altinda (%27,3), kaza orijinli atesli silah

n:3,%2.5 n:4, %33

n:1,%0.8

n:10,%8.3
n:33,%27.3

n:29,%23.9

n:1,%0.8

n:3,%2.5 n:1,%0.8

|\
How

Sekil 2. intihar orijinine gore atesli silah giris deligi bolgelerinin
dagilimi

n:3, %12 n:l, %4 n:6, %24

n:l,%
n2,%8 n:l, %4
nl,%4
n:2, %!
3 s nl, %4
Al | Of nl%
Gl |L
n:l, %4 n2,%8

Sekil 3. Kaza orijinine gore atesli silah giris deligi bolgelerinin
dagihmi
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olimlerinde en sik kafa bolgesi ve yiiz sag yanda (%24) oldugu
gorilmustir.

Tufek kullanilan atesli silah olumlerinden cinayet orijinli
olanlarda giris deliginin en sik sirt sol tarafta, intihar orijinli
olanlarda en sik boyun 6n/cene altinda, kaza orijinli olanlarda
ise en sik kafa bolgesi ve yliz sag yanda oldugu dikkati cekmistir.
Tabanca kullanilan cinayet orijinli atesli silah 6limlerinde giris
deliginin en sik gogus sol on bolgesinde, intihar orijinli atesli
silah oltimlerinde giris deliginin en sik kafa bolgesi ve yiiz sag
yan bolgesinde oldugu dikkati cekmistir.

Orijini bilinmeyen 6 olgunun 3'u tifekle, 3’u tabanca ile
yaralanmistir. On bir olguda atis mesafesi belirlenememis olup
bunlarin 4’u tifekle, 7’si tabanca ile yaralanmistir.

Orijini ve atis mesafesi bilinen olgularin (n=240) silah tiru
ve orijinlerine gore atis mesafelerinin dagilimlari Tablo 3'te
gosterilmistir.

Orijin fark etmeksizin en sik saptanan atis mesafesi 120 olgu ile
bitisik/bitisige yakin atistir (%50,0). Orijini intihar olan olgularin
%86,4’tinde (102/118) atis mesafesi bitisik/bitisige yakin, geri
kalaninda ise atisin kisinin elinin erisebilecegi mesafelerden
oldugu anlasilmaktadir. Orijini kaza olan olgularda atis
mesafeleri degiskendir.

Tufek ve tabanca kullanimina gore giris deligi bolgelerinin 6
ana bolgeye ayirarak incelenmesi Tablo 4’te gosterilmistir.

Giris deligi bolgeleri acgisindan en fazla yaralanan (¢ viicut
bolgesi sirasiyla; silah tiiri fark etmeksizin 1-Bas, 2-Gogis,
3-Ekstremiteler, tiifekle yaralananlarda; 1-Gogus, 2-Boyun,
3-Bas, tabanca ile varalananlarda; 1-Bas, 2-Ekstremiteler,
3-Gogis seklindedir. Boyun bolgesi yaralanmasinin  tiifek
kullaniminda tabancaya gore daha fazla oldugu gorilmistar.

Toksikolojik incelemelerde, cinayet olgularinin 6'sinda, intihar
olgularinin 5'inde madde pozitifligi, orijin fark etmeksizin 255
olgunun icinde kan alkol degeri bilinen 250 olgunun 77’sinde
(%30,8) kan alkol pozitifligi saptanmistir. Alkol saptanma
durumu ile orijin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

TARTISMA

Toplam otopsi olgulari icinde atesli silah yaralanmasi nedenli
olimlerin orani %7,3’tur. Yapilan calismalarda, otopsi olgulari
icinde atesli silah olimi orani de@isiklik gostermektedir.
Ornegin; Erzurum’da (7) otopsi yapilan adli 6limlerin %12,9'u,
Antalya’da (8) ise %5,9'unun atesli silah yaralanmasina bagh
oldugu bildirilmistir. Otopsi olgulari icindeki oran farkhlig,
atesli silah nedenli 6lim sayisindan kaynaklanabilecegi gibi
diger nedenlerle otopsisi yapilan olgularin sayisina da bagli
olabilecegi dustinulmustir.

Olgularin 4’0 (%1,7) yabanc uyrukludur. Mugla, turistik
amach ve yerlesik nifusa dahil yabanci uyruklu kisilerin fazla

Tablo 3. Olgularin orijinleri ve silah tiirlerine gore atis mesafesi dagilimlari

Orijin
Atis mesafesi Tifekle yaralanan olgular Tabanca ile yaralanan olgular Toplam
Cinayet intihar Kaza Cinayet intihar Kaza
Bitisik/bitisige yakin 5 66 6 7 36 - 120
Toplu giris mesafesinden 8 8 4 20
Toplu giris mesafesi disindan 4 4 8
Yakin atis 12 3 2 6 1 24
Uzak atis 11 5 15 - 1 32
Giysili bolge/bitisik disi 6 1 24 3 2 36
Total 46 78 21 52 40 3 240

Tablo 4. Tiifek ve tabanca kullanimina gore giris deligi bolgelerinin dagilimi

Giris deligi bolgeleri | Tifek (n=151) Tiifek yiizdesi | Tabanca (n=104) | Tabanca yiizdesi | Toplam (n=255) | Toplam icindeki yiizde
Bas 40 26,5 56 53,8 96 37,6
GOgus 53 35,0 41 39,4 94 36,8
Boyun 48 31,8 6 5,8 54 21,2
Ekstremiteler 36 23,9 48 46,1 84 32,9
Ust ekstremite 19 12,6 25 24,0 44 17,2
Alt ekstremite 17 11,3 23 22,1 40 15,7
Sirt 21 13,9 17 16,3 38 14,9
Karin 16 10,6 14 13,5 30 11,8
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bulundugu sehir olmasinin yani sira yerlesik ya da gocmen
kacakciligr cercevesinde miilteci niifusu da barindiran bir il
olup dogal oltimler basta olmak lzere her turlt adli nitelikli
olim olgulari icinde degisik oranlarda yabanci uyruklu kisiler
de bulunmaktadir (14).

Atesli silah vyaralanmasi nedeniyle 6len olgularin %85,5'i
erkektir. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle olenlerde erkek
oraninin fazlahgi, tlkemizin diger bolgeleri ve diger ulkelerde
yapilan benzer calismalarla uyumlu olup erkeklerin tilkemizde
ve tlim diinyada kriminal olaylarda daha sik yer almasinin bir
sonucu olarak degerlendirilmistir (2,6,7,8,10,11,15-19).
Olgularin %74,5'i aktif calisma yas grubu olan 25-64 vyas
arasindadir. Yirmi dort yas ve altindaki cocuk ve genc-ergen
grupta kaza orijinli atesli silah 6lim orani diger yas gruplarina
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). Olgularin
agirlikh olarak yetiskin yas grubunda olmasi literatiir veriyle
uyumlu olup (6-11,15-17,19-23), cocuk olgular ¢alismamizin
%5,9’'unu olusturmaktadir. Cocuk olgularin (n:15) 7'si kaza
kurbani iken 7’si intihar, 1’ ise cinayet orijinlidir. izmir ve
cevre illerde atesli silah yaralanmasi nedeniyle 6len ¢cocuklarda
cinayet orijinin ilk sirada yer aldigi (%32,5) bildirilmistir (3).
Calismamizda cocuk olgular icindeki sadece bir olgu cinayet
orijinli atesli silah yaralanmasi olup kaza ve intiharlarin one
ciktig) gortilmektedir. Giiney Afrika’nin Durban eyaletinde 11
yilhk donemdeki atesli silah 6liimlerinin incelendigi calismada
(17) atesli silah yaralanmasi nedeniyle élenlerin %1,1inin 15
yas altinda oldugu belirtilmistir. Calismamizda, 15 yas altindaki
cocuk olgu orani %3,5 olup cocuk olgu oranindaki bu ytikseklik,
cocuk ve ergen yas grubunda atesli silah olimlerinde kaza
oraninin yiiksek olmasina baglanmistir.

Calismamizda atesli silah oltimleri icinde en buyik grubu
(%47,5) intihar olgulan olusturmaktadir. Yapilan diger
calismalarda, atesli silah oliimlerinde orijinin en sik cinayet
oldugu bildirilmistir (7-11,16,22). Calismamizda, atesli silahla
intihar orani fazla gibi goriinmesine ragmen 2013-2019 yillari
arasinda tim Tirkiye’deki toplam 22.776 intiharin 6.277i
(%27,5), ayni donemde Mugla’daki toplam 385 intiharin 104’u
(%27,0) atesli silah kullanarak gerceklesmis olup Mugla’'daki
atesli silah intihari orani Turkiye genelinden farkli degildir
(24). Atesli silahla intihar oraninin fazla gortinmesinin nedeni,
cinayet oraninin diger holgelere gore daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Altmis bes yas ve lzerindeki yash grupta
intihar orijinli yaralanma nedeniyle o6lim orani diger yas
gruplarina gore daha yuiksektir ve literatiir verisiyle uyumludur
(19).

intihar olgularinin %94’tniin erkek oldugu, erkeklerde intihar
ve kaza orijinli yaralanma orani kadinlara gore daha yiiksek
iken, kadinlarda ise cinayet kurbani olma orani erkeklere
gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). Hindistan
Uluslararasi Adli Bilimler ve Patoloji Departmani’'nda 2009-2012
yillari arasinda otopsisi yapilan atesli silahla intihar olgularinda

erkek/kadin oraninin 13.5:1 oldugu (2), Guiney Afrika’da 2004-
2014 yillari arasinda atesli silahla iliskili 6limlerin incelendigi
calismada da benzer sekilde (17) calismadaki kadinlarin %94’i
yakin partner siddetine maruz kaldigi anlasiimistir.

Orijini intihar olan atesli silah olimlerinin daha cok ev ve
eklentilerinde, cinayet orijinli olanlarin ise acik alanda (%46,6)
daha yuiksek oranda gerceklestigi saptanmistir (p<0,001) (Tablo
2). intiharlarin, siklikla kisilerin kendi yasadiklari ve atesli silahi
muhafaza ettikleri yerde gerceklesmesi beklenen bir durumdur.
Yapilan benzer calismalarda da intiharlarin cogunun kurbanin
ev adresinde meydana geldigi (2,10), cinayet orijinli olanlarin
daha cok acik alanda gerceklestigi (9,22) bildirilmis olup calisma
bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Veri setimizdeki olgularin %10’'unda (n=25) yaralanma orijinin
kaza olup bunlarin yariya yakininin yaslari 24 yas ve altindadir.
Bunlarin 27'inde tufek kullaniimis olup, 7 olgunun “av kazasi”
oldugu saptanmistir. Atesli silahla kaza sonucu 6lenlerin sadece
2’si kadin olup “av kazasi” sonucu olenlerin tamami erkektir.
En sik yaralanan viicut bolgesi ise bas ve yiiz sag yanidir. Kirci
ve ark. (4), avalik kazalarina bagl atesli silah yaralanmasi
nedeniyle 6len 11 olgunun tamaminin erkek ve tamaminda
tufek kullanildigini, en c¢ok vyararlanan viicut bdlgesinin
toraks bolgesi oldugunu aktariimistir. Sonuglar, tlkemizde
“av” aktivitesinin erkeklere 6zgii olmasina, silahlarin gtivenlik
onlemleri almadan temizlenmeye calisiimasina, cocuk ve genc-
ergenlerin ulasabildikleri silahlari merakla kurcalamalarina
baglanmistir.

Tum olgularin %59'unda tiufek kullanildigl saptanmistir.
intihar olgularinin %65'i tiifekle gerceklestirilmistir. Kaza
orijinli ve intihar orijinli atesli silah oltimlerinde daha cok
tufek kullanildigi, cinayet orijinli atesli silah oltimlerinde
ise daha cok tabanca kullanildigi saptanmistir (p<0,001).
Literattirde kisa namlulu silah ya da tabanca ile 6lim oraninin
fazla oldugunu bildiren calismalar (7,8,11,12) oldugu gibi
tufekle yaralanan olgularin daha fazla oldugunu (6) bildiren
calismalar da mevcuttur. Ayni sekilde intihar amaciyla en
sik tabanca kullanildigini bildiren c¢ahsmalar (2,23) oldugu
gibi agirlikli olarak av tufegi kullanildigini, cinayetlerde yivli
silahlar kullanildigini bildiren calismalar da (10) mevcuttur. Bu
farklihgin nedeni, degisik bolgelerde silah kullanim amaclarr,
silah bulundurma ve silaha erisilebilirlik durumlarinin farkli
olmasina baglanmistir.

Calismamizdaki 255 olguda toplam 508 giris deligi saptanmistir.
Ortalama giris deligi sayisi 2,0 olup orijini cinayet olan olgularda
3,2, orijini intihar olan olgularda ise 1,0°'dir. Karagoz ve ark.’nin
(8) calismasinda olgu basina diisen ortalama giris deligi sayisi
1,5ir.

Olgularin %68,6’sinda tek giris deligi, geri kalan %31,4’iinde
birden fazla giris deligi bulundugu, tiifek kullanilan olgularda
tek giris deligi gorilme oraninin tabanca kullanilan olgulara
gore fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05)
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(Tablo 3). Bunun, ilimizde atesli silahla intihar olaylarinda tiifek
kullaniminin fazla olmasina bagh oldugu distinilmektedir.
Kaza ve intihar orijinli olgularda tek giris deligi, cinayet orijinli
olgularda birden fazla giris deligi saptanma oraninin yiksek
olmasi literatir ile uyumludur (p<0,001) (Tablo 3).

intihar orijinli atesli silah 6limlerinde en sik giris bolgeleri
sirastyla boyun on/cene alti ile bas ve yiiz sag yan bolgesidir.
Tufek kullanilan cinayet orijinli olgularda giris deliginin en sik
sirt sol tarafta, tabanca kullanilan cinayet orijinli olgularda
giris deliginin en sik gogus sol on bolgesinde oldugu dikkati
cekmistir (Sekil 2, 3). Orijin dikkate alinmaksizin girisyaralarinin,
Erzurum’da en sik bas-boyun bolgesinde (7), Antalya’da kafa
bolgesinde (8), Glasgow'da kafa ve gogus bolgesinde (10),
Nijerya’da kafa ve karin bolgesinde (6) oldugu bildirilmistir.
Glasgow'da intihar olgularinda giris yaralarinin en sik kafa
bolgesinde oldugu bildirilmistir (10). Calismamizda, ozellikle
giris yarasinin karin bolgesi oldugu olgularda genellikle tiifek
kullanildigr gozlenmistir.

Orijin fark etmeksizin en sik saptanan atis mesafesi %48,2
oranla bitisik/bitisige yakin atistir. Orijini intihar olan olgularin
%84,3’linde atis mesafesi bitisik/bitisige yakin atistir. Atis
mesafesi belirlenemeyen 3 olgu disindaki geri kalan intihar
olgularinda da atisin kisinin elinin erisebilecegi mesafelerden
oldugu anlasiimaktadir. Gitto ve ark.’nin (19) calismasinda
intihar orijinli olgularda atis mesafesinin en sik bitisik atis
oldugu bildirilmis olup, bu yontyle calismamiz literatiir ile
uyumludur. Cinayet olgularinin yaklasik ticte birinde (%29) atis
mesafesi bitisik atis disindan olmakla birlikte giysili bolgede
oldugundan kesin atis mesafesi icin giysilerin incelenmesi
gerektigine karar verilmistir. Orijini kaza olan toplam 24
olgudaki en sik atis mesafeleri altisar olgu ile bitisik/bitisige
yakin atis ve uzak atistir (%25) (Tablo 3). Kir ve ark.’nin
(7) calismasinda, olgularin %66'sinda atis mesafesi tayini
yaptlamadigi, Antalya’da olgularin %46,6'sinda atis mesafesinin
uzak atis oldugu (8) bildirilmistir. Danimarka’da 1992-2016
yillari arasinda cinayet orijinli olgularin incelendigi calismada
(18), atislarin en sik bitisik/yakin atis mesafesinden yapildig
ifade edilmis olup calisma verilerimizle uyusmadigi, sonuclar
arasinda bolgesel farkliliklar oldugu dustntlImustr.
Toksikolojik Sonuclar: Cinayet olgularinin  6’si, intihar
olgularinin 5'inde madde pozitifligi, orijin fark etmeksizin
kan alkol degeri bilinen 250 olgunun yaklasik dcte birinde
alkol pozitifligi saptanmistir. Alkol saptanma durumu ile orijin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Moug ve ark.’nca (10), alkol saptanan atesli silah 6limlerinde
orijinin daha c¢ok cinayet oldugu, Rao (2) tarafindan atesli
silahla gerceklestirilen intiharlarin %27,6'sinda alkol saptandigi,
Shamase ve ark.’nca (17), alkol tetkiki icin kan alinan atesli
silah olimlerinin %64’tinde kanda alkol tespit edildigi, ancak
bunlarin cogunda alkol diizeyinin 10 mg/dL’nin altinda oldugu
belirtilmistir. Tim kriminal olaylarda oldugu gibi atesli silah

yaralanmalarinin da onemli bir kisminda kisilerin az ya da ¢ok
alkol etkisinde oldugu anlasiimaktadir.

SONUG

Zaman zaman bilirkisilerden,  olimcul atesli  silah
yaralanmalarinda 6lim orijini hakkinda gorts sorulmaktadir.
Orijinin belirlenmesinde, kullanilansilah tiiri, atis mesafesi, atis
sayisi ve yara bolgesi gibi bilgilerinin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Bu calismanin, ilimizde ve tilkemizde tiim bu verilerin
birlikte degerlendirilecegi, buyuk veri kiimeleri elde etmeye
katkida bulunabilecegi kanisindayiz.

Ayrica, ateslisilahlarlailgili toplumsal biling ve egitim diizeyinin
yiikseltilmesinin gerekliligi, ilgili denetleme mekanizmalari ile
atesli silah tasima ve bulundurma ruhsati oncesi eksiksiz bir
fiziksel ve ruhsal muayenenin 6nemli oldugu disiincesindeyiz.
Cocuk ve ergen yas grubunda ise atesli silahlara merakin ytiksek
olmasi ve tehlikeleri ile ilgili farkindalik azhginin cocuklarda
atesli silahla yaralanma ve oltimleri arttirdigl, ayrica atesli
silahlara kolay erisilebilirliklerinin de bu durum Uzerinde etkili
olabilecegi kanaatindeyiz.

Tesekkiir: Mugla Adli Tip Sube Mudiirltigu’nde otopsisi yapilan
atesli silah yaralanmasina bagh oltim olgularina ait verileri
degerlendirmemize izin veren Adli Tip Kurumu’na tesekkir
ederiz.

ETIK
Etik Kurul Onayi: Calisma icin etik kurul karart alinmamistir.

Danisman Degerlendirmesi: ic
degerlendirilmistir.

danismanlarca
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Post-Mortem Changes in Acetylcholinesterase, Na+/K+-
ATPase, Phosphofructokinase, Glutathione Peroxidase,
Catalase, and Superoxide Dismutase Activities in Rats
Exposed to Toluene

Toluene Maruz Kalan Sicanlarda Asetilkolinesteraz, Na+/K+-ATPaz, Fosfofruktokinaz,

Glutatyon Peroksidaz, Katalaz ve Superoksit Dismutaz Aktivitelerinde Post-Mortem
Degisiklikler

® Gonca Tuna, ® Egemen Dere, ® Abdelazim Mohammed

Bursa Uludag University Art and Science Faculty, Department of Biology, Bursa, Turkey

ABSTRACT

Objective: Exposure to high doses of toluene, which is widely used in industry, not only causes various symptoms, but can also result in death.
The aim of this study is to investigate post-mortem changes in Acetylcholinesterase, Na+/K+-ATPase, Phosphofructokinase and antioxidant
enzymes (Glutathione Peroxidase, Catalase, and Superoxide Dismutase) in rats exposed to toluene and to reveal possible post-mortem clues.

Methods: Rats were injected with a lethal dose of toluene. Blood, brain and liver tissue were excised at 0, 6, 12, 24 and 48 hours after death.
Enzyme activities were assayed from the supernatants prepared.

Results: The enzyme activities of toluene groups have been decreased in comparison with the control group for both AChE and PFK enzymes,
on the other hand, there was an increase in the Na+/K+-ATPase activity in the brain tissues. In antioxidant enzymes, increases in activity of all
3 enzymes were generally observed when compared to the control group. Plasma GSH-Px activity was observed to decrease between 0-12 hours
post-mortem and to increase at 24 and 48 hours post-mortem. GSH-Px activities in the liver showed significant increases at 0, 12 and 48 hours.
CAT activities in liver distinctly increased. Significant differences in SOD levels were not detected when compared with the control. Oxidative
damage occurring in cells under the effect of toluene may have disrupted the membrane structure, the three-dimensional structure of proteins
and lipids, and the cell repair mechanisms.

Conclusion: Consequently, it was determined that oxidative damage due to toluene may cause changes in some enzyme activities in the post-
mortem period, which may prove oxidative damage.

Keywords: Post-mortem, biochemistry, antioxidants, enzymes, toluene
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Amag: Endistride yaygin olarak kullanilan toluene yiiksek dozda maruz kalinmasi cesitli semptomlara yol acabilecegi gibi 6limle de
sonuclanabilmektedir. Bu calismanin amaci, toluene maruz kalan sicanlarda Asetilkolinesteraz, Na+/K+-ATPaz, Fosfofruktokinaz ve antioksidan
enzim aktivitelerindeki (Glutatyon Peroksidaz, Katalaz ve Stiperoksit Dismutaz) post-mortem donemdeki degisiklikleri arastirmak ve 6lim
sonrasina iliskin olasi ipuclarini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismada letal dozda toluen enjekte edilen sicanlar 6liimden 0, 6, 12, 24 ve 48 saat sonra disekte edilerek kan, beyin ve karaciger
dokusu toplandi. Hazirlanan stipernatanlardan enzim aktiviteleri analiz edildi.

Bulgular: Beyin dokularinda, toluen uygulanan deney gruplarinin enzim aktiviteleri hem AChE hem de PFK enzimleri icin kontrol grubuna gore
azalirken Na+/K+-ATPaz aktivitesinde artis bulundu. Antioksidan enzimlerde kontrol grubu ile karsilastirildiginda genel olarak ti¢ enzimin de
aktivitesinde artis gozlendi. Plazma GSH-Px aktivitesinin 6limden 0-12 saat sonra azaldig|, 24 ve 48 saat sonra ise arttig| gozlendi. Karacigerde
GSH-Px aktiviteleri 0, 12 ve 48. saatlerde onemli artislar gosterdi. Karacigerde CAT aktivitesi belirgin sekilde artti. SOD seviyelerinde énemli
farkliliklar tespit edilmedi. Toluen etkisi nedeniyle hiicrelerde meydana gelen oksidatif hasarin, zar yapisini, protein ve lipidlerin ti¢ boyutlu
yapisini ve hiicre onarim mekanizmalarini bozdugu dusinilmektedir.

Sonug: Sonug olarak, bu calismada toltiene bagl oksidatif hasarin post-mortem siirecte bazi enzim miktarlarinda degisiklige yol acabilecegi
bunun da oksidatif hasari kanitlayabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Post-mortem, biyokimya, antioksidan, enzim, toluen

INTRODUCTION

In recent years, post-mortem biochemistry has become an
important field of interest, especially in forensic science,
for determining causes of death and post-mortem interval
(PMI) (1). Post-mortem biochemical studies contribute to the
understanding of biochemical changes occurring in organisms.
The level of biochemical substances in bodily fluids changes
according to PMI and cause of death (2). In this field of study,
post-mortem changes in hormones, electrolytes, enzymes and
various molecules of such as glucose, creatinine and uric acid
are generally investigated (3). For example, it was found that
levels of the liver enzyme gamma glutamyl transferase (GGT)
increased in the death process and that there was a mild increase
in levels of serum amylase (AMY) and GGT in hypothermia (3).
In another study that investigated changes in electrolyte in the
post-mortem period, it was revealed that cold environmental
conditions affected potassium levels in the vitreous humor,
and that in subjects exposed to a cold chamber, there was a
negative correlation between sodium and chloride levels of
vitreous humor with time since death (4). Moreover, sodium-
potassium ATPase, acetylcholinesterase (AChE) and glutathione
S-transferase activities were examined to determine PMI (5). In
this study, toluene was used to examine its post-mortem effects
on different enzymes; AChE, sodium-potassium ATPase (Na+/
K+-ATPase), phosphofructokinase (PFK), glutathione peroxidase
(GSH-Px), catalase (CAT), and superoxide dismutase (SOD).

Toluene (C.H.CH,) is a volatile aromatic compound with a
characteristic smell (6). It is one of the organic solvents widely
used in industry, and can be found in paints, varnishes,
adhesives, solvent-based cleaning fluids, and numerous
household products and cosmetics (7). The amount of toluene

in paint thinner sold in Turkey is approximately 50-70% (8).
Moreover, since it is easily obtainable, it is one of the most
widely abused solvents. According to researchers, 90% of
volatile substance abusers use toluene, although substances
such as butane, n-hexane, trichloroethane, benzene, methyl
butyl ketone and trichloroethylene are also substances abused
through inhalation (9).

The first step in toluene metabolism is hydroxylation and
oxidation reactions catalyzed by cytochrome p450, as a result of
which, reactive oxygen species (ROS) are formed and oxidative
stress is observed (10). Organic solvents such as toluene have
toxic effects on cells and organs due to ROS (11). Furthermore,
organisms possess an antioxidant defense system containing
the antioxidant enzymes CAT, GSH-Px and SOD for reducing
the harmful effects of ROS (12). Researchers have revealed the
changing levels of these enzymes due to exposure to volatile
substances like toluene and paint thinner (13-15).

In addition to the effects of toluene on antioxidant enzymes
and on various body systems, according to studies conducted,
toluene causes toxic effects on the brain and central nervous
system (CNS) (16). As for the Na+/K+-ATPase and according
to some studies, toluene has not been found to cause toxic
effects on the blood, and red blood cell membranes exposed to
toluene have been found to exhibit different behaviors against
lysis (16). Regarding the PFK enzyme and according to most
studies showed that the cause of decreases in enzyme activity
in the test group compared to the control group thought to be
the toxic effects of toluene on the brain (17).

The aim of this study is to evaluate post-mortem changes in
levels of enzymes (CAT, SOD, GSH-Px, AChE, Na+/K+-ATPase,
PFK) for toluene-induced deaths in rats.
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MATERIALS and METHODS

Chemicals

Toluene (97%), ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA),
potassium  dihydrogen phosphate (KH,P0,), dipotassium
hydrogen phosphate (K,HPO,), and sodium hydroxide (NaOH)
were purchased from Sigma-Aldrich Inc. (USA). GSH-Px, CAT
and SOD assay kits were purchased from Cayman Chemical
Company (Michigan, ABD), item numbers: 703102, 707002
and 706002, respectively. Cat No. ab138871 (AChE) Abcam,
mbs2540486 (Na-+/K+-ATPase) Mybiosource, mbs8243182
(PFK) Mybiosource.

Animals

This study was designed with male rats in order to prevent
the interaction of hormonal fluctuations of female rats on the
experimental parameters. Male Wistar rats weighing 350 g were
used in the study, and the animals were kept in polycarbonate
cages under the conditions of the Experimental Animal
Breeding and Research Centre. Water and food were provided
ad libitum at 22-24 °C under a 12-hour light-dark cycle. For
each post-mortem period (0, 6, 12, 24 and 48 hours), rats were
assigned to the control (n=10) and toluene groups (n=20). Rats
were starved for 24 hours prior to experiments (18).

Exposure to Toluene

The intraperitoneal (IP) LD, dose of toluene for rats is 1.332 g/
kg (19). Following 24-hour starvation, the lethal dose of toluene
was administered to the toluene group by IP injection, and as
a result, mortality due to toluene poisoning occurred. In the
control group, physiological saline solution was injected instead
of toluene, and animals in the control group were euthanized
by cervical dislocation. Animals in the toluene group died
spontaneously 5-6 hours after administration of the lethal
dose of toluene. Animals in the control group were taken for
experiment simultaneously with animals in the toluene group.

Collection of Tissue and Plasma Samples

Brain and liver tissues, and plasma samples were prepared
by following the sample preparation instructions for the assay
kits used for measuring enzyme activity. Plasma samples
and tissues were collected for each rat at 0, 6, 12, 24 and 48
hours post-mortem. To prevent clotting, plasma samples were
collected in tubes with EDTA and immediately centrifuged at
1.000 g for 10 minutes in a Hermle Z 326 K centrifuge. Plasma
samples were kept at -80 °C until assay. To remove red blood
cells and clots, liver and brain tissues were washed with cold
phosphate-buffered saline (pH=7.4) and then homogenized in
9 mL cold buffer per gram of tissue in a frozen state in a Schuett
homogen-plus homogenizer at 3.000 rpm. All homogenates
were centrifuged, at 10,000 g for 15 minutes to assay GSH-Px

and CAT activity, at 1.500 g for 5 minutes to assay SOD activity,
at 2.500 rpm/min for 5-10 min to assay AChE activity, and at
8.000 g for 10min to assay Na+/K+-ATPase and PFK activities.
Following the centrifugation processes, supernatant was
separated from the pellet and kept at -80 °C until analysis.

Measurement of Enzyme Activities

AChE, Na+/K+-ATPase, PFK, GSH-Px, SOD, and CAT activities
were measured using an assay kit by colorimetric measurement
in blood, brain, and liver tissue samples. All analyses were made
in accordance with the kit instructions. AChE Assay is based on
an improved Ellman method, in which thiocholine produced
by the action of AChE forms a yellow color with 5,5-dithiobis
(2-nitrobenzoic acid). The intensity of the product color,
measured at 412 nm. ATPases assay is based on the formation
of colored complexes between an inorganic phosphate and a
dye molecule under acidic conditions. Such assays are beset
with problems of reagent precipitation and high backgrounds
caused by impure substrates (i.e. contaminated with inorganic
phosphate) and/or by non-enzymatic (acid) hydrolysis of the
substrate. The absorbance values were recorded at 636 nm
(novushio 601-0120), PFK assay based on, PFK converts fructose-
6-phosphate and ATP to fructose-diphosphate and ADP. The
ADP in the presence of substrate and enzyme mix is converted
to AMP and NADH, which reduces a colorless probe to a colored
product with strong absorbance at 450 nm. The absorbance
values were recorded at 340 nm (Abnova KA3761). The SOD
assay is based on detection of superoxide radicals produced by
xanthine oxidase and hypoxanthine, and tetrazolium salt reacts
with superoxide anions. At the end of the reaction period,
absorbance values were recorded at 460 nm (BioTek ELx800)
(20). GSH-Px activity was measured according to the Lawrence
and Burk method, and changes in absorbance were recorded at
340 nm during oxidation of NADPH to NADP* (21). CAT activity
was assayed by recording changes in absorbance at 540 nm of
released formaldehyde based on reaction with methanol in the
presence of H,0, (22,23).

Statistical Analysis

Statistical analysis of the data was made using the SPSS 24.0
software program. To compare the effects of toluene between
experimental and control groups, independent samples t-test
was used. To examine changes in post-mortem period one-way
analysis of variance (ANOVA) was performed. Differences in
post-mortem period (0, 6, 12, 24 and 48 hours) between groups
were evaluated with multiple comparison tests. Post-hoc tests
were used for multiple comparisons and results were analyzed
according to Tukey HSD test. Data were presented in histograms
as mean and standard deviation values. Data were accepted as
significant at p<0.05.
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RESULTS

GSH-Px Results

Changes in liver tissue and plasma GSH-Px activity are shown
with statistical data in Figure 1. In the liver, GSH-Px activities of
toluene groups were found to be higher than those of control
groups (p<0.05). While there was a decrease in activity in the
control group after 12 hours, a significant change in liver GSH-
Px activity based on PMI was not observed in the toluene group
(p>0.05) (Figure 1a).

In plasma samples of the group given toluene, while GSH-Px
activity significantly decreased up to 12 hours post-mortem, an
increase in activities was seen after 12 hours (p<0.05) (Figure
1b). Moreover, statistically significant increases were observed
in toluene groups when compared to control groups (p<0.05).
It is striking that for both liver samples and plasma samples,
GSH-Px activities in the control group reached the lowest level
at the 12" hour.

SOD Results

Statistical data and SOD activity values are given in Figure 2.
The obtained data showed increases and decreases between
groups, but a statistically significant difference was not recorded
for changes in activity of groups related to PMI (Figure 2a and
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Figure 1. GSH-Px activity values in liver tissue (a) and plasma (b),
in relation to post-mortem time. (#) indicate that statistically
significant difference between control and toluen group. In
addition, the data indicated by (*) and (¥) are statistically significant
within the groups according to the post-mortem time (p<0.05)

2b). When compared with control groups, an increase in SOD
activity was seen in toluene groups.

CAT Results

CAT activities in liver tissue and plasma are presented in Figure
3. It can be seen that in the group administered toluene,
enzyme activities in the liver increased compared to the control
group. These increases were statistically significant over time
(p<0.05) (Figure 3a). In addition, results show that increasing
CAT activity after 6 h.

As for activity values in plasma between groups, an increase
over time, albeit small, was seen in the control group. In the
group administered toluene, however, despite a decrease at
the 6! hour, statistically insignificant increases were observed
at the 12, 24" and 48" hours (p>0.05) (Figure 3h).

AChE Results

Changes in brain tissue and blood AChE activity are shown
with statistical data in Figure 4. In the brain, AChE activities of
toluene groups were found to be lower than the control groups.
These decreases were statistically significant over time (p<0.05)
(Figure 4a). In the blood, AChE activities of toluene groups were
found to be lower than the control groups and these increases
were statistically insignificant over time (p>0.05) (Figure 4b).

Na+/K+-ATPase Results

Changes in brain tissue and blood Na+/K+-ATPase activity are
shown with statistical data in Figure 5. In the brain, the activity
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Figure 2. SOD activity values in liver tissue (a) and plasma (b),
in relation to post-mortem time. (#) indicate that statistically
significant difference between control and toluen group (p<0.05)
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of the toluene group was statistically significantly higher than
the control group (p<0.05), only at 12 and 24 hours weren't
significant (p>0.05). A statistically significant decrease was
observed in the control group from 12 hours to 48 hours
(p<0.05) (Figure 5a).

As for activity values in blood between groups, Na-+/K+-ATPase
activities in blood are given in (Figure 5b). In the blood at 12
hours only, the activity of the toluene group was statistically
significantly higher than the control group (p<0.05) (Figure 5b).

PFK Results

PFK activities in liver tissue and plasma are presented in Figure
6. In the brain, the activity of the toluene group was statistically
significantly lower than the control group (p<0.05), only at 6
hours the activity wasn’t statistically significant (p>0.05) (Figure
6a). Also, statistically significant decrease was seen in control
group after 6 h.

The effects of toluene on the PFK activities of plasma tissues
are given in (Figure 6b). In the plasma at 0 hours, the activity
of the toluene group was statistically significantly higher than
the control group (p<0.05). When post-mortem time-related
activity changes are investigated, a statistically significant
decrease was observed in toluene group and increase in control
groups from 0 hours until 48 hours (p<0.05).
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Figure 5. Na+/K+-ATPase activity values in liver tissue (a) and
plasma (b), in relation to post-mortem time. (#) indicate that
statistically significant difference between control and toluen
group. In addition, the data indicated by (*) are statistically
significant within the groups according to the post-mortem time
(p<0.05)
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DISCUSSION

Toluene is a volatile organic compound that is widely used
in industry and household products, as well as being one of
the solvents that are frequently abused. Not only does toluene
cause harmful effects on health, but also, exposure to toluene
in high doses can result in death. In the studies carried out by
Ameno et al. (24) and Akcan et al. (25), deaths due to acute
toluene exposure or to paint thinner were reported. Toluene
causes oxidative stress in cells. Antioxidant enzymes in the
metabolism are special enzymes that respond to oxidative
stress (12).

A number of studies examining the effects of toluene on
antioxidant enzymes are based on chronic exposure (13,14,26).
In our study, however, by investigating the post-mortem effect
of toluene, data were examined that would offer an insight
into determining the reason for death. The results of the
study reveal that exposure to a lethal dose of toluene resulted
in increases in antioxidant enzyme activities in rat liver and
plasma samples in post-mortem periods. These increases
in enzyme activities may be due to ROS production by the
cytochrome p450 family of enzymes, which is the first step of
toluene metabolism, especially in the liver (11). It has been

reported that ROS formation and lipid peroxidation in various
tissues increase due to toluene and that for this reason, toluene
exhibits toxic effects on cells (27,28). If there is a lack of balance
between free radicals and antioxidants in the defense against
oxidative stress, oxidative damage to cells and tissues occurs
in organisms (26). Oxidative damage especially affects levels of
molecules such as antioxidant enzymes and vitamins (29).

On the other hand, sudden deaths due to exposure to toluene
may occur because of multiple organ damage, such as
cardiovascular effects like myocardial ischemia or infarction,
cardiomyopathy, myocarditis; neurotoxicity or irreversible
structural changes in the brain; or hypoxemia or asphyxia in
the lungs (8). Furthermore, toluene inhalation can cause serious
damage to the liver depending on the period of exposure, such
as focal necrosis, granuloma, necrosis and portal inflammation
(30).

After exposure to toluene, increases in antioxidant enzyme
activities were observed. We also asked the question, “How do
these enzyme activities vary according to post-mortem time?”
and examined the results. The most interesting finding was
that although GSH-Px activity in both liver and plasma firstly
decreased between 0-12 hours, it increased after 12 hours.
Similarly, after 6-12 hours post-mortem, CAT activity in the liver
significantly increased.

With complete and irreversible cessation of circulation and
respiration, somatic death occurs within several minutes after
death. Later, molecular death generally occurs within 1-2
hours with the death of tissue and cells and the termination
of vital functions (31). After death, due to lack of oxygen in
circulation and cessation of anabolic reactions of metabolites,
the occurrence of certain biochemical changes in organisms
is expected (32). Accordingly, GSH-Px activity may show a
reduction during the first time period after death.

On the other hand, increases in enzyme activity may occur due
to the process of autolysis, especially between 12 and 48 hours
post-mortem. A possible explanation for this may be that as
a result of autolysis, as post-mortem time increases, enzymes
may be released from cells due to destruction of cell and tissue
structures. Moreover, when cells are exposed to toxic substances
such as toluene, they respond by increasing their antioxidant
levels. Due to antioxidant consumption in body reserves, total
antioxidant capacity may decrease with enzymes. For this
reason, an imbalance in activities may occur.

In a study conducted by Sharma et al. (33), various enzyme
activities were investigated in terms of PMI (<6 hours, 6-12
hours and 12-24 hours), such as levels of AMY, GGT, lactate
dehydrogenase and creatine kinase (CK). As a result of the
study, a positive correlation of all four enzymes with PMI
was observed. Moreover, it was revealed that the increase
in CK activity was statistically significant. As a result, it was
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hypothesized that in the post-mortem autolysis process, cardiac
enzymes were released into pericardial fluid and that levels of
cardiac enzymes may increase after death (33).

Considering these results, the fact that antioxidant enzyme
activities in the toluene group increased in comparison with the
control group in our study gives rise to the thought that toluene
increases oxidative stress. In addition, it seems that antioxidant
enzyme activities, especially GSH-Px, tend to decrease in the
early post-mortem period and to increase after 12 hours.
Besides antioxidant enzymes, we investigated how Na-+/K+-
ATPase, PFK, AChE activities were affected by toluene in both
brain tissues and blood (plasma) of heart samples in the post-
mortem periods. This effect was observed as a significant
increase in brain Na+/K+-ATPase activity at post-mortem 0, 6
and 48 hours, and in blood, it was at post-mortem 12hours. In
contrast, AChE and PFK activities in brain decreased at post-
mortem time.

According to studies conducted, toluene causes toxic effects
on the brain and CNS (16). In the most of inhalation studies,
neurological effects such as brain weight reduction, changes
in concentrations of neurotransmitters and neurobehavioral
performance deficits have been reported in chronically exposed
animals (34,35). Similarly, in studies on rats, the effects of
toluene inhalation on brain components, morphological and
biochemical parameters were determined. At the end of the
study, rats exposed to dose levels approaching 2000 ppm for 7
days caused ataxia, prostration and shivering (36).

In a study carried out by Korpela and Tahti (37), the mechanism
of the anesthetic effect of toluene on the CNS, both in vitro
and in vivo, has been investigated for synaptic membranes.
An inhibitory effect on AChE enzyme activity was shown in
rats exposed to doses of toluene for 2000 ppm. At the end of
the study, toluene was determined to cause similar enzyme
inhibitions in nerve cell membranes (37).

Similar results have been shown in the study done by Naalsund
(38). A regional loss of cells accompanied by abnormal electrical
activity was observed in the hippocampus region when rats
were exposed to 500 ppm of toluene for 8-16 hours/day for up
to 5 weeks. The result is that toluene causes irreversible effects
in this region of the brain (38).

In an inhalation study and in a study related to the clinical
and experimental neurotoxicity of toluene in rats, toluene
was found to be present in all regions of the brain of tumors
inhaled by rats, with the highest concentration of toluene
in the brainstem region, and with neurological sequelae in
toluene users (39). In another similar study, toluene absorption
showed a clear correlation with fat content in each region of
the brain. Enzyme activities and receptor binding were found
to be the most affected by brainstem in rats exposed subchronic
and chronic to toluene. The lack of neurological behavioral

performance has been attributed to the toxic effects of toluene
in the brain (40).

As for the Na+/K+-ATPase and according to some studies,
toluene has not been found to cause toxic effects on blood, and
red blood cell membranes exposed to toluene have been found
to exhibit different behaviors against lysis (16).

According to the study made by Korpela, it has been found that
red blood cell membranes of the test group were more potent
and less susceptible to lysis when exposed to 2,000 ppm of
toluene when compared to the control group, as a result of the
toluene inhalation exposure study conducted in rats (41).

In another similar study, Korpela and Tahti (42) have shown
that the characteristics of red blood cells membranes can be
reversed according to the results obtained from the study that
they were doing about the effects of toluene inhalation on rats.
Their study has shown that the reason was that because the
effect of toluene has been removed from the system and it has
been found that the membrane power returns to normal (42).

In another study, the mechanism of anesthetic effect on
toluene's CNS was investigated using rat red blood cells and
synaptosomal membranes. In rats exposed to doses of toluene
of 2000 ppm for a short time, an inhibitory effect was detected
in total ATPase and Mg2 + -ATPase enzyme activities, contrary
to the results of our study. At the end of the study, it was
determined that toluene caused similar enzyme inhibitions in
red blood cell membranes (37).

Regarding the PFK enzyme and according to most studies
that showed that the cause of decreases in enzyme activity in
the test group compared to the control group thought to be
the toxic effects of toluene on the brain. On the other hand,
most studies show that toluene is not a significant effect on
blood. In the study conducted by Burns (17), erythrocytes,
hemoglobin, hematocrit, leukocytes, RBC mean volume (MCV)
and blood volume were compared in the control group and
the experimental group in female rats exposed to 600 mg/kg/
day of toluene by gavage for 14 days. There was no change in
hemoglobin mean volume (MCH) (17).

In terms of clarifying the reasons for the decrease in enzyme
activity of the brain and blood tissue, some studies have shown
that extensive biochemical changes in whole body tissues after
death (32). Within 1-2 hours, the death of tissues and cells
occurs (31). According to one study, blood samples from animal
corpses (rat and pig) were examined for 96 hours to investigate
changesin blood pH and concentrations of six metabolites (lactic
acid, hypoxanthine, uric acid, ammonia, NADH and formic
acid). pH and concentrations of the metabolites had changed
with post-mortem times, but the rate and rate of change were
different (32). Oxygen deficiency, enzymatic reactions, cellular
deterioration, blood pH and concentrations of six metabolites
(lactic acid, hypoxanthine, uric acid, ammonia, NADH and




30 Tunaetal. Post-Mortem Changes in Some Enzyme Activities in Rats Exposed to Toluene

Adli Tip Biilteni 2023;28(1):23-31

formic acid) may be the reasons for the changes in the AChE,
Na + / K + ATPase and PFK enzymes activity in the brain and
blood tissues at post-mortem times.

The increase in the activity of some serum enzymes can be
considered due to the effect of hemolysis. For this reason, we
believe that the PFK activity in the period after death 0-24 and
0-48 hours for plasma tissue may be due to the hemolysis.
Similarly, in the study by Garg and Vidya Garg (43), serial
quantitative changes in the levels of various serum enzymes
were examined according to postmortem time intervals, and
as a result, increases in glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD) and acid phosphatase (APs) activities were observed.

CONCLUSION

Finally, it should not be forgotten that enzyme responses
may vary depending on the amounts, nature and activities of
enzymes in different tissues (44). Providing those experimental
studies are improved with further studies with longer PMIs
(such as 60 and 72 hours), the monitoring of GSH-Px levels
in plasma, in particular, may assist post-mortem biochemical
studies.

Ethics

Ethics Committee Approval: This study was conducted with
the ethics committee decision (2016-11/03) of Bursa Uludag
University’s Experimental Animal Ethics Committee.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Concept: G.T,, E.D., A.M., Design: G.T., E.D., A.M., Data Collection
or Processing: G.T., E.D., A.M., Analysis or Interpretation: G.T,,
E.D., A.M.,, Literature Search: G.T., E.D., A.M., Writing: G.T., E.D,,
A.M.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: This work was supported by Bursa Uludag
University Scientific Research Projects Unit (project number
KUAP(F)-2017/6).

KAYNAKLAR

1. Meurs J, Krap T, Duijst W. Evaluation of postmortem biochemical markers:
Completeness of data and assessment of implication in the field. Sci Justice.
2019;59(2):177-180. https://doi.org/10.1016/j.scijus.2018.09.002

2. Teyin M, Bala Y, Uslu S, Karbeyaz K, Ozdamar K. Importance of biochemical
analysis of postmortem intraocular fluid regarding to time and cause
of death. The Bulletin of Legal Medicine 2015;20:7-13. https://doi.
0rg/10.17986/bIm.2015110912

3. Maeda H, Ishikawa T, Michiue T. Forensic biochemistry for functional
investigation of death: Concept and practical application. Leg Med (Tokyo).
2011;13(2):55-67. https://doi.org/10.1016/.legalmed.2010.12.005

4. Murthy AS, Das S, Thazhath HK, Chaudhari VA, Adole PS. The effect of cold
chamber temperature on the cadaver’s electrolyte changes in vitreous humor
and plasma. ] Forensic Leg Med. 2019;62:87-91. https://doi.org/10.1016/j.
jflm.2019.01.012

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Fonseca CAR, Paltian J, Reis AS, Bortolatto CF, Wilhelm EA, Luchese G. Na+/
K+-ATPase, acetylcholinesterase and glutathione S-transferase activities as
new markers of postmortem interval in Swiss mice. Leg Med (Tokyo). 2019;
36:67-72. https://doi.org/10.1016/j.legalmed.2018.11.003

PubChem [Internet]. National Center for Biotechnology Information.
Toluene. PubChem Database [cited 2019 Dec 10]. Available from: https://
pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/1140

Pelletti G, Rossi F, Garagnani M, Barone R, Roffi R, Pelotti S. Medico-legal
implications of toluene abuse and toxicity. Review of cases along with blood
concentrations. Leg Med (Tokyo). 2018;34:48-57. https://doi.org/10.1016/].
legalmed.2018.08.008

Vural M, Ogel K. Possible biological mechanisms of sudden sniffing death
syndrome due to toluene exposure. Journal of Dependence. 2007;8:141-
145. Corpus ID: 20445398.

Koyuncuer A. First Approach to Volatile Intoxicated Patient. Journal of
Continuing Medical Education 2004;13:366.

von Oettingen WF, Neal PA. Donahue DD, Svirbely JL, Baernstein HD, Monaco
AR, Valaer PJ, Mitchell JL. The toxicity and potential dangers of toluene with
special reference to its maximal permissible concentration. Public Health
Bull, 1942, Public Health Service, No: 279.

Mattia (], LeBel CP, Bondy SC. Effects of toluene and its metabolites
on cerebral reactive oxygen species generation. Biochem Pharmaco.
1991;42(4):879-882. https://doi.org/10.1016/0006-2952(91)90048-A

Elliot JG. Application of antioxidant vitamins in foods and beverages. Food
Tech. 1999;53:46-48.

El-Nabi Kamel MA, Shehata M. Effect of toluene exposure on the antioxidant
status and apoptotic pathway in organs of the rat. Br | Biome Sci.
2008;65(2):75-79. https://doi.org/10.1080/09674845.2008.11732801

Stajkovic SS, Borozan SZ, Omerovic GG. The effect of toluene on oxidative
processes in rat blood. | Serb Chem Soc. 2009;74:15-25. https://doi.
0rg/10.2298/JSC0901015S

Afravy M, Angali K, Khodadadi A, Ahmadizadeh M. The protective
effect of buffalo’s milk against toluene induced-nephrotoxicity in rats. |
Nephropathol. 2017;6(3):174-179. https://doi.org/10.15171/jnp.2017.30

Wood RW, Cox C. A repeated measures approach to the detection of the
acute behavioral effects of toluene at low concentrations. Fundam Appl
Toxicol. 1995;25(2):293-301.

Burns LA, Bradley SG, White KL Jr, McCay JA, Fuchs BA, Stern M, et al.
Immunotoxicity of mono- nitrotoluenes in female B6C3F1 mice: I.
Para-nitrotoluene. Drug Chem Toxicol. 1994;17(3):317-358. https://doi.
0rg/10.3109/01480549409017863

Dere E, Suriye G, Aydin H. The effect of benzene on serum hormones and
the activity of some enzymes in different tissues of rats. Acta Veterinaria.
2003;53:87-101. https://doi.org/10.2298/AVB0303087D

Ciscochem [Internet]. Safety Data Sheet: Toluene. [cited 2019 Dec 10]
Available from: http://www.ciscochem.com/assets/toluene-sds.pdf.

Sun Y, Oberley LW, Li Y. A simple method for clinical assay of superoxide
dismutase. Clin Chem. 1988;34(3):497-500.

Lawrence RA, Sunde RA, Schwartz GL, Hoekstra WG. Glutathione peroxidase
activity in rat lens and other tissues in relation to dietary selenium intake. Exp
Eye Res. 1974:18(6):563-569. https://doi.org/10.1016/0014-4835(74)90062-1

Wheeler CR, Salzman JA, Elsayed NM, Omaye S, Korte W. Automated assays
for superoxide dismutase, catalase, glutathione peroxidase and glutathione
reductase activity. Anal Biochem. 1990;184(2):193-199. https://doi.
0rg/10.1016/0003-2697(90)90668-Y

Johansson LH, Borgi LAH. A spectrophotometric method for determination
of catalase activity in small tissue samples. Anal Biochem. 1998;174(1):331-
336. https://doi.org/10.1016/0003-2697(88)90554-4

Ameno K, Fuke C, Ameno S, Kiriu T, Sogo K, ljin I. Fatal case of oral
ingestion of toluene. Forensic Sci Int. 1989;41(3):255-260. https://doi.
0rg/10.1016/0379-0738(89)90218-1



Adli Tip Biilteni 2023;28(1):23-31

Tuna et al. Post-Mortem Changes in Some Enzyme Activities in Rats Exposed to Toluene 31

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

Akcan R, Cekin N, Hilal A, Arslan MM. Sudden death due to inhalant abuse
in youth: Case report. Dicle Med Journ. 2010;37:154-156. https://dergipark.
org.tr/tr/pub/dicletip/issue/4698/64086

Diindaréz MR, Tiirkbay T, Akay C, Sarici SU, Aydin A, Denli M, Gokgay E.
Antioxidant enzymes and lipid peroxidation in adolescents with inhalant
abuse. Turk ] Pediatr. 2003;45(1):43-45.

Mattia (J, Adams JD, Bondy SC. Free radical induction in the brain and liver
by products of toluene catabolism. Biochem Pharmacol. 1993;46(1):103-
110. https://doi.org/10.1016/0006-2952(93)90353-X

Mattia (], Ali SF, Bondy, SC. Toluene-induced oxidative stress in several
brain regions and other organs. Mol Chem Neuropatho. 1993;18(3):313-328.
https://doi.org/10.1007/BF03160122

Sies H. Strategies of antioxidant defence. Eur ] Biochem. 1993;215(2):213-
219. https://doi.org/10.1111/].1432-1033.1993.tb18025.x

Toros AB, Yasar B, Ozel L, Kili¢ G. Histopathological changes in the rat liver
exposed to chronic thinner inhalation. | Aca Gastroenter. 2013;12:95-99.
Corpus ID: 35283207.

Rao D. [Internet]. Forensic Pathol. [cited 2019 Dec 10]. Available from:
http://www.forensicpathologyonline.com/e-book/post-mortem-changes

Donaldson AE, Lamont IL. Biochemistry changes that occur after death:
potential markers for determining post-mortem interval. Plos One
2013;8(11):€82011. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0082011

Sharma P, Jain S, Mathur R, Vyas A. A study of pericardial fluid enzymes
activities after death and their correlation with post-mortem interval. |
Indian Acad Forensic Med. 2012;34:346-349. Corpus ID: 74450717

IPCS, Toluene. Environmental Health Criteria 52. WHO: Geneva; 1986.

Toxicological Profile for Toluene. Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR), U.S. Public Health Service, U.S. Department of Health and
Human Services, Atlanta GA; 2000.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

HESD, Twenty-six-week inhalation toxicity study of toluene in the rat.
American Petroleum Institute, No: 28-31210, Washington, DC, Amerika;
1981.

Korpela M, Tahti, H. The effect of in vitro and in vivo toluene exposure on
rat erythrocyte and synaptosome membrane integral enzymes. Pharmacol
Toxicol. ~ 1988;63(1):30-32.  https://doi.org/10.1111/j.1600-0773.1988.
th00904.x

Naalsund LU. Changes in neurobiological parameters in the brain after
toluene inhalation. Second Nordic Neurochemical Symposium, Copenhagen;
1985.

Gospe SM, Calaban. MJ. Central nervous system distribution of inhaled
toluene.  Fundam  Appl Toxicol. 1988;11(3):540-545.  https://doi.
0rg/10.1016/0272-0590(88)90118-2

Bjornaes S, Naalsund LU. Biochemical changes in different brain areas
after toluene inhalation. Toxicology. 1988;49(2-3):367-374. https://doi.
0rg/10.1016/0300-483x(88)90020-0

Korpela M, Vapaatalo H, Tahti H. Effect of toluene on the hemolytic
resistance of rat erythrocytes. Toxicol Lett. 1983;17(3-4):253-257. https://doi.
0rg/10.1016/0378-4274(83)90234-5

Korpela M, Tahti H. Follow-up of the antihemolytic effect of toluene
inhalation in rats. Toxicol Lett. 1984;21(1):15-19.  https://doi.
0rg/10.1016/0378-4274(84)90217-0

Garg SP, Garg V. Serum Enzymes Changes after Death & Its Correlation with
Time since Death. | Indian Acad Forensic Med. 2010;32(4).

El-Noor MMA, Elhosary NM, Khedr NFK, El-Desouky KI. Estimation of early
postmortem interval through biochemical and pathological changes in
rat heart and kidney. Forensic Med Pathol. 2016;37(1):40-46. https://doi.
org/10.1097/PAF.0000000000000214




s2 111 OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH nmms | ﬁ:}

&

DOI: 10.17986/bIm.1619
Adli Tip Biilteni 2023;28(1):32-40

Travmatik Goz Arizalarinda Maluliyet ve Engellilik Orani

Incapacity to Work Rate and Disability Rate in Traumatic Eye Disorders

® Dilek Dogan Temizl, ® Mehmet Ali Malkog?, ® ibrahim Demir2, ® Orhun $ahan3, ® Mehmet Ozbay?, ® Mustafa Ozsiitgii5

1Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu, istanbul, Tiirkiye

2Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanligi, Antalya, Turkiye
3Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi, istanbul, Tiirkiye
4Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bakirkdy Sube Miidirlagi, istanbul, Tirkiye
5Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calisma ile izole goz travmalarinda hesaplanan maluliyet ve engellilik oranlarini karsilastirmak, cetveller arasindaki farka dikkat
cekmek amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda 2016, 2017 ve 2018 yillarinda ATK 3. ihtisas Kurulu tarafindan sadece “goz arizalar” nedeniyle maluliyet ya da engellilik
orani hesaplanmis 605 dosya incelendi. Gorme alani defekti bulunan fakat gorme alani tetkikleri mevcut olmayan 13 olgu calisma disi birakildi.
Bes yliz doksan iki olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular olayin gerceklesme yili, cinsiyet, yas araligi, olay tiirti, mahkeme turleri, takdir
kullanimi gibi parametreler agisindan degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Olgularda maluliyet orani ortalamasinin 29,24, engellilik orani ortalamasinin ise 21,56 oldugu, 455 olguda (%76,9) maluliyet oraninin
engellilik oranindan ytksek oldugu, 38 olguda (%6,4) engellilik oraninin maluliyet orandan yiiksek oldugu, 99 olguda (%16,7) ise maluliyet ve
engellilik orani mevcut olmadigi belirlendi. Her iki cinsiyet acisindan da maluliyet orani ile engellilik orani arasinda anlamh derecede fark
oldugu tespit edildi. Maluliyet hesabinda olgularin %8,28'inde oranin tam karsiligi bulunmadigi ve takdir kullanildigi, bu durumun tamaminin
diplopi olgularinda oldugu belirlendi.

Sonug: Calismanin tim verileri degerlendirildiginde, 6zellikle diplopi hususunda engellilik cetvelinin maluliyet cetveline gore daha detayl
ve hassas oldugu, goz hastaliklarinda maluliyet orani ile engellilik orani arasinda yontem ve degiskenler bakimindan farklilik oldugu ortaya
cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Goz travmalari, maluliyet orani, engellilik orani
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare “incapacity to work rate scale” and “disability rate scale” in isolated eye traumas and to draw

attention to differences between the scales.

Methods: In our study, 605 files for which incapacity to work or disability rate was calculated only due to “eye defects” were examined by
Council of Corensic Medicine 3" Specialization Board in 2016, 2017 and 2018. Five hundred and ninety-two cases were analyzed retrospectively.
The cases were evaluated in terms of parameters such as year of event, gender, age range, type of event, court types, and discretion. SPSS 21.0

statistical program was used to evaluate the data.

Results: It is seen that average of “incapacity to work rate” is 29.24, “disability rate” is 21.56, “incapacity to work rate” is higher than “disability
rate” in 455 cases (76.9%) and the “disability rate” is higher than “incapacity to work rate” in 38 cases (6.4%). In 99 cases (16.7%), both rates were
not calculated. It was determined that there was a significant difference between rates in terms of both genders. In calculation of “incapacity
to work rate”, it was determined that 8.28% of cases did not have exact equivalent of ratio and it was used with discretion, and this situation

was all in diplopia cases.

Conclusion: It was revealed that disability rate scale was more detailed and sensitive than “incapacity to work rate scale”, especially in diplopia,
and that there was a difference between both scales in eye diseases in terms of methods and variables.

Keywords: Eye traumas, incapacity to work rate, disability rate

GIRIS
Maluliyet Hesabi

Herhangi bir yaralanma neticesinde ya da kisinin meslegi
nedeniyle meydana gelen, yapilan tim tedavilere ragmen tam
saglik durumuna izin vermeyen sekel durumlara maluliyet,
bu maluliyetin cetveller kullanilarak derecelendirilmesi
neticesinde ortaya cikan rakamsal sonuca maluliyet orani
denmektedir (1).

Ulkemizde halen maluliyet orani tespitine yonelik 1972 ve
1985 vyillarinda yayimlanmis olan “Sosyal Sigortalar Saglik
islemleri Tliziigu” ile 11.10.2008 tarihinde yayimlanan “Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi” mevcut olup bu yonetmelikler meslek hastaligi ve
is kazalarinda maluliyet tespitine yoneliktir. 03.08.2013 tarih
ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Maluliyet Tespit
islemleri Yonetmeligi” ise calisma giicii kaybi (malul sayilma
durumu) ile ilgilidir. Ancak trafik kazasina bagl yaralanmalarda
total viicut fonksiyon kaybi hesabi icin olay tarihinde yurirlikte
olan ozurlilik ve engellilik cetvelleri de kullaniimaktadir.
Tazminat hesabi acisindan ozellikle ticaret mahkemeleri,
01.06.2015 tarihinden sonraki trafik kazalarinda, “Karayollari
MotorluAraclarZorunluMali SorumlulukSigortasi Genel Sartlari”
dogrultusunda “Oziirluliik Ol¢iitu, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik’ten
yararlanarak engellilik orani tespiti istemektedir. Ozirlilik ve
engellilik yonetmelikleri, ilgili bakanlik (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig)) tarafindan yayimlanmakta olup en son Subat-
2019'da “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ve “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmuistir.

Aslinda maluliyet ve engellilik cetvellerinin farki amac¢ ve
yontemleri bulunmaktadir. Ancak yasal diizenlemede yasanan

degisiklikler nedeniyle maluliyet hesabinda kavram kargasasi
yasanmaktadir (2). Olusan anlam kargasasi sonucunda oranlar
arasindaki fark nedeniyle raporlara itiraz edilmekte ve adli
merciler tarafindan defalarca farkli cetvellere gore hesap
yapilmasi talep edilmektedir. Bu anlam kargasasi icerisinde
adli tip uzmanlari icin maluliyet cetveli ile engellilik cetvelinin
birbiriyle karsilastiriimasi ve hesap farklarinin bilinmesi biytik
onem arz etmektedir.

Goz Travmalarinda Maluliyet

Gorme bozuklugu (gorme engelli) gozliik veya ila¢ gibi olagan
yollarla ¢oziilemeyen sorunlara neden olan bir dereceye kadar
gorme kabilivetindeki azalma olarak tanimlanmaktadir (3).
Gorme bozuklugu dogumsal olabildigi gibi sonradan gegcirilen
bir hastalik, travma ya da dejeneratif kosullar nedeniyle de
meydana gelebilir (3). Gorme yetisindeki azalma ya da kayba
sebep olan en onemli etkenlerden biri travmadir (4). Biitlin
oftalmik hastaliklarin %10-15'ini goz travmalari olusturmaktadir
(5). Travma goz kiresine penetre olan delici yaralanma veya
kiint sekilde meydana gelebilir (6). Onemli bir is giicii kaybi
nedenidir. Yaklasik olarak her 5 eriskinden biri yasami boyunca
g0z travmasina maruz kalmaktadir (7). Orjini ne olursa olsun
(is-trafik kazasi vs.) goz yaralanmasi sonrasi kisilerin maluliyet
ve engellilik orani hesabi gerekebilmektedir. Kilavuz alinan
cetvele gore farkli oranlar ortaya ¢ikmaktadir.

Maluliyet degerlendirmesinde g6z muayenesi icin en énemli
parametre vizyon derecesinin dikkatli bir sekilde tespit
edilmesidir. Tazminat davalarinda maddi kazang s6z konusu
oldugu icin olgularda maalesef simiilasyon cabasi soz
konusu olabilmektedir. Cogu zaman farkh birimlerde yapilan
muayenelerde vizyon degerleri bu nedenle farkli ¢itkmaktadir.
Durumu zorlayan olgularda ve cocuk olgularda givelilir bir
test olan sweep VEP testi istenebilir (8). Bunun disinda egitim
duizeyi dusuk olgularin sikayetlerini acikca ifade edemedigi
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durumlarda gorme alani azalmasi, diplopi, kamasma gibi
sikayetler sorgulanmalidir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calismada fiziksel siddet, is kazasi, malpraktis, trafik kazasi
vb.yaralanmasonucunda olusan travmatik gz arizasi nedeniyle
01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu 3.
Adli Tip ihtisas Kurulu tarafindan maluliyet orani hakkinda
rapor diizenlenen 592 olgu retrospektif olarak incelenmis,
olgular cinsiyet, yas, olay tiri, demografik ozelliklerine gore
ve raporun istendigi mahkemeye gore gruplandiriimistir.
Daha once “Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tizugu” ve
“Calisma Guicti ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit
islemleri  Yonetmeligi” hikiimleri cercevesinde maluliyet
orani hesaplanmis olgularin hepsinde tarafimizca “Oziirliiliik
Olguitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik” cercevesinde engellilik orani
da hesaplanarak maluliyet orani ile karsilastiriimistir. Elde
edilen veriler 1s18inda gorme sisteminde maluliyet-engellilik
degerlendirmesi yapiimistir.

Yonetmelige gore engellilik orani hesaplanirken 60 yas Uzeri
kisilere ilave engel orani olarak %10 Balthazard formdli ile
eklenir. Ancak calismamizda araza neden olan dava konusu
yaralanmaya gore engellilik orani hesaplandigi icin 60 yas
tzerine bu ilave oran eklenmemistir. Ayrica, maluliyet orani
hesaplanirken hangi ariza hesaba katilmissa engellilik orani
hesaplanirken de ayni ariza kullanilmis, sadece sasiliklarda
maluliyet orani verilmemesine karsin tarafimizca yapilan
hesaplamada engellilik orani verilmistir. Yiz olguda her iki
gozde ya da tek gozde tam gorme kaybi oldugu icin maluliyet
orani hesaplanirken pitozis, nistagmus ya da sasilk gibi
ek arizalar hesaplanmamistir. Tarafimizca engellilik orani
hesaplanirken, ayni sekilde tam gorme kaybi olan hastalarda
ek arizalar hesaba katilmamistir. Ancak, kiside nistagmus ve/
veya sasilik olmasi durumunda kisinin gorme derecesine gore
maluliyet orani tespit edilirken, engelilik orani hesaplamasinda
%5 ilave edilmektedir. Yonetmelikte “sasilik” icin ilave oran
onerilmemis olsa da tarafimizca nistagmus gibi degerlendirilip
ilave oran eklenmistir. Bu sekilde olan 9 olguda daha once
maluliyet orani sadece gérme derecesine gore verilmis olmasina
ragmen tarafimizca engellilik orani hesaplanirken Kkisilerin
gorme derecesi nedeniyle mevcut olan engellilik oranlarina %5
ilave yapiimistir.

istatistiksel Analiz

Olgular vyas, cinsiyet, olay tarihi, olay tirl, gonderen
mahkeme, takdir kullanimi, maluliyet ve engellilik tespit edilip
edilmedigi, maluliyet orani ve engellilik orani verileri acisindan
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 21.0 istatistik
programi kullantimistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 592 olgunun maluliyet orani
tespitine konu olan olayin gerceklestigi tarihe bakildiginda
1973 yilindan 2018 yilina kadarki 45 yili kapsayan genis bir
aralik oldugu gorilmektedir. En fazla olayin gerceklestigi
tarihler 95 olguyla (%16) 2013 yili ve 97 olguyla (%16,4) 2014
yihdir (Sekil 1).

Calismaya dahil edilen 592 olgunun cinsiyet dagilimi
incelendiginde; 85 olgunun kadin (%14,4) ve 507 olgunun erkek
(%85,6) oldugu gorilmektedir. Genel toplamda yas ortalamasi
32,40%15,01 olarak bulunmustur. Olgularin cinsiyetler ve yas
bakimindan dagilimlarinin anlamhligina baktigimizda ise
dagihmin kadinlarda anlamsiz oldugu, erkeklerde ise anlamli
oldugu goriilmektedir. Bu farkin kadin olgularin sayisinin erkek
olgulara gore az oldugundan kaynaklandigi degerlendirilmistir
(Tablo 1).

Olgularin olay tarihindeki yas dagilimlari incelendiginde
ise; her iki cinsiyette de 60 yas lzerindeki yas gruplarinda
olgu sayisinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu
dikkat cekmektedir. Buna bagli olarak da 60 yas uzeri iki yas
grubunun dagilim bakimindan anlamh olmadigi, ancak diger
yas gruplarinin tamaminda cinsiyetlere gore yas dagiliminin
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Sekil 1. Maluliyet orani tespit edilen olgulara ait olaylarin
gerceklestigi yillar

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas acisindan karsilastiriimasi

Cinsiyet N % Min-maks. Mean SS p*
Kadin 85 14,35 0-86 31,73 19,96 0,986
Erkek 507 85,64 0-74 32,51 14,03 0,000
Toplam 592 100,00 0-86 32,40 15,01 0,000
ki-kare, p<0,05, SS: Standart sapma, Min-maks.: Minimum-maksimum
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anlamli bir fark gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarda en fazla
olgu 10 yas altinda ve 11-20 ile 41-50 yas araliginda (n=15,
%17,6) bulunmaktadir. Erkeklerde ise en fazla olgu sayisi 140
olguyla (%27,6) 21-30 yas arahiginda ve 134 olguyla (%26,4) 31-
40 yas araliginda bulunmaktadir (Tablo 2).

Maluliyet orani tespiti istenen olaylar incelendiginde; en fazla
basvuru nedeni olarak 230 olguyla is kazasi (%38,9) ve 185
olguyla trafik kazasi (%31,3) gelmektedir. Bunlar sirasiyla 64
olguyla fiziksel siddet (%10,8), 51 olguyla kimyasal madde,
patlayici madde, yanik gibi diger sebepler (%8,6), 33 olguyla
malpraktis (%5,6), 26 olguyla atesli silah (%4,9) ve 3 olguyla
kesici delici alet yaralanmalari takip etmektedir (Sekil 2).

Olay tdrlerinin cinsiyete gore dagihimlar karsilastirildiginda
erkeklerde en sik basvuru nedeni is kazasiyken (n=222, %43,8),
kadinlarda trafik kazasidir (n=47, %55,3). Erkeklerde 138
olguyla trafik kazasi (%27,2) ikinci en sik basvuru nedeniyken,
bunu sirasiyla 60 olguyla fiziksel siddet (%11,8) izlemektedir.
Basvurulan olay turtinin cinsiyetle iliskisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Olgularin gonderildigi mahkeme tirleri incelendiginde en
cok asliye hukuk mahkemeleri (n=283, %47,8) tarafindan
gonderildigi tespit edilmistir (Sekil 3). Kadinlarda 50 olgu

(%58,8) ve erkeklerde 233 olgu (%46) ile her iki cinsiyette de en
fazla olgu gonderen yine asliye hukuk mahkemeleridir.
Maluliyet orani tespitinde takdir kullanimi oranlarina
bakildiginda; 592 olgunun %91,7sinde (N: 543) takdir
kullanilmadigi, %8,3'iinde ise (n=49) takdir kullanildig
gorilmektedir (Sekil 4).

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu tarafindan
hesaplanan maluliyet oranlari ile tarafimizca hesaplanan
engellilik  oranlarinin  karsilastinilmasina  bakildiginda,

4,4% 1 0,5%

W Fiziksel siddet (N: 64)

u 5 kazas1 (N: 230)

B Malpraktis (N: 33)

w Trafik kazas1 (N: 185)
Diger (N: 51)
Atesli silah (N: 26)
Kesici delici alet (N: 3)

Sekil 2. Maluliyet orani tespiti istenilen olaylarin tiiri

Tablo 2. Cinsiyetlerin yasa gore dagilimi

Kadin
Yas N Yiizde N Yizde p*
<10 15 17,6 30 5,9 0,025
11-20 15 17,6 62 12,2 0,000
21-30 12 141 140 27,6 0,000
31-40 13 15,3 134 26,4 0,000
41-50 15 17,6 86 17,0 0,000
51-60 6 71 42 83 0,000
61-70 8 9,4 9 1,8 0,808
71> 1 1,2 4 0,8 0,180
Total 85 100,0 507 100,0
*ki-kare, p<0,05

Tablo 3. Olay tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin Erkek
Olay tiiru N Yiizde N Yiizde p*
Fiziksel siddet 4 4,7 60 11,8
is kazasi 8 9,4 222 438
Malpraktis 12 141 21 4.1
Trafik kazasi 47 55,3 138 27,2
Diger 12 14,1 39 7,7 e
Atesli silah 2 2,4 24 4,7
Kesici delici alet 3 0,6
Total 85 100,0 507 100,0
*p<0,05 Mann-Whitney U testi
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maluliyet oranlarinda en fazla 100 puan verildigi ve ortalama
puanin 29,24+23 50 oldugu, engellilik oraninda ise en fazla
90 puan verildigi ve ortalama puanin da 21,56%21,05 oldugu
gorilmektedir. Maluliyet orani ile engellilik orani arasindaki
farkin anlaml oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 4).

Yapilan hesaplamada 455 (%76,86) olguda engellilik orani
maluliyet oraninin altinda, 38 (%6,42) olguda ise engellilik

3,14 1% 0
%

m Asliye Hukuk (N: 283)

mis (N: 187)
m Asliye Ticaret (N: 85)
= Tiiketici (N: 8)
idare (N: 22)
Aile (N: 6)

Asliye Ceza (N: 1)

Sekil 3. Maluliyet tespiti isteyen mahkemeler

@ Var (N: 49)
m Yok (N: 543)

Sekil 4. Maluliyet orani tespitinde takdir kullanimi

orani maluliyet oraninin tzerinde hesaplanmistir. Maluliyet
ve engellilik oraninin esit bulundugu 99 (%16,72) olgunun
tamaminda ise oran %0 hesaplanmistir. Her iki cinsiyet
acisindan da maluliyet orani ile engellilik orani arasinda
anlamli derecede fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Tim
yas gruplarinda maluliyet orani ortalamalarinin engellilik
orani ortalamalarindan yiksek oldugu saptanmistir. Bunun
yani sira her iki hesaplamada da en yuksek ortalamanin 10
yas alti grubunda oldugu izlenmistir. Yas gruplari ile maluliyet
ve engellilik oranlari arasindaki farkin iliskisine baktigimizda
71 lzeri yas grubundaki olgular hari¢ tim yas gruplarinda
iki hesaplama arasindaki farkin anlamli oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 6).

Maluliyet ve engellilik oranlarinin olay tiri acisindan
karsilastiriimasi yapildiginda tim olay tirlerinde maluliyet
orani ortalamalarinin engellilik orani ortalamalarindan
daha yuksek oldugu goriilmektedir. Gerek maluliyet orani
hesaplamasi gerekse engellilik orani hesaplamasi acisindan en
ylksek oranlarin malpraktis sebebiyle gelen olgularda oldugu
goze carpmaktadir. Bu oran maluliyet icin 53,35+38,96 iken,
engellilik icin 49,03+£34,38 olarak hesaplanmistir. Son olarak,
tuketici mahkemelerinden gonderilen olgularda en yiiksek
maluliyet ve engellilik oranlari tespit edilmistir ki bu duruma
malpraktis tazminat davalarinin tiketici mahkemelerinde
goruliyor olmasi neden olmaktadir.

TARTISMA

Maluliyet raporlarinin hazirlanmasi, kayit altina alinmasi ve
saglk durumunun belgelenmesi Adli tip uygulamalarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Strekli sakathik tazminatina
iliskin ozellikle ticaret mahkemeleri 2013 yilinda yayimlanan
ozurlulik yonetmeligi ve 2019 yilinda yayimlanan engellilik
yonetmeligi hikumlerine gore degerlendirme yapilarak total
viicut fonksiyon kaybi orani hesabi istemektedir. Ancak Anayasa
Mahkemesi’nin 2019/40 karar sayih karari ile ozirlilik ve

Tablo 4. Maluliyet ve engellilik oranlari arasindaki farkin degerlendirmesi

N Min Maks Ortalama SS p*
Maluliyet orani 592 0 100 29,24 23,50
Engellilik oran! 592 0 90 21,56 21,02 L
*p<0,05 Wilcoxon testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 5. Maluliyet ve engellilik oranlan arasindaki farkin cinsiyet agisindan degerlendirmesi

. Negatif Pozitif o
N Min Maks Ortalama SS farklar farklar p
Maluliyet orani 85 0 100 26,76 28,32
Kadin A 57 10 0,000
Engellilik orani 85 0 90 20,54 24,50
Maluliyet orani 507 0 100 29,65 22,60
Erkek y 398 28 0,000
Engellilik orani 507 0 90 21,73 20,41
* p<0,05 Wilcoxon testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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engellilik cetvellerinin maluliyet hesabi icin uygun olmadig
sonucu ¢ikmistir.

Tum vicut bolgeleri icin maluliyet orani ve engellilik orani
hesabindaki temel farklar; maluliyet degerlendirilirken hastalik
ariza olgutu, kisinin meslegi ve yasinin dikkate alinmasidir.
Engellilik oraninin hesabinda ise kisinin sadece tibbi durumuna
gore degerlendirme yapilirken, yasi ve meslegi hesaplamada

dikkate alinmamaktadir. Sigortalilarin ya da ilgililerin itirazlari
tizerine birden fazla birimden rapor alinabilmektedir.

Nitekim Garbioglu'nun (9) 828 dosya Uzerinde yaptigl tez
calismasinda maluliyet tespiti amaciyla Adli Tip Kurumu
Genel Kurulu'na gonderilen dosyalarin %77,7’de (n=643) en
stk gonderilme sebebinin raporlar arasindaki celiski oldugu
tespit edilmistir. Bu dosyalarda celiski olarak degerlendirilen

Tablo 6. Maluliyet ve engellilik oranlan arasindaki farkin yas agisindan degerlendirmesi

o Negatif Pozitif o
N Min Maks Ortalama SS farklar farklar p

Maluliyet orani 45 0 100 48,66 41,07

<10 = 40 0 0,000
Engellilik orani 45 0 90 41,80 38,32
Maluliyet orani 77 0 100 27,03 23,08

11-20 = 60 4 0,000
Engellilik orani 77 0 90 20,99 21,86
Maluliyet orani 152 0 100 22,50 18,98

21-30 A 106 10 0,000
Engellilik orani 152 0 90 16,86 17,17
Maluliyet orani 147 0 100 27,14 19,11

31-40 = 115 12 0,000
Engellilik orani 147 0 90 19,24 16,97
Maluliyet orani 101 0 100 32,13 21,79

41-50 A 80 7 0,000
Engellilik orani 101 0 90 22,01 18,29
Maluliyet orani 48 0 100 33,37 21,57

51-60 — 37 3 0,000
Engellilik orani 48 0 90 23,54 17,32
Maluliyet orani 17 0 48 34,72 18,24

61-70 A 13 2 0,004
Engellilik orani 17 0 33 23,24 12,35
Maluliyet orani 5 0 48 37,72 21,16

71> — 4 0 0,059
Engellilik orani 5 0 32 25,60 14,31

* p<0,05 Wilcoxon testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Maluliyet

Tablo 7. Goz arazlarinda maluliyet orani ve engellilik orani hesaplamalarindaki farkliliklar

Engellilik

Gorme keskinligi 0,1 ve asagisinda gozde tam gorme kaybi oldugu
kabul edilir.

Gorme keskinligi 1 mps ve asagisinda gozde tam gorme kaybi oldugu
kabul edilir.

Gorme keskinligi 0,8 ve tizerinde maluliyet verilmez.

Gorme keskinligi 0,9 tizerinde ise engellilik orani verilmez. Gorme
keskinligi 0,8 ise %1 engellilik orani var.

Maluliyette diplopiye neden olan goz kaslarinin paralizisi ariza tek
gozde ve iki gozde olarak siniflandiriimistir. Paralizi olan kas sayisina
gore takdir kullanilarak oran azaltilir. Mesela sadece m.rectus
lateraliste paralizi varsa A cetvelindeki ariza agirlik olctistintin 1/6'sI
verilir.

Engellilik cetvelinde ise ekstraokiiler kas paralizisine bagli bir gozii
kapatmadan diplopinin onlenemedigi durumlarda %30, bas pozisyonu
gelismemis diplopide %10, bas pozisyonu gelismis olan diplopide %20
oraninda islevsel gorme puani azaltilir.

Her 2 gozde tam gorme kaybi varsa (gorme keskinligi 0,1 ve altindaysa)
%100 maluliyet orani verilir.

Her 2 gozde tam gorme kaybi varsa (gorme keskinligi 1 mps ve
altindaysa) %90 engellilik orani verilir.

Cetvelde pitozisi tam ve semipitozis olarak siniflandirmistir.

Sadece alin kasini, kasini kullanan ya da ¢ene yukari pozisyon
olusturacak derecede pitozisi olanlara engellilik orani verilir.

Kontrast duyarlilik-glare (kamasma) kusuru maluliyet cetvelinde yer
almaz.

Kontrast duyarlilik-glare (kamasma) kusuru varliginda engelilik orani
verilir.

Nistagmus ve sasilik ayni kategoride degerlendirilmistir.

Nistagmus ve sasilik farkli degerlendirilmistir. Nistagmus varsa %5
oraninda islevsel gorme puanindan dusurilir. Kalici sasilik varliginda
engel oranina %5 ilave engel orani verilir.

NOT ek bilgi: 2019 yilinda yayimlanan “Eriskinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” bu sekilde revize edilmistir.
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durumun engellilik orani ile maluliyet oraninin birbirine
karistiriimasi oldugu goze carpmaktadir. 828 olgunun 156’sinin
(%18,8) saghk kuruluslarinca diizenlenen engellilik orani
raporlari ile Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen maluliyet raporlari arasindaki matematiksel
farklilik nedeniyle gonderildigi gorilmstir (9).

Maluliyet ve engellilik icin oran tespiti istenen durumlardan
birisi de goz arizalanyla ilgili olarak yapilan rapor istemleridir.
Her yil diinyada yaklasik 55 milyon goz yaralanmasi olmakta
ve neticesinde milyonlarca kisi gorme yetisini kaybetmektedir.
Yaklasik olarak her 5 eriskinden biri yasami boyunca goz
travmasina maruz kalmaktadir (7). Ulkemizde yapilan bir
calismada 65 yas alti eriskin grupta olasi travma sonrasi
gelismis fitizis bulbi sonucu bilateral ve unilateral korltgun tim
korliklerin %19’unu olusturdugu tespit edilmistir (10). Kaya ve
ark.’nin (11) yaptigi bir calismada 2011-2014 yillar arasinda
maluliyet raporu icin Ege Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’'na
basvuran 319 olgudan 15’inde (%4,1) goz arizasi tespit edildigi
bildirilmistir. Unal ve ark. (12) tarafindan yapilan bir baska
calismada ise 2012-2013 yillarini kapsayan 2 yillik bir siirecte
Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndan, daha once
farkli bir arizaya bagli maluliyeti bulunan olgularin sonradan
dava konusu olay nedeniyle sorulan maluliyeti fark hesabina
dayali hesaplanan 16 olgunun incelemesinde 9 olgunun
dava konusu ikinci olay etkileniminin gérme dizeyinde
zayiflamadan kaynaklandigi bildirilmistir. Yine Kadi ve ark. (13)
tarafindan yapilan bir calismada olay sonrasi ilk 6 ay icinde
rapor diizenlenen 24 olgunun 2’sinin (%8,3) tam gorme kaybi
arizasi nedeniyle maluliyet orani hesaplandigi gorilmustur.
Reyhan’in (14) yaptigl tez calismasinda ise maluliyet (calisma
glicii kaybi) orani acisindan basvuran 995 olgunun 64’tinin
(%6,4) goz arizasiyla ilgili olarak basvuru yaptig gortlmustir.
Literatlr incelendiginde maluliyet hakkinda yapilmis calismalar
olmasina ragmen engellilik hakkinda yeterli sayida calisma
bulunamamustir. Ozellikle travmatik goz arizalarinda maluliyet
ve engellilik orani karsilastiriimasina yonelik bir calismaya
rastlanilmamistir.  Bu  yontyle calismamizin literatiirde
onemli bir bosluga dikkat cekecegi ve katkida bulunacag
distnulmektedir.

Calismamiza dahil edilen 507 olgu erkek (%85,6), 85 olgu ise
kadin (%14,4) cinsiyetli olup ve bu oranlarin literattirle uyumlu
oldugu gortlmektedir. Hilal ve ark. (15) tarafindan yapilan 3
yili kapsayan siirecte maluliyet dosyalari ile ilgili calismada
incelenen 2892 olgunun %75,4’tintin erkek, %24,6'sinin ise kadin
oldugu bildirilmistir. Kadi ve ark.’nin (13) yaptigl calismada
ise maluliyet raporu diizenlenen 259 olgunun incelemesinde
olgularin %70,3’tntn erkek, %29,7’sinin ise kadin oldugu tespit
edilmistir. Uluslararasi literatiire bakildiginda ise yine benzer
bir sonucla karsilasiimaktadir. Jovanovié¢ ve Stefanovi¢’in (16)
yaptigl calismada Sirbistan’da goziin mekanik yaralanmasi
nedeniyle tedavi goren 2,701 hastanin %83,6'sinin erkek,

%16,4’tinin ise kadin oldugu bildirilmistir. Kanada'da da
goz yaralanmalarina dair 4,974 kisiyle yapilan bir baska
calismada da erkeklerin sayisinin kadinlarin 3 kati oldugu
dikkati cekmektedir (17). Erkek oraninin kadin oranina gore
fazla cikmasinin trafik, sosyal hayat ve is hayatinda daha fazla
erkek populasyonunun bulunmasindan ve aktif olmasindan
kaynaklandigi dustintlmastdr.

GOz arizalart bakimindan maluliyet raporuna konu olan
olay tirlerine bakildiginda kadin olgularin yarisini (%55,3)
trafik kazasi teskil ederken, erkeklerde ilk sirada %43,8 ile is
kazasi, ikinci sirada ise %27,2 ile trafik kazasi yer almaktadir.
Bu oranlar, erkeklerin ozellikle fizik glicii gerektiren islerde
daha yogun olarak yer almalariyla dogru orantilidir. Yapilan
calismalarda ulkemizde is kazalar sonucu meydana gelen
goz yaralanmalarinin, tim is kazalarinin %5ini olusturdugu
vurgulanmistir (10).

Dizdar ve ark.’nin (18) acil servise basvuran goz travmasi
olgulari ile ilgili yaptigi calismada, bir yil icinde basvuran
14.815 hastanin %0,6’sinin basvuru sebebinin goz travmasi
oldugu tespit edilmistir. Goz travmalarinin %50,5'inin ise
is kazasi sonucu basvurdugu bildirilmistir. Almahmoud ve
ark.’nin (19) yiiksek gelirli gelismekte olan bir tilkede yaptiklar
g0z yaralanmalarina dair calismada 141 olgunun %50,4’tinde
yaralanmanin iste meydana geldigi bildirilmistir. Benzer
sekilde Jovanovi¢ ve Stefanovi¢’in (16) 2,701 goz travmali olgu
lizerine yaptigi calismada en sik yaralanmalarin iscilerde
(%39), sonrasinda 6grencilerde (%16,3) oldugu tespit edilirken,
Beshay ve ark.’nin (20) acik kiire yaralanmalariyla ilgili yaptigi
calismada yasa bagh olarak diisme sonucu yaralanmalarin
diger yaralanma mekanizmalarina kiyasla ileri yaslarda daha
yaygin oldugu saptanmistir.

Calismadaki maluliyet olgularinin %8,28’inin arizasinin tam
karsihg bulunmadigindan mevcut olan arizalara takdir
kullanildigi, bunun tamaminin diplopi olgularinda oldugu
gorilmustir.  Maluliyet yonetmeliginin diplopi ile ilgili
maddesinin genel bir madde olmasina karsin engellilik
yonetmeliginde ise bu durumun daha detaylandiriimis oldugu,
bu farkin bundan dolayi kaynaklandigi distntlmustir. Kaya
ve ark’nin (11) yaptigi calismada incelenen 218 maluliyet
olgusunun15’inde (%6,8) takdir kullanildigi belirtilmistir. Gurbiz
ise yaptigl tez calismasinda 725 maluliyet verilen olgunun
incelemesinde olgularin %23,5’inde takdir kullanildigini ifade
etmistir (21). Ulkemizde maluliyet hesaplanmasi ile ilgili
listelerin yetersizligi nedeni ile takdir kullanilmasi buytik
sorunlar yaratmaktadir. Raporlar arasinda dogan celiskilerin
azaltilabilmesi ve rapor yazan birimlere giivenin artmasi
icin listelerin revize edilerek takdir kullanilmasini en aza
indirgeyecek hale getirilmesi, bu saglanamadiginda da takdir
olctistintin hangi arizalarda neye gore belirlenmesi gerektiginin
yazili hale getirilmesi distntilmektedir.
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Yaptigimiz calisma sonucunda elde edilen “goz arazlariyla ilgili
maluliyet-engellilik orani hesaplamasindaki farkhliklar” kisaca
Tablo 7'de karsilastirmali olarak gosterilmistir (Tablo 7).

SONUG

Maluliyet orani hesaplamasinda kullanilan cetvellerde goz
arizalarina yonelik genel tabirler kullanildigi, dolayisiyla bu
durumun takdir kullaniimasi gerektirdigi, engellilik cetvelinde
ise gerek gorme keskinlikleri gerekse diger arizalarin daha
net ayriminin yapildigr gorilmustir. Dolayisiyla engellilik
cetvelinden de faydalanilarak maluliyet cetvelindeki arizalarin
ayrintilandinimasi gerekmektedir.

Engelli kontenjanindan yararlanma, asker malulligi, bakim,
korunma ve rehabilitasyon gereksinimleri, sosyal destek
ve yardim hizmetlerinin yiratilmesi, vergi indiriminden
yaralanma gibi engellilikle ilgili 6zliik haklarinin belirlenmesi
disinda, meslekte kazanma giici kaybiyla ilgili konularda
maluliyet orani kullanilmasi daha dogru olacaktir. Ancak
davanin giic (efor) kaybi tazminati oldugunda maluliyet orani
yerine engellilik oraninin kullaniimasi ve bu hesaplama icin de
yas ve meslek degerlendirmesinin yapilmamasi, kisinin alacagi
oranlarin dismesine ve hak kayiplarina neden olacaktir. Bunun
ontine gecilmesi ve daha fazla magduriyet dogurmamasi icin
mevcut yonetmelik ve cetvellerinin eksiklerinin hizlica masaya
yatirilarak celiskilerin ve belirsizliklerin ortadan kaldirilarak
revize edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Objective: Traumatic injury during pregnancy is one of the leading causes of non-obstetric or accidental maternal mortality and disability
in women. The aim of the study was to evaluate the relationship between the severity of injuries in pregnant women and termination of
pregnancy, which are qualified as “serious harm to health” in accordance with the conclusions of forensic medical examination in the medical
injury documentation of pregnant women.

Methods: The study examined retrospectively the records of forensic medical examinations of pregnant women where the bodily injury was
qualified as “serious harm to health” between 2008 and 2017 in the Institute of Forensic Examinations in Astana. The analysis of the conditions
and mechanisms of occurrence of injury, the type and area of injury, and the outcome of the pregnancy was also included in the research.
Results: Between 2008 and 2017, 12 pregnant women were found to have injuries that is qualified as serious harm to health. The traffic
accidents led the causes of injury with eight cases (66.7%). In the remaining cases, one of the pregnant women had mechanical injury during
the fire, the other had a sexual assault with a bottle, and two cases had penetrating stab injuries. The pregnancy outcomes were as follows:
intrauterine fetal death at week 30 and 35 occurred in two cases, spontaneous miscarriage at week 20 in one case and medical abortion at 6
week in one case which amounts to 33.3%.

Conclusion: All cases of termination were accompanied by severe combined injuries in pregnant women and an unfavorable outcome is more
often observed with polytrauma.

Keywords: Forensic medicine, injury, trauma, pregnancy

Lz [® Address for Correspondence/Yazisma Adresi: Tugce Yavuz Koca, Cukurova University Faculty of Received/Gelis tarihi: 07.04.2022
Bl : Medicine, Department of Forensic Medicine and Science, Adana, Turkey Accepted/Kabul tarihi: 22.11.2022
- i;?:‘:!? E-mail: tugcekoca02@gmail.com

(=5 ORCID ID: orcid.org/0000-0001-5936-908

©Copyright 2023 by the The Association of Forensic Medicine Specialists / The Bulletin of Legal Medicine published by Galenos Publishing House.
OTelif Hakki 2023 Adli Tip Uzmanlari Dernegi / Adli Tip Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.


https://orcid.org/0000-0001-7952-2626
https://orcid.org/0000-0002-5352-2895
https://orcid.org/0000-0002-5548-0967
https://orcid.org/0000-0002-8729-507X
https://orcid.org/0000-0002-4157-2262
https://orcid.org/0000-0001-5936-9089

42 shatalova et al. Analysis of the Pregnancy Outcome in Severe Injury in Pregnant Women Adli Tip Biilteni 2023;28(1):41-46

Amacg: Gebelikte travmatik yaralanmalar, kadinlarda obstetrik olmayan veya kaza sonucu meydana gelen anne 6limlerinin ve morbiditenin
onde gelen nedenlerindendir. Calismanin amaci, gebelerin tibbi yaralanma belgelerinde adli tibbi muayene sonuglari dogrultusunda agir
bedensel zarar olarak nitelendirilen gebelerdeki yaralanmalarin siddeti ile gebeligin sonlandiriimasi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismada 2008-2017 yillari arasinda Astana Adli inceleme Enstitiisi’'nde bedensel yaralanmasi agir bedensel zarar olarak nitelendirilen
gebelerin adli tibbi muayene kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Yaralanmanin olusum kosullari ve mekanizmalari, yaralanmanin tiirii ve
lokalizasyonu ve gebelik sonucu arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: 2008-2017 yillari arasinda 12 gebe kadinin agir bedensel zarar olarak nitelendirilen yaralanmalara sahip oldugu tespit edildi. Trafik
kazalari sekiz olgu ile (%66,7) yaralanma nedenlerine onciiliik etti. Diger olgulara bakildiginda gebe kadinlardan birinde yangin sirasinda
mekanik yaralanma, digerinde sise ile cinsel saldiri ve iki olguda delici alet yaralanmasi mevcuttu. Gebelik sonuglari su sekildeydi: iki olguda
30 ve 35. haftalarda intrauterin fetal 6lim, bir olguda 20. haftada spontan dustik meydana geldi, bir olguda 6. haftada medikal abortus
gerceklestirildi, bu da %33,3’e tekabiil ediyor.

Sonug: Gebelik sonlandirma olgularina ciddi kombine yaralanmalarin eslik ettigi ve multipl travmalarda daha sik olumsuz sonu¢ meydana

geldigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, yaralanma, travma, gebelik

INTRODUCTION

Traumatic injury during pregnancy is one of the leading
causes of non-obstetric or accidental maternal mortality and
disability in women (1). Its incidence is on the rise. Every year,
about 7% of pregnant women get injured (2,3). According to
the some authors traumas now represents the leading cause of
non-obstetric causes of death in pregnancy, accounting 6-7% of
all maternal deaths (4,5). For certain inner city socio-economic
and ethnic groups, however, rates as high as 20-46% have
been reported (1). This is due to the specific features of the
female body during pregnancy and the changing conditions of
life and environment due to the significant urbanisation and
technological adoption of human life, stress, and frequent
extreme impacts. Taking into account the fact that the potential
of a pregnant woman’s organism for adaptation is limited,
even relatively small changes in the environment can become
extremely important and lead to injuries and pathologies in
pregnancy (6,7).

Special attention has to be paid to mechanical injuries in
pregnant women. The complex biomechanics of modern
traumas led to qualitative changes in the nature of injuries in
pregnant women. Thus, injuries in pregnancy became more
critical (8). As a result of injuries, 3-4 out of 1.000 injured
pregnant women need resuscitation treatment. Fetal death in
severely injured pregnant women occurs in 3.4-61% of cases (9).
However, there is no clear association between the severity
of injury and fetal death. Some studies show a high risk of
perinatal mortality even with mild injuries (10-12). At the same
time, some of them believe that mechanical injuries in the
termination of pregnancy should be assessed carefully since
there is a number of serious injury descriptions in pregnant
women, in which pregnancy was maintained and carried to full-
term, despite the fact that there were often cases of miscarriage,

placental rupture and serious injury to the fetus with minimal
injury to the mother (7-9). A more severe outcome is observed
in cases of polytrauma (13).

There are two diametrically opposed opinions of experts in the
scientific community on the impact of trauma on pregnancy
and childbirth. Thus, according to the study of John et al. (14)
and Manoogian (15), when comparing injured pregnant women
and non-pregnant women of similar age groups, pregnant
women exhibited a lower mortality rate. This data suggests that
hormonal and physiological differences may affect the results
of trauma in pregnant women. At the same time, in a large
population-based study by Cheng et al. (16), minor injuries
were associated with preterm labor, while a serious injury was
strongly associated with increased risks of preterm delivery,
abruptio placentae, uterine rupture, and maternal death,
particularly in the third trimester. It has also been reported
that injuries away from the trunk may also lead to negative
maternal outcomes. This controversy precludes forensic experts
from clearly assessing the impact of trauma on pregnancy, and
confidently justify his/her conclusions.

Thus, despite the increased urgency of the problem of injuriesin
pregnant women, issues related to forensic medical assessment
are significantly difficult and require additional research.
According to Penal Code of the Republic of Kazakhstan, damage
to human health is classified according to the degree of severity
(serious harm to health, moderate harm to health and mild
harm to health). “Serious harm to health” criteria are listed as:
Life-threatening injury; loss of vision, speech, hearing, or any
organ, or loss of organ function; abortion; mental disorder;
drug addiction or substance abuse; permanent disfigurement
of the face; significant permanent loss of general ability to
work by at least one third; complete loss of professional ability
to work (17).
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The aim of the study was to evaluate the relationship between
the severity of injuries in pregnant women and termination
of pregnancy, which are qualified as serious harm to health
in accordance with the conclusions of forensic medical
examination in the medical injury documentation of pregnant
women. According to figures provided by the Institute of
Forensic Examinations in Astana, a branch of the Center for
Forensic Examinations of the Ministry of Justice of the Republic
of Kazakhstan for the last decade (2008-2017), we conducted
the study.

MATERIALS and METHODS

The study material was the archival data from the Institute
of Forensic Examinations Branch of the Center of Forensic
Examinations of the Ministry of Justice of the Republic of
Kazakhstan in Astana (hereafter referred to as “the Branch”). The
study examined the records of forensic medical examinations
of pregnant women where the bodily injury was qualified as
“serious harm to health” between 2008 and 2017. The analysis
of the conditions and mechanisms of occurrence of injury, the
type and area of injury, and the outcome of the pregnancy was
also included in the research. The researchers conducted the
data analysis manually.

RESULTS

According to Kazakhstan Law, only a medical expert can
assess the severity of harm to health. There are two types of
examinations for the assessment of the severity of harm to
health in living persons: Direct examination and the study of
medical records in which doctors describe the injuries. Until
September 2017, these types of examinations were carried
out only in the branch in Astana, which allowed the complete
assessment of the outcome of pregnancy in case of severe
injury.

According to data from the Branch, the number of all types of
examinations increased dramatically in recent years. With the
growth in the total number of examinations, the number of
women who applied for forensic examination to determine the
severity of harm to health, as well as the number of pregnant
women who associate their health problems with injuries has
increased.

The analysis of medical examination records shows a tendency
of increase in of both the total number of examinations of this
type, and the number of examinations of this type conducted on
women. The quantitative distribution of medical examinations
including women and pregnant women is shown in Figure 1.
In Figure 1, there is an increase of 62.5% in the number
of examinations in the period between 2009 and 2014. In
addition, although there was a slight decrease of around 10%
in the number of inspections in 2017 compared to 2014, it was
observed that there was an increase of 23.6% compared to

2008. A similar dynamic was observed in the number of forensic
examinations for women’s medical records. For example, while
257 examinations were recorded in 2008, it decreased to 197 in
2009. Then there was an increase of 74.6% from 2009 to 2014.
The number of examinations, which was 339 in 2015, decreased
to 253 in 2017. The number of examinations conducted on
pregnant women varied without any particular trend over the
years studied. The highest number of examinations (11) was
seenin 2010 and 2014, and the least (5) number of examinations
was seen in 2013. The same number of applications (7) were
registered in 2011, 2016 and 2017.

Accordingly, the number of forensic medical examinations of
women varies between 28% and 40% of the total number of
examinations, with an average of 35%. The number of forensic
examinations performed on pregnant women constitutes 1.6%
to 4.7% (average 3.0%) of female cases.

In our study, forensic medical records of pregnant cases, which
were classified as serious injuries according to these criteria,
were reviewed retrospectively, and between 2008 and 2017, it
was shown that there were 12 cases classified as serious harm
to health in the Branch in Astana.

According to the gestational age, 5 (41.7%) of the cases were
below the 20™ gestational week; 7 (58.3%) of them were above
20" gestational week.

The results revealed that traffic accidents led the causes of
injury with eight cases and amounted to 66.7%. Five of them
were pedestrian and three were passenger injuries. In the other
four cases, mechanical injury was observed during the fire in
one, sexual abuse with a bottle in one, and a sharp object
injury in two (Figure 2).

According to the type of the injuries, the following results were
obtained: Craniocerebral trauma, moderate and severe brain
damage were observed in five cases. Four cases had fractures of
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Figure 1. The quantitative allocation of examinations as follows
from medical records
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Figure 2. Conditions of injury in pregnant women with severe
trauma for the period 2008-2017 in Astana

the pelvic bones, and two of them had disruption of pelvic ring
continuity. In three cases with blunt abdominal trauma, one
had liver rupture. Four cases had blunt chest trauma and one of
them had hemothorax. Two cases had penetrating stab wounds
on the abdomen with damage to the internal organs, one of
them had tangential damage to the bottom of the uterus, and
in the second case, stab wounds penetrating the uterine cavity.
In four cases, multiple injuries were observed (Table 1).

If we consider the outcome of pregnancies of injury conditions,
in two cases of three traffic accidents where pregnant women
were injured inside the cabin (as passenger), there was
intrauterine fetal death in weeks 30 and 35 of gestation. The
injuries in these 2 cases were blunt trauma to the abdomen and
chest with rib fracture and pneumothorax in one, and closed
fracture of the pelvic bones with a disruption of the continuity
of the pelvic ring in the other. In one case the pregnancy was
preserved, but the pregnant woman had an open craniocerebral
trauma, a basal skull fracture, and subarachnoid hemorrhage.
In five other cases of traffic accidents pregnant women were
run over by a car and injured. In two cases, injuries were in the
form of an open craniocerebral trauma, in one case an open
craniocerebral trauma and closed fracture of the pelvic bones,
in one case a blunt trauma to the chest and abdomen with
fractures of the pelvic bones with a breach in the continuity
of the pelvic ring, in another case a blunt chest injury with
complicated rib fractures and development of hemothorax. In
these five cases, the pregnancy was preserved (at weeks 18, 26,
27, 35 and 39 of gestation) and doctors did not even record
the risk of termination of pregnancy. In one case who was at
the sixth gestational week, the pregnancy was terminated later
for medical reasons. It should also be noted that there were
two cases (case 1 and case 8) with the same injury severity in
pregnant women who in late terms (weeks 35 and 39). But the
pregnancy of the woman who was run over by a car (pedestrian)
was not terminated but maintained, but the pregnant woman
who was injured inside the cabin (passenger) experienced

Table 1. The distribution of the area and type of injury

Area and type of injury n*

Craniocerebral trauma

Pelvic injury

Blunt trauma to the chest

5
4
Blunt trauma to the abdomen 3
4
2

Penetrating stab wound to the abdomen

* In four cases, multiple injuries were observed

intrauterine fetal death, which is probably due to the impact of
the seatbelt on the abdomen (Table 2).

Pregnancy was preserved in three of the five cases who had
craniocerebral trauma, while intrauterine fetal death occurred
in the other two cases (case 3 and case 9). It should be noted
that in cases of pregnancy termination, craniocerebral trauma
was combined with fractures of the bones of the thorax, pelvis
and limbs.

In one of the twelve cases, a pregnant woman was injured
by an object falling from above in a fire. She got an open
craniocerebral trauma in combination with rib fractures,
pneumothorax, pelvic bone fractures, a blunt abdominal
trauma with liver rupture. In this case, the pregnancy ended in
spontaneous miscarriage at 20 weeks.

Pregnancy was preserved in a case with penetrating stab wound
at 26" week of pregnancy that caused damage to internal
organs and tangential injury to the lower part of the uterus. In
the other case with a penetrating stab wound to the abdomen
and uterine cavity, pregnancy was terminated by cesarean
section at the 35" week with a live fetus.

The pregnancy outcomes were as follows: Intrauterine
fetal death at weeks 30 and 35 occurred in two cases, which
amounts to 16.7%. One of the twelve cases (8.3%) of pregnancy
at week 20 was interrupted by spontaneous miscarriage. One
pregnancy was terminated for medical reasons (8.3%). In case
of penetrating injury to the uterus, the pregnancy ended with
cesarean section at 35 weeks with a live fetus (8.3%).

Thus, 33.3% of the twelve cases of trauma in pregnant women
ended with the termination of pregnancy, while in 66.7% of the
cases, the pregnancy was not terminated.

In two cases where termination occurred, intrauterine fetal
death occurred in late terms after week 30. One pregnancy at
week 20 ended with a spontaneous miscarriage and one was
terminated for medical reasons as early as week six. In three
cases, the termination of pregnancy occurred after receiving
serious injuries in an accident and in one case with polytrauma.
In this study, we observed that in cases which pregnancy was
preserved in all types of injury, especially in the injury caused
by a tangential stab wound to the lower part of the uterus,
the risk of termination of pregnancy was not recorded by the
physicians despite the severity of the injury.



Adli Tip Biilteni 2023;28(1):41-46

Shatalova et al. Analysis of the Pregnancy Outcome in Severe Injury in Pregnant Women 45

Table 2. Distribution of the cases according to the cause of injury, gestational week, pregnancy outcomes and type of injury

Case number Cause of injury Gestational week Pregnancy outcomes Type of the injuries
Traffic accidents : Blunt trauma to the chest and abdomen with rib
Case 1 35 Intrauterine fetal death
(passenger) fracture and pneumothorax
Case 2 Traffic accidents 30 Intrauterine fetal death Closed fracture; of the pelvic bones with a dispruption
(passenger) of the continuity of the pelvic ring
Case 3 Traffic accidents 18 Preserved Open craniocerebral trauma, a basal skull fracture,
(passenger) and subarachnoid hemorrhage.
Case 4 Traffic accidents 6 Termination of pregnancy | Open craniocerebral trauma, closed fracture of the
(pedestrian) with medical reasons. pelvic bones
Traffic accidents 3
Case 5 (pedestrian) 27 Preserved Open craniocerebral trauma
Case 6 Traffic apadents 35 Preserved Open craniocerebral trauma
(pedestrian)
C Traffic accidents Blunt trauma to the chest and abdomen with
ase 7 (pedestrian) 26 Preserved fractures of the pelvic bones with a dispruption in the
P continuity of the pelvic ring
Traffic accidents Blunt chest injury with complicated rib fractures and
e ® (pedestrian) & Preserved hemothorax
Open craniocerebral trauma, a blunt chest trauma
Case 9 Blunt trauma in 20 Spontaneous miscarriage | with rib fractures and pneumothorax, pelvic bone
fire at week 20 of gestation fractures, a blunt abdominal trauma with liver
rupture.
Penetrating stab Damage to internal organs and tangential injury to
Lo 1L wound = Rreserved the lower part of the uterus.
. Cesarean section at week A .
Case 11 Penetrating stab 35 35 of gestation with live Penetrating stab wound to the abdomen and uterine
wound cavity
fetus.
Sexual assault with
Case 12 2 bottle No data No data No data
DISCUSSION and pathologies. In similar, Cheng et al. (16) emphasized that

Trauma affects up to 6% to 7% of all pregnancies, and accounts
for up to 46% of maternal death (18). Since this study was based
on living women after trauma, the mortality rate could not be
evaluated.

Unintentional trauma accounts for a large portion of major
trauma during pregnancy, the most commonly encountered
form of which is motor vehicle crashes (10). According to some
studies motor vehicle accidents account for 50% of all traumatic
injuries during pregnancy and 82% of trauma-related fetal
deaths (13). Similarly, we found that the rate of motor vehicle
accidents was 67%.

Incidence of trauma increases as pregnancy progresses: 8% in
the first trimester, 40% in the second trimester, and 52% in the
third trimester (19). In Harland et al.’s (9) study (2014), fewer
women were injured in the first trimester (16.5%) as compared
to the second (41.8%) and third (41.8%) trimesters. Consistently,
in our study, it was found that most of the injured pregnant
women were in the later period of the pregnancy.

According to Kilpatrick (6) and Pimentel (7) due to the
limited adaptation potential of the pregnant organism, even
relatively small changes in the environment can become
extremely important during pregnancy and lead to injuries

pregnant women are particularly vulnerable to trauma and
should be carefully monitored when injured, and that injuries
that are insignificant for the general population can be serious
for pregnant women (16).

Manoogian (15) revealed in her study that pregnant and
non-pregnant women were exposed to similar accidents and
that there were no major differences in injury or collision
characteristics by trimester. John et al. (14) found that among
pregnant and non-pregnant women of similar age groups
who were equally injured, those who were pregnant exhibited
a lower mortality rate and as a result of these findings, he
suggested that hormonal and physiological differences during
pregnancy may play a role in post-traumatic outcomes in
pregnant women.

Although the data and sample in our study are not suitable for
comparison with these opposing views, it is obvious that more
comprehensive and comparative studies, especially autopsy
studies, should be performed on this subject.

CONCLUSION

It was observed that the pregnancy termination cases in our
study were accompanied by serious combined injuries. This
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is a finding that will guide the forensic medicine specialist in
terms of establishing a causal link between major traumas
and termination of pregnancy. However, it is thought that
more detailed and complete data on pregnant trauma cases
should be collected in order to understand the risk of pregnant
cases. In addition, the effects of minor traumas on pregnancy
outcomes and their evaluation in terms of forensic medicine
are still a complex issue. There is a need for comprehensive
studies evaluating pregnancy outcomes in pregnant women
with a history of minor trauma in future studies.
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Cinsel Saldiri/Istismar Magduru Kadinlarda Fiziksel, Genital
ve Ruhsal Muayene Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Physical, Genital and Psychiatric Examination Findings in Female Sexual
Assault and Sexual Abuse Victims

© imran Bilgehan Dumanl, ® S. Serhat Giirpinar2, ® Abdulkadir Yildiz2

1Kastamonu Adli Tip Sube Mudurlugi, Kastamonu, Turkiye
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Amag: Calismamizda farkli himen yapi 6zelliklerinin cinsel iliski veya vajinal yolla cinsel saldiri/istismar olup olmadiginin ortaya konulmasinda
ne olctde kisithhk olusturdugunu ve bu konuda degerlendirme yapilirken genital bolgenin diger muayene bulgulari, genel beden muayenesi
ve ruhsal muayene bulgularinin, olayin gerceklesip gerceklesmedigine iliskin goris olusturmaktaki onemini ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: 01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda genital muayenesi
yapilan 121 cinsel istismar ve cinsel saldiri olgulari retrospektif incelenip verilerin istatistiksel analizi icin SPSS version 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza alinan olgularda ilk muayenelerinde genital bolgede fiziksel bulgu saptanma orani %8,3, genital disi kalan bolgelerde
fiziksel bulgu saptanma orani %28,9 olarak belirlenmis, %47,1 olguda ilk muayenelerinde ruhsal bir bulguya rastlanildigi goriilmistiir. Regresyon
analizinde; ruhsal bulgu gelisme riski, vajinal penetrasyon iddiasi bulunmayan gruba gore iddia bulunan grupta 3,8 kat, genital muayene
sonucuna gore himende akut yirtik saptanan grupta 8,2 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05). Magdur-fail yakinlik derecesine gore magdurun
faili tanimadigi grup referans alindiginda, ruhsal bulgu gelisme riski ensest olgularinda 2 kat, saldirinin ese karsi gerceklestigi olgularda ise
2,5 kat daha fazla saptandi. Alkol, uyutucu-uyusturucu madde etkisinde olmanin, olmamaya gore 1,7 kat daha fazla ruhsal bulgu gelisimini
artirdigi gozlendi. Fiziksel siddet/tehdit/zorlamaya maruz kalinmis olmasi ile ruhsal bulgu gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05). Penetrasyon iddiasi bulunmasi ile ruhsal bulgu gelisimi arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Genital muayenede
akut penetrasyona ait bulgular saptanarak penetrasyonun tibbi kanitlarinin ortaya konulmasi ile ruhsal bulgu gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Cinsel suclarda magdurlarin biiytik cogunlugunda belirgin bedensel travmatik degisim meydana gelmemektedir. Bu nedenle her olguda
detayli psikiyatrik degerlendirmeler de yapilarak cinsel saldirinin/istismarin ruhsal kanitlarinin arastirilmasi ve rapor sonucunda bu kanitlara
da yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, cinsel saldiri, himen, ruhsal degerlendirme
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ABSTRACT

Objective: It was aimed to reveal the limitations of different structural features of hymen in determining whether there is a sexual intercourse or
vaginal sexualassault/abuse and the importance of the other physical examination findings of the genital region, general physical examination
and psychological examination findings on creating idea about whether the incident has happened or not, while evaluating this issue.

Methods: Between January 1, 2016 and December 31, 2018, 121 cases of sexual abuse and sexual assaul twhich were genitally examined in the
Forensic Medicine Department of Siileyman Demirel University Faculty of Medicine were analyzed retrospectively. For statistical analysis, the
SPSS version 22.0 program was used.

Results: In the first examination, the rate of detecting physical findings in the genital area, physical findings other than genital areas were
determined as 8.3%, 28.9%, respectively, and also a psychiatric finding was observed in 47.1% of thecases. In regressional analysis; the risk
of developing psychiatric symptoms is 3.8 times higher in the group with the claim compared to the group without penetration claim, and
according to the results of the genital examination, it was found 8.2 times higher in the group with acute rupture (p<0.05). According to the
degree of victim-perpetratorcloseness, taking into account the group where the victim does not know the perpetrator, the risk of developing
psychiatric symptoms is 2 times higher in cases of incest, 2.5 times higher in cases where the attack occurs against the partner, alcohol,
drugs-narcotic substances under the influence of alcohol, 1.7 times higher than not to increase the development of psychiatric symptoms. A
statistically significant correlation was found between being exposed to physical violence/threat/forced and the development of psychiatric
symptoms (p<0.05). A significant correlation was found between the claim of penetration and the development of psychiatric symptoms
(p<0.05). A statistically significant correlation was found between revealing evidence of penetration by detecting signs of acute penetration in
genital examination and the development of psychiatric symptoms (p<0.05).

Conclusion: In most of the victims of sexual crimes, noobvious physical traumatic changes occur. Therefore, detailed psychiatric evaluations

should be made in each case, and the psychological evidence of sexual assault/abuse should be investigated and this evidence should be
included as a result of the report.

Keywords: Sexual abuse, sexual assault, hymen, psychiatric evaluation

iliskisi olup olmadiginin test edilmesi anlamina gelmektedir.
Himenin elastik ozelligi ve/veya cinsel iliski sirasinda viicut
tarafindan fizyolojik olarak salgilanan sivilarla, kayganlastirici
madde kullanimi gibi nedenlere bagli olarak himende hasar
olusmayabilecegi gibi bazen de kiigtik yirtiklar olusabilmektedir.

GIRIS

Cocuk istismari 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“Cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen ve bir yetiskin, toplum ya da (lke tarafindan
cocuga bilerek ya da bilmeyerek yapilan davranislar” olarak

tanimlanmistir (1). Cocuk istismari fiziksel, duygusal ya da
cinsel istismar olarak siniflandiriimaktadir (2). Ulkemizde cinsel
istismar ile ensest olgulari oldukca sik gortilmektedir (3). Bin
iki yiz altmis iki tniversite 6grencisini iceren bir calismada
katilimcilarin %28’inin cocuklugunda cinsel istismara ugradigi
saptanmistir (4). Cinsel saldiri ise rizasi olmayan, akil hastahg,
uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda olma gibi herhangi
bir nedenden dolayl rizasinin varligi kabul edilmeyen bir
kadin veya erkege karsi, cinsel icerik tasiyan, cinsel doyumu
amaclayan, mevcut toplumun ve hukuk kurallarinin kabul
etmedigi bir davranista bulunulmasidir. S6z konusu davranislar,
sozle taciz gibi temas icermeyen cinsel niyetli davranislardan
cinsel penetrasyona kadar genis bir yelpazeyi icerisine
almaktadir (5).

Mukozal bir membran kalintisi olan himen c¢ocukluk
doneminde dis ortamdan gelebilecek yabanci cisimlere ve
mikroorganizmalara karsi dogal bir koruma aracidir. Agikliginin
boyutlari 1 yas civarinda artar, genellikle halkavi/halkasal ya
da yarimay sekline donustr. Daha sonra puberte ile birlikte
hormonal dengenin degismesi sonucu olgunlasan vagina ve
vajinadan gelisen flora sebebiyle himenin biyolojik islevi sona
ermektedir (6). Bircok kultirde himenin kadinin ilk cinsel

Bu durumda olusabilen kiiclik yirtiklar genellikle kanamaya
neden olmaz. Eger yirtik cok sig ise, himen herhangi bir iz
kalmaksizin iyilesir ve iliski oncesi halini alir (7).

Himen, daha once saglam olmak kosuluyla bazi cinsel istismar
ve saldir olgularinda olayin maddi kanitini olusturabilmesi
nedeniyle adli tibbin en onemli konulari arasinda yer
almaktadir. Himenin anatomik yapisi, tilkemizde cesitli sosyal
ve adli sorunlarin nedeni veya bulgusu olarak karsimiza
ctkabilmektedir. Bu nedenle himenin anatomik yapisinin ve
farkliliklarinin bilinmesi son derece 6nemlidir (6).

Bu calismada; Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dal’'nda genital muayenesi yapilan kadin
olgularinyas, medeni durum, egitim durumu, olay oncesi cinsel
iliski/saldiri/istismar bulunup bulunmadigi, olayin meydana
geldigi yer, olgularin suclanan ile yakinlk derecesi, olgularin
olay sirasinda veya sonrasinda fiziksel siddet/tehdit/zorlamaya
maruz kalip kalmadigi, olay tarihi ile muayene basvurusu
arasinda gecen sire ve ilk basvurduklari saglik birimi, olay
sirasinda alkol ya da uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda
olma durumlari ve ruhsal durum degerlendirmeleri ile birlikte
himen morfolojileri retrospektif taranarak literatiir 1s1ginda
degerlendirilmistir.
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GEREG ve YONTEMLER

Calismada, 01 Ocak 2016- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
(adli makamlarca, ozel basvuru yoluyla veya diger anabilim
dallarinin  konsiltasyon istemi ile) Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda
muayenesi yapilan kadin cinsiyette cocuk ve eriskin cinsel
saldiri ve cinsel istismar olgulari hakkinda diizenlenen raporlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya 121 olgu
dahil edilmistir, olgularin yas, olay ile iliskilendirilebilen akut
genital muayene bulgularinin bulunup bulunmadigi, olay ile
iliskilendirilebilen akut ekstragenital muayene bulgularinin
bulunup bulunmadigi, magdurun saldirgan ya da saldirganlari
daha onceden taniyip tanimadigi, tanima durumunda yakinhk
derecesinin ne oldugu, olay oncesi, sirasi ve sonrasinda eslik
eden fiziksel siddet, tehdit ve zorlama bulunup bulunmadigi,
olay ile muayene tarihi arasinda gecen siire, olay sirasinda
alkol ya da uyusturucu-uyutucu madde etkisi altinda
bulunup bulunmadigi, olaya bagli ruhsal patolojik bulgu
bulunma durumuincelenmistir. Ruhsal patolojik bulgunun
degerlendirilmesi icin ruh sagligi ve hastaliklari anabilim
dali ile cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari anabilim
dalindan konsiltasyon istenilmistir. Olgularda maruz kaldig
olaya bagh olarak uykusuzluk, istahsizlik, konusmada azalma,
icine kapanma, duygudurum ve duygulanimda degisiklik/
uyumsuzluk, major depresyon, TSSB, anksiyete bozuklugu vb.
gibi semptom ve tanilarin olmasi ruhsal patoloji var olarak
degerlendirilmistir.

Olgularin yaslari Tiirk Ceza Kanunu siniflamasina uygun olarak
<15 yas (15 vyas alti), 15- 17 yas (15 yasini doldurup 18 yasini
doldurmayan) ve >18 yas (18 yas ve lizeri) olarak 3 grup altinda
incelenmistir. Olgularin viicudunda olay ile iliskilendirilebilen
akut genital muayene bulgusu bulunup bulunmamasi “var”
ve “yok” olarak 2 gruba, olay ile iliskilendirilebilen akut
ekstragenital muayene bulgularinin bulunup bulunmadig
“var’, “yok” ve “belirtiimemis” olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.
Failin olgulara vyakinlik derecesine gore failler 6 gruba

» o«

ayrilmistir; “es”, “ensest”, “sevgili-nisanli-sozIti vh.”, “tanidik
(akraba, komsu vb.)”, “yabanci” ve “belirtilmemis”. Olgularin
olay sirasinda veya sonrasinda fiziksel siddet, tehdit ve
zorlamaya maruz kalip kalmadigi; “var”, “yok”, “belirtilmemis”
olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Cinsel istismar/saldir tarihi
ile Adli Tip Poliklinigi'nde muayene yapilan tarih arasi gecen
slire yara iyilesme siireci de goz oniine alinarak “0-3 gtin”, “4-10
giin”, “11 giin-30 gtin”, “>30 giin” ve “belirtilmemis” seklinde
siniflandirilmistir. Olgularin olay sirasinda alkol, uyusturucu
veya uyutucu madde etkisi altinda olup olmadigi durumu;
“var”, “yok” ve “belirtilmemis” olarak 3 seklinde siniflandiriimis,
olgularin olay ile iliskilendirilebilen ruhsal bulgu varligi da;
“var” ve “yok” olmak tizere 2 grupta siniflandiriimistir. Olgularin

” o«

himen morfolojileri; “himen sekli”, “fevhasi (acikhgi)”, “serbest

—n

kenar ozelligi” ve “elastikiyet” alt basliklari altinda 4 grupta
incelenmistir. Himen acikhklari muayene eden adli tip
uzmanlan tarafindan kullanilan olcekli-renk skalali etiket
ile olcllerek, elastikiyet ozelligi de muayene bulgular ile
birlikte gerektiginde pamuklu cubuk kullanilarak saptanmasi
ile diizenlenmis raporlarin incelenmesi ile sinmiflandiriimistir.
Himen sekilleri; “anntiler”, “semiltiner”, “septali”, “c. himenalis”
ve “belirtilmemis” olmak tizere 5 grupta, himen acikliklari; “<
1cm”, “1-2 cm arasi”, “>2 cm” ve “belirtilmemis” olmak tizere
4 grupta, himen serbest kenar ozellikleri; “diz”, “girintili”,

» o« » o«

“eski yirtik”, “kanamali yirtik”, “ekimozlu yirtik”, “girintili ve
eski yirtik”, “girintili ve kanamal yirtik”, “girintili ve ekimozlu
yirtik” ve “belirtiimemis” olmak tzere 9 grupta, himenin
elastiki ozelligi; “var”, “yok”, “belirtiimemis” olarak 3 grupta,
yapilan muayeneler sonucunda himen ile ilgili verilen gorisler
ise; “cinsel iliski ile zarar gorecek nitelikte (CiiZGN)”, “dogum
yapmis kadin himeni seklinde”, “eski yirtik (10 giinden eskiye
ait)”, “akut yirtik” ve “himen yok” olmak tizere 6 grup seklinde

belirtilmistir.

” o«

Istatistiksel Analiz

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for the
SocialSciences) version 22.0 programi kullaniimistir. Veriler
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
en buyuk ve en kuctik deger) ile degerlendirildi.

Olayla iliskili ruhsal bulgu varligi tzerinde etkili degiskenleri
belirlemek icin tek degiskenli lojistik regresyon analizi
yapildi. Yas gruplari, olgularin olay sirasinda veya sonrasinda
fiziksel siddet, tehdit ve zorlamaya maruz kalip kalmadig,
suclananlarin olgulara yakinlik derecesi, cinsel istismar/saldiri
tarihi ile Adli Tip Poliklinigi’'nde muayene yapilan tarih arasi
gecen siire, olgularin olay sirasinda alkol, uyusturucu veya
uyutucu madde etkisi altinda olup olmadigi durumu ve olayin
niteligi degiskenleri icin regresyon analizi uygulandi. Yapilan
muayene sonucu himen icin verilen gortslerden “akut yirtik”
“kesin nitelikli olay olarak”; “CliZGN” “kesin nitelikli olmayan
olay” olarak; diger kararlar ise “olasi nitelikli olay” olarak
gruplandirildive “olayin niteligi” degiskeni olarak analize alind1.
Regresyon analizinde “enter” metodu kullanildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Calismaya alinan
olgu sayisinin az ve calismanin retrospektif bir calisma olmasi
nedeniyle hasta kayitlarinda ulasilamayan bilgilerin varligi
sonucu yeterli veri elde edilemediginden cok degiskenli lojistik
regresyon modeli olusturulamamustir.

Etik Kurul Onayi

Arastirmanin etik kurul onayr Siileyman Demirel Universitesi,
Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(karar no: 44, karar tarihi: 05.02.2019).




50 Duman ve ark. Cinsel Saldin/istismar Magduru Kadinlarda Bulgularin Degerlendirilmesi

Adli Tip Biilteni 2023;28(1):47-54

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 121 olgunun vyas ortalamasi
20,97£10,63, en kicuk yas 4, en buylk yas ise 56 olarak
belirlenmistir (cocuk olgularin yas ortalamasi 13,47; eriskin
olgularin yas ortalamasi 29,67). Olgularin yaslara gore dagihmi;
15 yas alti %30,6, 15-17 yas arahiginda %23,1, 18 yas ve lzeri
%46,3 olarak saptanmistir. Olgularin yaridan fazlasi (%53,7)
cocuk yas grubundadir. Degerlendirilen olgularin %13,2’sinin
evli, %80,2’sinin bekar oldugu saptanmistir. Olgularin %6,6’sinda
medeni durum belirtilmemis olarak gorilmastir. Egitim
durumlan incelendiginde; %26,4’Uniin egitim durumunun
belirtilmedigi, %1,7’sinin okula baslamamis veya gitmemis
oldugu, %8,3’tinun okulu biraktigl, %6,6'sinin ilkokul egitimi
almis veya almakta, %12,4’tintin ortaokul egitimi almis veya
almakta, %34,7’sinin lise egitimi almis veya almakta, %9,9’unun
universite egitimi almis veya almakta oldugu belirlenmistir.
Olgularin himen ozellikleri; sekil, acikhk, serbest kenar ve
elastikiyet olmak tizere 4 grupta incelenmis olup Tablo 1'de
yer almaktadir. Adli tip uygulamasinda deflore himenlerde
aciklik capi belirtilmediginden tabloda verilen acikhklar deflore
olmayan himenlerin acikliklaridir.

Tablo 1. Olgularda saptanan himen morfolojileri

Himen sekilleri n %
Anntler 92 76,0
Semiliiner 6 5,0
Septali 2 1,7
C. himenalis 16 13,2
Belirtilmemis 4 3,3
Aciklik

<1cm 6 5,0
1-2 cm 41 33,9
>2.cm 12 9,9
Belirtilmemis 61 50,4
Serbest kenar ozellikleri

Duz 34 28,1
Girintili 35 28,9
Eski yirtik 17 14,0
Kanamali yirtik 5 41
Ekimozlu yirtik 2 1,7
Girintili ve eski yirtik 8 6,6
Girintili ve kanamali yirtik 1 0,8
Girintili ve ekimozlu yirtik 1 0,8
Belirtilmemis 17 14,0
Elastikiyet

Var 25 20,7
Yok 78 64,5
Belirtilmemis 17 14,0
Himen yok 1 0,8

Genital muayene bulgularina gore vyazilan raporlarin
sonu¢ kisimlarinda belirtilen degerlendirmeler Tablo 2'de
belirtilmistir. “Cinsel iliski ile zarar gormeyecek” himen
ozellikleri Tablo 3'te yer almaktadir.

Calismaya alinan olgularin %91,7sinde akut genital bir
bulguya rastlaniimadigi, %8,3’tinde (n=10) ise genital bolgede
akut yaralanmanin kaniti niteliginde muayene bulgularina
rastlanildigi gortlmustir (Tablo 4). On olguda akut genital bulgu
saptanmasinin Tablo 2'de “akut yirtik” olarak degerlendirilen
8 olgudan 2 adet fazla olmasi durumu incelendiginde bir
olguda himenin dogum yapmis kadin himeni seklinde oldugu,
beraberinde himenin vagina duvari ile kesisim bolgelerinde
ekimozlar bulundugu, digerinin ise CiiZGN himene sahip olup
beraberinde himen dis duvarinda sizinti seklinde kanamasi
da olan ekimozlu siyrik saptanmis olmasindan kaynaklandigi
anlasiimistir.

Calismamizda degerlendirilen olgularin = %55,9’unun olay
sirasinda veya sonrasinda fiziksel siddet/tehdit ya da zorlamaya

Tablo 2. Muayene sonucu himen morfolojisi hakkinda verilen

goriisler

Degerlendirme n %
CiiZGN 45 37,2
Cinsel iliski ile zarar gormeyecek 24 19,8
Dogum yapmis kadin himeni seklinde 16 13,2
Eskiye ait yirtik 27 223
Akut yirtik 8 6,6
Himen yok 1 0,8
Toplam 121 100,0
CIIZGN: Cinsel iliski ile zarar gorecek nitelikte

Tablo 3. Cinsel iliski ile zarar gormeyecek nitelikte saptanan

himen ozellikleri

Cinsgl ilislfi i‘le zarar gbrmgyegek n %
nitelikteki himen morfolojileri

Himen sekilleri

Anntiler 21 87,5
Semiliiner 2 8,3
Belirtilmemis 1 42
Aciklik

1-2 cm 6 25,0
>2 cm 12 50,0
Belirtilmemis 6 25,0
Serbest kenar ozellikleri

Duz 9 37,5
Girintili 15 62,5
Elastikiyet

Var 23 95,8
Belirtilmemis 1 42
Toplam 24 100
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maruz kaldigi belirlenmistir. Siddet/tehdit ya da zorlama
tanimlayan olgularin = %65,7'sinin yapilan ruhsal durum
muayenelerinde cinsel saldiri/istismar olayl sonrasinda ruhsal
belirti/bulgular ve tanilar (uykusuzluk, istahsizlik, konusmada
azalma, icine kapanma, duygudurum ve duygulanimda
degisiklik/uyumsuzluk, major depresyon, TSSB, anksiyete
bozuklugu, ...) saptanmistir.

Suclananlarin olgulara olan yakinhig degerlendirildiginde;
%39,6'sinin sevgili, nisanli, sozlu vh. kisiler, %25,6'sinin tanidik
(akraba, komsu vb.) kisiler, %8,3’tintin yabanci kisiler, %5,8’inin
es, %2,5'inin ensest kapsaminda degerlendirilen kisiler olduklari
belirlenmistir. Calisma kapsamindaki olgularin %18,2'sinde
magdur-fail yakinlk derecesinin belirtilmedigi gortilmustir.
Olgularin maruz kaldiklar olay tarihi ile Adli Tip Anabilim
Dali Poliklinigi’'ne basvurduklari tarih arasinda gecen siireler
incelendiginde; %36,4’tnin olay sonrasi ilk 3 giin icerisinde,
%10,7'sinin 3-10 giin icerisinde, yine %10,7’sinin 11-30 giin
icerisinde, %27,3’lintin bir aydan sonraki bir zaman icerisinde
Adli Tip Anabilim Dal'na basvurdugu gorilmustir. %14,9
olguda basvurulan stirenin belirtilmedigi saptanmistir.
Calismamizda degerlendirilen olgularin = %8,3’iinin  olay
sirasinda alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda
oldugu belirlenmistir. %5 olguda bu durum belirtiimemistir.
Calismaya katilan 121 olgunun tamaminda fiziksel
degerlendirmenin yani sira ruhsal durum degerlendirmesi
de vyapilmistir. Ruhsal degerlendirmeler sonucuna gore
olgularin yaklasik yarisinda (%47,1) maruz kaldigi olaya bagli
ruhsal patoloji (uykusuzluk, istahsizlik, konusmada azalma,
icine kapanma, duygudurum ve duygulanimda degisiklik/
uyumsuzluk, major depresyon, TSSB, anksiyete bozuklugu, ...)
saptandigi gordlmiustar.

Cinsel saldin/istismardan sonra ruhsal degerlendirme
muayenesinde saptanan bulgularin  gelisimini etkileyen
faktorleri incelemek icin yapilan lojistik regresyon analizi
sonuclart Tablo 5te yer almaktadir. Fiziksel siddet/tehdit/
zorlamaya maruz kalinmasinin, penetrasyon iddiasinin
bulunmasinin ve genital muayenede akut penetrasyona ait
bulgular saptanmasinin psikolojik bulgu gelisimini 6nemli
derecede etkiledigini ortaya koydu (p<0,01). Ruhsal bulgu
gelisme riski, genital muayene sonucuna gore “kesin nitelikli

Tablo 4. Muayene sonucu akut genital/ekstra genital bulgu

varhgi

Akut genital bulgu

Var 10 8,3
Yok 111 91,7
Akut ekstragenital bulgu

Var 35 28,9
Yok 84 69,4
Belirtilmemis 2 1,7

olmayan olay”in (CliZGN) oldugu grup referans alindiginda,
“olasi nitelikli olay” [diger gorusler (cinsel iliski ile zarar
gormeyecek nitelikte, eskiye ait yirtik, dogum yapmis kadin
himeni seklinde)] olma iddiasi bulunan grupta 3,8 kat, “kesin
nitelikli olay olarak” (akut yirtik) olan grupta 8,2 kat daha fazla
bulunmustur. Fiziksel siddet, tehdit ve zorlamaya maruz kalan
grupta, kalmayan gruba gore ruhsal bulgu gelisme riski 4,5 kat
daha fazla, magdur-fail yakinhk derecesine gore magdurun
faili tanimadigi grup referans alindiginda, ruhsal bulgu gelisme
riski ensest olgularinda 2 kat, saldirinin ese karsi gerceklestigi
olgularda ise 2,5 kat daha fazla, alkol, uyutucu-uyusturucu
madde etkisinde olmanin, olmamaya gore 1,7 kat daha fazla
ruhsal bulgu gelisimini etkiledigi ortaya konulmustur.

TARTISMA

Bir kadinin daha once penetrasyon iceren cinsel deneyimi
bulunup bulunmadig veya cinsel aktif bir kadinin akut
cinsel saldirya maruz kalip kalmadiginin tespit edilmesi
amaciyla yapilan degerlendirme himen muayenesi olarak
bilinir (8). Bu durum “cinsel iliskinin varligi ile himen durumu
arasindaki iliskiyi belirlemeye calisan muayeneler” olarak da
tanimlanabilir (9). Pratisyen hekimler, adli tip uzmanlan ve
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari cinsel istismar/saldiri
iddialar, yeni bir evlilikten once gebe olup olmadiginin
belirlenmesi, gebe kadina karsi siddet ve “cinsel iliskide
bulunmamis olma’nin tespiti gibi cesitli hukuki ve sosyal
sebeplerden dolayr himen muayenesi yapmaktadirlar (9). Bu
muayeneler, bazen tekrarlanmakta, her tekrarlandiginda farkli
sonuglari iceren raporlar verilebilmektedir. Celiskiler ortaya
ciktiginda ise genellikle son olarak adli tip uzmanlarindan
gorus istenmektedir.

Deflore olmamis bir himen, genellikle “cinsel iliskide
bulunmamis olma”nin klasik bir bulgusu seklinde kabul
edilir. Bununla birlikte, “cinsel iliskinin olmadigl” anlamina
gelmez. Clinki bazi himen tipleri yirtiima olusmadan tam bir
cinsel iliskinin tamamlanmasini saglayabilir (cinsel iliski ile
zarar gormeyecek nitelikte himen) (10,11). Himene ait bu ozel
durumu yaptiklari calismalarda Gimisburun ve ark. (12) %68,5,
Gurpinar ve ark. (13) %10,2, Salacin ve ark. (14) %42, Demirci ve
ark. (7) %24,1 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise bu oran
%19,8 olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda, bu derecede
farkli oranlarin ortaya c¢ikmasi yapilan degerlendirmelerde
muayene eden hekimin muayene yontemi ile hastanin
muayeneye uyumu degiskenliklerine bagli olabilir. Bu gibi
farkliliklarin oniine gecilebilmesi icin bu alanda objektif
kriterlerin belirlenmesi uygun olacaktir.

Yapilan arastirmalarda cinsel siddet magdurunun saldirgan
tarafindan daha 6nceden taninan biri oldugu olgularin onemli
bir kisminda belirtilmektedir (1,14-16). Ulkemizde vyapilan
calismalarda ise magdur ve saldirganin tanidik olma orani %60
ila%95 arasinda degisen yliksek bir oran oldugu belirtiimektedir
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Tablo 5. Regresyon analizi

Degiskenler Tek degiskenli analiz

Risk orani (%95 giiven araligi) ‘ p-degeri
Yas gruplari
<15 1
15-17 2,462 (0,898-6,744) 0,080
>18 1,915 (0,812-4,512) 0,138
Fiziksek siddet, tehdit, zorlama varhg
Yok 1
Var 4,591 (1,879-11,221) 0,001
Bilinmiyor 0,450 (0,107-1,894) 0,276
Yakinlik derecesi
Yabanci 1
Tanidik (akraba, komsu) 0,937 (0,225-3,901) 0,929
Sevgili 1,350 (0,344-5,301) 0,667
Ensest 2,000 (0,134-29,808) 0,615
Es 2,500 (0,320-19,529) 0,382
Belirtilmemis 0,158 (0,028-0,897) 0,037
Olay-muayene arasi gecen siire
>1 ay 1
10 giin-1 ay 3,542 (0,823-15,246) 0,090
3-10 gun 0,664 (0,179-2,460) 0,540
<3 giin 1,476 (0,592-3,676) 0,403
Belirtilmemis 0,063 (0,007-0,526) 0,011
Alkol-uyusturucu etkisinde olma durumu
Yok 1
Var 1,735 (0,464-6,493) 0,413
Olayin niteligi
Kesin nitelikli olmayan olay 1
Olasi nitelikli olay 3,830 (1,687-8,696) 0,001
Kesin nitelikli olay 8,250 (1,461-46,597) 0,017

(14,17). Amerika’da saldiriya ugrayan kadinlara yonelik yapilan
calismada saldirganlardan %68,9'unun magdurlar tarafindan
tanindigi, bunlarin %28,4’tintin akraba (baba, tivey baba, diger
akrabalar), %22,3’tinlin arkadas, %18,2’sinin ise diger tanidiklar
oldugu bildirilmistir (18). Fransa’da 756 cinsel suc olgusu ile
yapilan bir calismada olgularin %57’sinde saldirganin aileden
ya da akrabalardan birisi oldugu bildirilmistir (19). Ulkemizde
cesitlimerkezlerdeyapilan calismalardasaldirganinaileiginden,
yakin veya tanidik biri olma orani %66,9 ile %88,1 arasinda
oldugu saptanmistir (20-22). Benzer sekilde ¢alismamizda da
olgularin %73,4’tiniin magdurun tanidik cevresinden bir kisi
tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda istismar/saldiri olgularinda
olay o©ncesinde alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde
kullanimi oldugu %4,9-24,6 oraninda gozlendi (16,22,23). Cinsel
istismar/saldiri magduru olan olgularimizin %8,3'tinde olay

esnasinda alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi
oldugu, alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullananlarin
%70’inin cocuk yas grubunda, bunlarin da yaridan fazlasinin 15-
18 yas arasindaki cocuklar oldugu belirlenmis olup ¢ocuklarin
-ozellikle de 15-18 yas araligindaki- alkol ve uyusturucudan
korunmasinin cinsel istismar olgularinda azalma saglayacagini
disundirmastdr.

Cinsel su¢ magdurlarinin buyik bir bolimunin psikopatolojik
bulgulari oldugu halde psikiyatrik destek icin kendiliginden
herhangi birsaglik kurulusuna basvurmadigi, basvurduklarinda
ise cogu zaman psikiyatrik takip ve tedavilerine uyum
gostermede zorlandiklari  bildirilmektedir (24,25). Yasada
meydana  gelen  degisiklikler ~ sonucunda  psikiyatrik
muayenenin istenmemesi cinsel travmaya bagl gelisebilecek
psikopatolojilerin atlanmasina neden olabilir. Cinsel suc
magdurlarinin biyik cogunlugunda belirgin fiziksel yaralanma
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bulgusu meydana gelmemektedir. Bu sebeple cinsel sug iddiasi
bulunan olgularin muayenelerinde her zaman fiziksel veri/
kanit elde etmek mumkin olamamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 348 cinsel su¢ magdurunun degerlendirilmeye
alindigi bir calismada olgularin %98’inde fiziksel bir bulguya
rastlanmadig belirlenmistir (26). Mugla’da yapilan calismada
ilk muayenelerde fiziksel vyaralanma bulgusu acisindan
degerlendirilen 128 olgunun vyalnizca %24,2’sinde fiziksel
bulgu saptanabildigi bildirilmistir (20). Denizli'de yapilan
calismada, genital muayenesi yapilan olgularin %64,2'sinde
olayla ilgili eski ya da yeni genital bulgu saptanmamis,
%86,1'inde olayla iliskili genital bolge disinda yaralanma
bulgusu saptanmazken %51,8’inde ruh saghginin bozuldugu
belirlenmistir (22). Calismamiza alinan olgularda da ilk
muayenelerinde genital bolgede fiziksel bulgu saptanma orani
%8,3, genital disi kalan bolgelerde fiziksel bulgu saptanma
orani %28,9 olarak belirlenmistir. Penetrasyon iddiasinin
kabul edildigi ve zamaninda (0zellikle ilk 72 saat) muayene
edilmis olan olgularda muayene sonucunda fiziksel bulgunun
saptanmadigi 68 olgu (%56,1) (cinsel iliski ile zarar gormeyecek
ozellikte himen, dogum yapmis kadin himeni, eskiye ait
yirtik ve himen yok) oldugu belirlenmistir. Buna bagh olarak
yalnizca genital bolgenin fiziksel muayene bulgularina gore
rapor diizenlenmesi durumunda olgularin buytk bir kismina
“olayin gerceklestigine dair kanit bulunamadigl” yoniinde
goris verilmesi kaginiimazdir. ilk muayenelerde fiziksel bulgu
saptanmamasina karsin ruhsal bulgu saptanma orani daha
yliksektir. Mugla’da yapilan bir calismada olgularin %46’sinda
ilk muayenelerde ruhsal bulgu saptanmistir (20). Calismamizda
genital bolgede fiziksel bulgu saptanma orani distik olsa da
ruhsal durum degerlendirmesi sonucunda %47,1 olguda ruhsal
patolojik bir bulgu oldugu belirlenmistir. Fiziksel muayenenin
yaninda ruhsal durum muayenesinde “maruz kaldigi olaya dair
tibbi kanit bulundugu” yontinde rapor verilmesi, magdur icin
tani-rehabilitasyon asamasinda yarar saglayacagi gibi failin de
gerektigi cezayi almasi ve mahkeme stirecinin dogru bir sekilde
ilerlemesine de imkan saglayacaktir. Bu durum goz oniine
alindiginda, cinsel istismar/saldiri olgulari degerlendirilirken
muayenenin baslangicindan itibaren gortisme sirasinda
psikiyatrik semptomlar ve semptomatoloji taninmali ve
taranmalidir. Adli psikiyatrik degerlendirme bu nedenle ¢ok
onemlidir.

Arastirmamizda ruhsal bulgu gelisme risk faktorleri
incelendiginde, penetrasyon iddiasi bulunmayan gruba gore
iddia bulunan grupta 3,8 kat, genital muayene sonucuna gore
akut yirtik saptanan grupta 8,2 kat daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Magdur-fail yakinlik derecesine gore magdurun faili
tanimadigr grup referans alindiginda, ruhsal bulgu gelisme
riski ensest olgularinda 2 kat, saldirinin ese karsi gerceklestigi
olgularda ise 2,5 kat daha fazla, alkol, uyutucu-uyusturucu
madde etkisinde olmanin, olmamaya gore 1,7 kat daha fazla

ruhsal bulgu gelisimini artirdigi saptanmistir. Fiziksel siddet/
tehdit/zorlamaya maruz kalinmis olmasi ile ruhsal bulgu
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05). Penetrasyon iddiasi bulunmasi ile ruhsal bulgu
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05). Genital muayenede akut penetrasyona ait bulgular
saptanarak penetrasyonun tibbi kanitlarinin ortaya konulmasi
ile ruhsal bulgu gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmuistir (p<0,05).

SONUG

Calismamizda olgularin ilk muayenelerinde genital bolgede
fiziksel bulgu saptanma orani %8,3 bulunurken, olgularin ruhsal
durum degerlendirmesi sonucunda %47,1inde ruhsal patolojik
birbulgusaptanmistir. Ruhsal durum degerlendirmesiilk bakista
magdur tarafindan suistimale (similasyon-siirsimilasyon
vh.) acik gibi gortinebilir ancak; fiziksel muayenede hichir
bulgu saptanamayan ve adli kanit niteligi tasiyan érneklerden
bir sonuc elde edilemeyen durumlarda, olayin gerceklesip
gerceklesmedigi yoniinde fikir vermesi acisindan ruhsal
degerlendirmeden baska bir yol kalmadigi da asikardir. Elbette
ruhsal degerlendirmede saptanan her bulgu olaya bagl degildir.
Burada vurgulanmasi gereken nokta, maruz kalinan olay ile
nedensellik bagi kurabildigimiz bulgularin tibbi degerlendirme
ve vyargilama icin anlamh oldugudur. Gerekirse magdurun
kontrol muayenesi/muayeneleri, ailesinin ve cevresinin,
hatta failin de muayene edilmesi, gereken anabilim dallarina
konsiilte edilmesi, medikal tedavi baslanmasi, tedaviye alinan
yanit, sikayetlerde artma/azalma gibi verilerin bu siirecte katki
saglayacagl da bilimsel bir gercektir. Tium bunlardan sonra
elde edilen bulgular hekimlik deneyimleriyle birlestirildiginde
bilimsel acidan en dogru kararin verilecegi dustnilmelidir.
Soz konusu dayanak ve gerekcelerle diizenlenmis raporlarda
sonu¢ olarak goris belirtmekten kaginmamak hekimligin
gorev ve sorumluluklarindandir. Bu sorumluluk secili olgularin
raporlarinda “muayene sirasindaki duygulaniminin, olay
anlatiminin icerigi ile uyumlu bulundugu” seklinde belirterek
yerine getirilmelidir.

*Bu calisma uzmanlik tezidir.
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Ulkemizde Adli Tip Uzmanlarinin Calisma Kosullan ve
Mesleki Uygulamalar Konusundaki Goriisleri-Anket
Calismasi

Opinions of Forensic Specialists on Working Conditions and Professional Practices in
Our Country-Survey Study
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Amag: Calisma, tlkemizdeki tiniversiteler, Adli Tip Kurumu ve Saglik Bakanhgi catisi altinda gorev yapan adli tip uzmanlarinin ¢alisma kosullari
ve mesleki uygulamalar hakkindaki gortis ve deneyimlerinin arastirilmasi amaci ile planlanmistir.

Yontem: Anket seklinde planlanmis bu calisma, 15-25 Ocak 2021 tarihleri arasinda, Koronavirts hastaligi-2019 pandemi donemine denk
diismesi sebebi ile cevrimici onam veren 100 adli tip uzmanina uygulanmistir.

Bulgular: Ankete, Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerde gorev yapan adli tip uzmanlarinin (55/89) ve kadin adli tip uzmanlarinin (26/99)
daha cok katilim gosterdigi saptanmistir. Ankete katilan gruplar arasinda Saglik Bakanhigi grubunun oraninin %53 olmasi ve nispeten genc yas
grubu (50 yas ve alti) adli tip uzmanlarinin oraninin yiiksek olmasi (%86), bu grubun sorunlari ve calisma kosullarini daha cok yansitabilecegini
dustindirtmistir. Adli Tip Kurumu’nda cahisan adli tip uzmanlarinin ekonomik durumu ve calisma ortaminin diger (Saghk Bakanhgi Hastaneleri
ve Universite Adli Tip Anabilim Dallar’nda calisan) gruplara oranla daha iyi oldugu saptanmustir.

Sonug: Calisma sonuclari tilkemizde adli tip hizmetleri alaninda plansiz bir is giicti oldugunu, kurumlar arasinda ¢alisma kosullari ve ekonomik
acisindan adaletsizlik bulundugunu ve acilen diizeltilmesi gerektigini ortaya koyulmustur. Tum olumsuzluklara karsin adli tip uzmanlarinin
mesleklerini severek uyguladiklari ve mesleki gelismeleri takip ederek kurumlarinda egitici rol uistlendiklerini ortaya cikarmistir. Cocuk izlem
Merkezleri’'nde sorumlu hekim ve icap gorevlisi hekim olma konusunda sahada bir belirsizligin hakim oldugu, travma alaninda 6zel donanima
sahip bu hekim grubunun cocuk istismari ile ilgili bu 6zel alana tesvik edilmeleri gerektigi gortlmustr.
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ABSTRACT

Objective: The study was planned with the aim of investigating the opinions and experiences of forensic medicine specialists working under
the roof of universities, Forensic Medicine Institute and Ministry of Health in our country on working conditions and professional practices.

Methods: This study, which was planned as a questionnaire, was applied to 100 forensic medicine specialists who gave online consent between
15-25 January 2021, coinciding with the Coronavirus disease-2019 pandemic period.

Results: The fact that the Ministry of Health group was 53% and the proportion of forensic medicine specialists in the relatively young age
group (50 years and younger) was 86% among the groups participating in the survey, made us think that this group may reflect the problems
and working conditions more. It has been observed that the Forensic Medicine Institute group workes in better conditions compared to other
groups (Ministry of Health and University) in terms of economic and working environment.

Conclusion: The results of the study revealed that there is an unplanned workforce in the field of forensic medicine in our country, there are
working conditions and economic injustice between institutions and it needs to be corrected urgently. It has been clearly seen that there is
uncertainty in the field in terms of being the responsible physician and physician in charge of the Child Monitoring Centers, and that this group
of physicians, who have special knowledge and experience in the field of trauma, should be encouraged to this special area related to child

abuse.

Keywords: Forensic medicine, survey, workforce planning

GIRIS

Adli tip; tip bilimleri icerisinde hukukun tipla ilgili konularini
arastiran ve hukuk alanina tibbi kanitlari sunan bir bilim alani
olarak tanimlanmaktadir (1). Adli tip kavramina bundan ¢ok
daha ileri anlamlar yiiklenmesi gerektigi, bir anlamda, bitin
tip etigini ifade ettigi, hekimlik andi dikkate alindiginda en ¢ok
animsanmasl gereken alan oldugu ve bu nedenle de adli tip
uzmanlarinin (ATU) tip etigi yoninden sorumlulugunun, diger
hekimlerden bir derece daha fazla oldugu belirtiimektedir
(1). Bu nedenle ATU'nun ozgtirce ve rahat calisabilecekleri ve
kanaat bildirebilecekleri ortamlarda calismalari cok onemlidir.

Yasal Gerceve

Adli tabiplik hizmeti aslen bir bilirkisilik hizmeti olup,
gorevin icrasinda 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun
(CMK) bilirkisilik ile ilgili huktimleri gecerlidir (CMK, Madde
62-73). Adli Tip Kurumu (ATK) Kanunu (20.04.1982-2659)
Adalet Bakanhgr'na bagli ATK ve calisanlarinin is ve isleyisini
belirlemektedir. ATK'de gorev yapan adli tip uzmanlari (ATK-
ATU) ve diger cahsanlar ilgili kanunda belirtildigi cercevede
resmi bilirkisidirler.

TC. Saglik Bakanhgr’na bagh adli tip uzmanlari (SB-ATU) ise
uygulamada cercevesini “anayasal hiikiimler”in cizdigi ve ayrica
sinirlarini 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu (TCK), CMK ve 6754
sayih Bilirkisilik Kanunu ve ilgili yonetmeliklerin olusturdugu,
ek olarak TC. Saglhk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugu tarafindan yayinlanan Adli Tabiplik Hizmetlerinin
Yuritilmesinde Uyulacak Esaslar Konulu Genelge (22.09.2005
B.10.0.TSH.013.003-13292) ve Cocuk izlem Merkezi (CiM)
konulu Bashakanhk Genelgesi'ne (R.G. Ekim 2012-28431)
gore her ne kadar vurgulanmasa da resmi bilirkisilik hizmeti
vermektedirler.

Universitelerin anabilim dallarinda calisan adli tip uzmanlari
(U-ATU) ve ilgili birimler Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) kanunu

ve genel adli tip mevzuati kapsaminda resmi bilirkisilik hizmeti
vermektedirler.

Tum adli tip hizmeti veren kurumlar temelde ulusal mevzuatta
bulunan hikiumlere gore bilirkisilik hizmeti verirken; ayni
zamanda uluslararasi bildirge, sozlesme ve protokollere yani
uluslararasi hukuka uygun davranmakla da ytkimlidaiirler.
Adli tip biliminin Turkiye’deki bugtinki yapilanmasi diinyadaki
gelismis ulkelerde var olan orneklerden ayrisarak hekimlerin
cahistigi kurumlara ve bolgelere gore farkhiliklar gostermektedir.
Bir bolgedeki adli tip uzmani sayisi ve kurumlara gore
dagilimi ayni zamanda o bolgedeki adli tip uygulamalarinin
genel cercevesini belirlemektedir. Ayrica tlkemizdeki adli tip
uygulamalar yasal mevzuat degisimlerine paralel olarak da
glincellenmektedir. TCK'nun 2004 yilinda giincellenmesinin
ardindan farklilasan ceza kavramlari ile kisilerin tizerinde
olusan zararlarin adli tibbi degerlendirmesinde temel ve ozel
uygulamalara yonelik bircok degisiklik yapilmistir. Haziran
2005'te Adalet Bakanhgi; ATK, Adli Tip Uzmanlari Dernegi
(ATUD) ve Adli Tip Dernegi tarafindan yeni TCK cercevesinde
duzenlenecek adli raporlar icin bir kilavuz yayinlanmistir.
Saglik Bakanhgr 22.09.2005 tarihinde bu kilavuz cercevesinde
“Adli  Tabiplik Hizmetlerinin Yirttilmesinde Kullanilacak
Esaslar” bashkli bir genelge vyaymlamistir. Genelge, adli
tabiplik hizmetleriyle ilgili yasal cerceveyi, kanun degisiklikleri
dogrultusunda adli tabiplik uygulamalarinda ortaya cikan
degisiklikleri, bolgesel hizmet sunumunda yapilmasi
gerekenler ve alinmasi gereken tedbirlerle ilgili diizenlemeleri
icermektedir (2).

Hukuk sisteminde onemli bir konu olan bilirkisilik hizmetlerinin
enonemlikisminiadlitip hizmetleriolusturmaktadir. Ulkemizde
adli tip ve adli bilimlerde yeniden yapilanmanin geregi olarak
2007 yilinda ATUD oncilugtinde bir kitap hazirlanmistir. Prof.
Dr. Yasemin Bala editorligiinde hazirlanan kitap “Adli Tip
Hizmet Modeli ve insan Giicii Planlamasi” adli bir rapordur
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(3). Bu raporun disinda Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme
Kurulu'nun 2010 yilinda hazirladigi bir calisma bulunmaktadir.
Bu calismada ise temel perspektif Avrupa Birligi normlarini
saglamak seklinde ozetlenebilmektedir (4,5). Sz konusu rapor
ve calismanin sorunlarin ¢oziimlenmesinde onerilen yapilar ve
diizenlemelerin yerine getirilmesinde eksiklikleri oldugu ifade
edilmektedir (5).

Gerek adli tip hizmet modeli gerekse adli tip hizmetlerinin en
onemli aktori olan ATU'nun calisma kosullari son yillardaki
yukarida sayilan gelismeler nedeni ile ve diger pek cok acidan
incelemeye acik bir konu haline de gelmistir. Bu calisma ile
ulkemizdeki ATU'nun istihdam durumlari, calisma kosullari ve
mesleki uygulamalar konusundaki goruslerinin arastiriimasi
amaclanmistir. Bu calismanin sonuclari kullanilarak adli tip
alaninda hizmet modeli ve insan gilicii planlamasi gozden
gecirilerek iyilestirmeler yapiimasi miimkiin olabilecektir.

Ulkemizde Adli Tip Hizmeti Veren Baslica Kurum ve
Kuruluslarin G6zden Gegirilmesi

Adalet Bakanhgrna Bagh ATK

ATK’nun gorevi, ilgili kanunda (2659 sayili ATK Kanunu) da
belirtildigi tzere; mahkemeler/hakimlikler ve savciliklar
tarafindan gonderilen adli tip ile ilgili konularda bilimsel
ve teknik goris bildirmektir. Kurum, kendisinden istenen
konularda resmi bilirkisilik yapmakla ytkimltdir. ATK, ayni
zamanda Universiteler gibi bir egitim kurumu olarak adli tip
uzmani ve yan dal uzmani yetistirmektedir. Bugiin ATK'nin
idari yapisi merkez ve tasra teskilati olarak iki ana yapidan
olusmaktadir. Merkez vyapilanmasini istanbul’da vyer alan
baskanhk, baskanlar kurulu, adli tip tst kurullar, ihtisas
kurullarive ihtisas daireleri olusturmaktadir. ATK'de; morg, fizik,
kimya, biyoloji, trafik, gozlem ve adli bilisim ihtisas daireleri,
yargilama makamlarinin dogrudan basvurusu (izerine resmi
bilirkisi olarak inceleme ve arastirma yapmaktadir. ATK'da gorev
alanlariyasa ile belirlenmis sekiz ihtisas kurulu bulunmaktadir.
ihtisas kurullarimin mahkemelere dogrudan bilirkisi olarak
hizmet vermek yerine, mahkemelerce kanaat verici nitelikte
goriilmeyen bilirkisi raporlarindaki celiskileri gidermekle
yukimli olduklari ifade edilmektedir (1). Adli tip tst kurullari
ise adli tip ihtisas kurullarinin vermis olduklari raporlara itiraz
durumlari ile ilgilenmektedirler. Tasra yapitlanmasi ise, adli tip
grup baskanliklari ve sube mudurluklerinden olusmaktadir.
Turkiye'de 11 ilde adli tip grup baskanhgi ve 81 ilde sube
mudirlikleri bulunmaktadir. Ulke genelinde gerceklesen
otopsi ve 6lu muayenesi hizmetlerinin tamamina yakini ATK
ekibi tarafindan gerceklestirilmekte, ayrica tasrada Cumhuriyet
Savciliklari ve mahkemelere bilirkisilik hizmeti de verilmektedir.
Ayrica ATK’nin merkez ve tasra teskilatlanmasina bakildiginda
sadece adli tip alani ile ilgili bilirkisilik uygulamalarinin degil
adli bilimler catisi altindaki bircok bilim dalina iliskin bilirkisilik
uygulamalarinin yerine getirildigi ifade edilerek isminin “Adli

Bilimler Kurumu” olarak degismesi gerektigi konusunda
gorusler de bulunmaktadir (4,5).

YOK/Universitelerin (6zel/kamu) Adli Tipla ligili Bélim (adli tip
anabilim dallar1) veya Bilimleri (adli bilimler/tip enstitiileri ve
arastirma merkezleri)

Adli tip anabilim dallari, YOK yasasina gore egitim, 6gretim ve
bilimsel arastirma yapan birimlerdir. Ttirkiye’de 40'in tizerinde
ilde adli tip anabilim dali, iki adli tip enstitiisii ve bu konuda
yiiksek lisans ve doktora egitimi veren saglik ve fen bilimleri
enstitiisi bulunmaktadir (1). 1982'de istanbul Universitesi
Adli Tip Enstitisi (istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Tip
ve Adli Bilimler Enstitiisi) ve 1983'te Ankara Universitesi Adli
Tip Enstittst kurulmus olup; adli bilimlerde yiiksek lisans ve
doktora egitimi vermektedirler. Adli Tip Enstitileri disinda
bazi Universitelerin saglik bilimleri enstitileri (6rnegin;
Cukurova ve Marmara Universiteleri) adli tip dalinda yiiksek
lisans ve doktora programlari vermektedirler. Universitelerin
kapsam alaninda kurularak bilim dallarinin adli hizmetlerde
kullanimini saglamak icin egitim ve uzmanhk yapmaktadir.
Bazi tniversitelerde bu adla kurulurken (6rnegin; Ankara
Universitesi  Adli Tip Enstitiisii) bazilarinda saglk, fen
bilimleri enstitiisi altinda (6rnegin; Cukurova ve Marmara
Universiteleri)  yapilanmaktadirlar.  istanbul  Universitesi
Rektorligu’ne bagli olarak; tip, fen ve sosyal bilimler anabilim
dallar kurulmustur. Enstitdi, yuksek lisans ve doktora egitim
programi vermektedir. Ayrica bilimsel arastirma faaliyetlerinin
yansira bilirkisilik uygulamalarini strdirmektedir. Anabilim
dallarinda ogretim uyeleri ve arastirma gorevlileri Cumhuriyet
Savcihgl, mahkemeler ve adli kolluk kuvvetleri tarafindan
talep edilen adli raporlar hazirlamak, laboratuvar islemlerini
gerceklestirmek, ATK Grup Baskanliklari adina egitim amach
otopsi yapmak ve raporlamak gibi bilirkisilik hizmetlerinin
yani sira tniversitedeki egitim faaliyetlerini (boltimlerin adli
tip derslerinin ve sinavlarinin yiratilmesi, arastirma gorevlisi
yetistirilmesi vb.) yirttmektedirler. Ayrica tamamina yakini
istanbul’da olan 10 civarinda 6zel Giniversitede adli tip bélimii/
adli bilimler enstitiisi/arastirma merkezi (6rnegin; Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Maltepe Universitesi ve Kog
Universitesi Adli Tip Anabilim Dallari vb.) bulunmaktadir.

Saglik Bakanhgi’'na Bagh Hastanelerde (devlet hastanesi, sehir
hastaneleri, saglik bilimleri iiniversitesi ve afiliye hastaneler)
Bulunan Adli Tip Birimleri ve GIM

Saghk Bakanhgi ve bakanhga bagl hastaneler aslinda uzun
yillardir hukukculara adli tibbi konularda bilirkisilik hizmeti
vermektedir. ATK sube middrlikleri tasrada yayginlasmadan
once ozellikle ilcelerde ol muayenesi ve/veya otopsi
islemleri bakanhga bagli hastanelerdeki hekimler tarafindan
yuratilmustir ve ihtiya¢c halinde yiritilmeye de devam
etmektedir. Ayrica saglik kurullarinda ve hastanelerin ilgili
birimlerinde gorev yapan hekimler durum tespit raporlan
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dizenleyerek adalete/hukuka yardimc olmaya devam
etmektedirler. Gerek ATU, gerekse diger hekimler basta “anayasal
hikimler” olmak tizere Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun, CMK, TCK, Adli Tip Hizmetleri Genelgesi,
ATK Kanunu ve ilgili uluslararasi sozlesmeler (6rnegin; Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi, Miiltecilerin Hukuki Durumuna iliskin Sozlesme) ve
protokollere (6rnegin; istanbul Protokolii) uygun olarak tibbi
etik ilkeler cercevesinde adli tip hizmetlerini siirdtirmektedirler.
Bakanlikca (SB); tilkemizde 2005 yilindan itibaren baslayan ve
ozellikle son 5 yilda artan oranda kendisine dogrudan bagli
hastanelerin kadrolarina adli tip uzmani atamasi olmustur.
Onceleri biiyiik 6lcekteki hastanelere bir kadro agiimasi seklinde
baslamis, 2010 yilindan sonra CiM’lerin yayginlasmasina paralel
olarak6zellikle CiM’in bagl oldugu hastanelere dahafazla sayida
ATU kadrosu acilmasi seklinde devam etmistir. SB-ATU sayisi
2021 Ocak ayi itibari 89, giincel verilere gore yaklasik 120°dir.
Ancak SB adli tip uygulamalari, uzmanlarin gorev tanimlari ve
ozluk haklari konusunda eski-gtincelligini yitirmis ve az sayida
genelge ve yonetmelik oldugundan giinimizde alanda bir
belirsizlik oldugu ifade edilebilir. SB hastanelerine atanan éncti
adli tip uzmani hekimler (2005-2010 yillarinda atananlar) adli
tip birimi olusturmak ve ardindan hastanelerde bulunan adli
rapor birimi ile bilesik bir sistem kurmak durumunda kalmistir.
2010 yil ve sonrasinda atanan ATU ise ek olarak atandiklan
hastaneye bagh CiM varsa sorumlu hekimlik, kurucu hekimlik,
icap ndbetcisi hekim olarak gorev almislardir. idari gorevler,
saglik kurulu baskanliklari, denetimli serbestlik ve/veya saghk
tedbiri hizmetleri yuruticusi, egitim sorumlusu olmak gibi
pek cok ek gorev ustlenmislerdir. Ayrica adli tibbi konularda
gerek hastane ici gerekse diger kurumlara egitim, seminer vb.
calismalar da bu birimlerde calisan ATU’nca uzmanlarinca
gonilli olarak yurtttlmustir ve yurutalmektedir. Cahstiklari
hastaneden alinan ek 6deme (sabit ve tesvik) ticretleri ve kamu
ozluk haklari basta olmak lzere hak miicadeleleri Adli Tip
Uzmanlari Dernegi (ATUD) catisi altinda ya da serbest girisimler
seklinde devam etmektedir.

Ulkemizde SB catisi altindaki adli tip hizmetleri, genel adli
tip yaptlanmasi ve insan gicii “1. Uluslararasi 17. Ulusal Adli
Bilimler Kongresi” ve “2. Uluslararasi ve 18. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi’nde genis panel oturumlari seklinde tartisilmistir.
Bolge ve il diizeyinde adli tip yapilanmasi, her ilde adli tip
uzmani basina disen rapor sayilari ve SB hastanelerindeki
sorunlarin bir dokiimii bolgelerde aktif gorev yapan ATU’nca
panele sunulmustur. Kongrelerdeki bu panellerin bir c¢iktisi
olarak bolgelerin kendileri arasinda ve kurumlar bazinda
orantisiz bir is gticti ve adli tip uzmani dagilimina sahip oldugu
saptanmistir. Marmara Bolgesi'ni disarida birakirsak (Ctinku
istanbul’da ATK merkez teskilatt bulunmaktadir) ATK'nin
tum bolgelerde ATU sayisini neredeyse ayni tuttugu ve her bir
uzmana disen rapor sayisinin iller arasinda dengesiz dagildigi,

tniversitelerdeki ATU sayisinin dogu illerine dogru gittikce
azalirken; uzman basina diisen rapor sayisinin tersi yonde
arttig (ic Anadolu Bolgesi disinda), Marmara, ic Anadolu ve
Ege Bolgeleri'ndeki SB Hastaneleri'nde ATU sayilarinin oldukca
iyi durumda oldugu ve daha az ATU olan diger bolgelerimizde
uzman basina diisen rapor sayilarinin (ic Anadolu Bolgesi
disinda) yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica; SB kadrosundaki
ATU’'nun sayilarinin planh bir sekilde artiriimasi ve niteliksel
olarak da gticlendirilmesi gerektigi, ek odeme konusunda
CiM’lerde sorumlu hekim ya da icap gorevlisi hekim olarak
hizmet veren ATU pek cok sorunlar yasasa da diger SB ATU’ya
gore SB calisanlari icin giincellenen ek 6deme yonetmeligince
nispeten korunmakta olduklari, SB’ye bagl ikinci ve ucuinci
basamak saglik tesislerinde gorev yapan ATU icin ek 6deme
yonetmeligine “saglk tesisi puan ortalamasi ile genel tibbi
islem puanlari birlikte degerlendirilerek yiiksek bulunan net
performans puani esas alinir” ibaresinin getirilmesi konusu
alanda hizmet veren tim ATU’yu bir semsiye altinda toplamak
adina vyararh olacagi, ATU'nun genel uygulamalarda aslinda
ortak hareket ettikleri (6rnegin; istanbul Protokolii gibi),
gerek SB grubu (SB-ATU) gerekse diger gruplarda (ATK-ATU ve
U-ATU) konusulan konular ve ¢oziim 6nerileri konusunda belli
cetvellere gore bilimsel davranildigi saptanmistir (6).

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma anket seklinde planlanmis, 15-25 Ocak 2021 tarihleri
arasinda, bu arahigin Koronaviriis hastaligli-2019 pandemi
donemine denk diismesi sebebi ile cevrimici onam veren 100
(n=%) uzmana uygulanmistir.

Calisma ve Orneklem Grubu

Bu calisma 15-25 Ocak 2021 tarihleri arasinda, cevrimigi
planlanmis ve uygulanmistir. Calismada aktif gorev yapan
ATUya uygulanmak tizere 77 adet soru (demografik, mesleki
ve calisma kosullarina yonelik) bulunmaktadir.  Anket
uygulanmadan once bir on calisma gerceklestirilmis; ATK'de
366 (%60), Universitelerde 131 (%22), SB kadrolarinda 89 (%15)
ve pek cogu istanbul ilinde bulunan ozel Gniversitelerdeki
anabilim dallarinda gorev yapan ATU (%3) olmak izere
toplam 606 adli tip uzmaninin (99'u kadin) aktif gorev yaptig
saptanmistir. Ulkemizdeki ATU’nun erisimine acik siteler ve
mail gruplan aracihgn ile duyurusu yapilmis ve onam verip
sorularin tamamina yanit veren 100 (n=%) adli tip uzmaninin
yanitlari bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programi
(Statistical Programme for Social Sciences/Sosyal Bilimler icin
istatistik Paket Programi) kullanilarak degerlendirilmistir.
Veriler Kategorik degiskenlerin analizi icin ki-kare, bagimsiz
ortalamalarin karsilastiriimasi icin Student t-testi, gruplar arasi
kiyaslamalar icin Kruskal-Wallis analizi, surekli degiskenlerin
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analizinde Pearson iki yonli korelasyon analizi kullaniimistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik dizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Etik Onay

Bu calisma ankete katilan her bir olgudan “aydinlatiimis onam
formu”yoluile gerekliizinalinarakyapilmis, uygulamasirasinda
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

BULGULAR

Ulkemizde halen aktif gérev yapan ve sorularimiza eksiksiz
yanit veren 100 adli tip uzmanin yanitlari degerlendirmeye
alinmis olup sayisal deger ylzde degerle aynidir (n=%).
Calismaya katilan ATU'nun 72’si erkek, 26'si kadin cinsiyetinde
oldugunu belirtmis; 2 kisi diger secenegini isaretlemistir. Yas
gruplari 20-30 yas araliginda 9; 31-40 yas araliginda 53; 41-
50 yas araliginda 24; 51-60 yas araliginda 11 ve 61-70 yas
arahiginda 3 kisi olarak dagihm gostermistir. Yirmi bes kisi
meslegini uygularken cinsiyetci yaklasimlara maruz kaldigini
belirtmistir, bu konuda kurumlar arasi istatistiksel anlaml bir
fark saptanmamistir. Calismaya en ¢ok SB kadrosunda calisan
ATU katilmistir (%53). Calismaya katilanlarin kurumlara gore
dagihimlan Grafik 1'de gosterilmektedir.

CalismayakatilanATU'nun69'uuzmanlhkegitiminidniversiteden
aldigini 37i kurumdan (ATK) aldigini belirtmistir. Yirmi alti kisi
cahstiklari kurumda ek idari gorevi bulundugunu ve 40 kisi
calistiklari ildeki CiM’de icap gorevlisi oldugunu belirtmistir.
Seksen dokuz adli tip uzmaninin elektronik imzasinin oldugu,
56 adli tip uzmanin elektronik yazisma sistemini kullandigi,
53 birimde doktor odasina ek olarak muayene/poliklinik odasi
oldugu, 55 birimde ayri bir yazi isleri odasi bulundugu, 61
birimde yardimci saglik personeli de oldugu saptanmistir. Kirk

uSB
ul
»ATK

Grafik 1. Calismaya katilan adli tip uzmanlariin kurumlara gore
yiizde dagihmi

SB: Saglik Bakanligi kadrosunda ¢alisan adli tip uzmanlari, U: Universitede
calisan adli tip uzmanlari, ATK: Adli Tip Kurumu kadrosunda calisan adli
tip uzmanlari

iki adli tip uzmani herhangi bir mesleki dernek, sivil toplum
kurulusu ya da odaya tiye olmadigini belirtmistir.

ATUnun cahstiklari  kurumlar ile pek c¢ok parametre
karsilastiriimis; istatistiksel olarak anlaml olanlar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Adli tip uzmanlarinin ¢calistiklari kurumlar ile asagida bakilan
parametreler karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
sonuglar ctkmamistir (p>0,05). Ancak pratik uygulamalan ve/
veya giincel durumu yansitmasi bakimindan onemli goriilen
sonuglar paylasilmistir.

-Mesleginizi uygularken cinsiyetci yaklasimlara maruz kaldiniz
mi? (Evet: 25; Hayir: 75)

-Idari goreviniz var mi? (Evet: 26; Hayir: 74)

-Sizce ulkemizdeki adli tip yapilanmasi verimli ve mutlu bir
calisma ortami saglamakta midir? (Evet: 5; Hayir: 54; Kararsiz:
41)

-Sizce hastanelerde adli tip uzmaninin muayene etmesi
gerektigi halde baska branstan hekimlerin muayene ettigi
hasta grubu var midir? (Evet: 71; Hayir: 29). Bu konuda da en
stk cocuk ihmali ve istismari olgulari, ikinci olarak engellilik ile
ilgili raporlar oldugu ifade edilmistir.

-Kendi isteginizle adli tip birimi disinda gorev almak istediginiz
birim ya da birimler (acil servis, saglk kurulu, idari kadro vb.)
var midir? (Evet: 21; Hayir: 79) Bu konuda saglk kurullarinda
calisma istegi on plana ¢ikmustir.

-Kolluk disindaki resmi makamlarin size herhangi bir konuda
dayatmasi (sozel istek ya da israrli talepleri) ya da onam
vermeyen hastayl muayene etmeniz konusunda baskisi oldu
mu? (Evet: 34; Hayir: 66)

-Resmi yazi olmadan ya da eksik resmi yazi ile sizden rapor
talebinde bulunan kolluk gorevlisi oldu mu? (Evet: 66; Hayir:
34)

-Bulundugunuz ilde gozalti muayeneleri belirli bir merkezde
yurutaltyor mu? (Evet: 46; Hayir: 30; Bilmiyorum: 24) Evet
diyen grup en sik bu muayenelerin acil servis hekimlerince
ylratildiguni ifade etmistir.

“Gozaltr muayeneleri konusunda ilde bu gorevi sizce kim
yapmalidir” diye soruldugunda; 44’t mesaiici adlitip uzmanlari,
mesai disi acil servis hekimleri, 31’i adli tip uzmanlari, 19’u Acil
servis hekimleri (uzman ya da pratisyen hekim) ve 3't diger
secenegini isaretlemistir.

-CiM’de adli tip uzmani olarak icap nébeti tutuyor musunuz?
(Evet: 40; Hayir: 60) yanitini vermistir.

CiM icap nobeti tutanlarin ayda tuttuklari nobet sayilari Grafik
2'de gosterilmektedir.

-Yillik izin kullanimi vb. 6zlik haklarinizi kullanirken (pandemi
donemi haric) idari baski ya da donem secimi gibi dayatmalara
maruz kaliyor musunuz? (Evet: 9; Hayir: 91)
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Tablo 1. Adli tip uzmanlarinin ¢ahistiklari kurumlar ile sosyo-demografik parametrelerin karsilastiriimasi

SB Universite ATK Toplam p-degeri
20-30 9 0 0 9
31-40 31 1 21 53
Yas aralig 41-50 8 7 24 p=0.0001
51-60 7 2 11
61-70 1 0 3
0-5 35 2 16 53
6-10 1 8 15
Kag yildir uzman 11-15 2 4 13 p=0,0001
16-20 2 2 2 6
20- Ustu 10 0 13
» . Universite 42 7 20 69
Egitim yeri p=0,012
ATK 11 10 10 31
Evet 2 2 4 8
Maas ve/veya ek odeme yeterli mi? Hayir 40 13 61
Kararsizim 11 2 18 31
p=0,0001
Ortalamadan 22 6 22 50
Ek 6deme hesabi Ortalama alti 11 1 1 13
Performans 20 10 7 37
Var 23 11 27 61
Yardimcai personel p=0,0001
Yok 30 6 3 39
. Evet 21 1 3 25
Baska birimde gorev p=0.002
Hayir 32 16 27 75
. ) Evet 24 16 5 45
Egitim gorevi p=0,0001
Hayir 29 1 25 55
Adli kolluk 40 4 6 50
En sik rapor talebi Mahkemeler 12 11 24 47 p=0,0001
Sahislar 1 2 0 3
TCK 86-90 45 4 3 52
TCK 31-32 8 11 24 43
Rapor kapsami p=0,0001
CMK 86-87 0 0 3 3
TCK 102-104 2 0 2
Akut donem 11 3 1 15
Dosya 7 0 2 9
Kronik donem 12 11 19 42
Adli olgu sekli Olu muayenesi 0 0 4 4 p=0,0001
ve otopsi
Subakut
donemde 23 3 4 30
miuracaat
Evet 50 17 3 70
Konsiiltasyon p=0,0001
Hayir 3 0 27 30
. Evet 13 5 28 46
Otopsi p=0,0001
Hayir 40 12 2 54
L . . Evet 36 16 9 61
Mesleki gelismeleri izleyebiliyor mu? p=0,0001
Hayir 17 1 21 39
ATK: Adli Tip Kurumu, TCK: Tiirk Ceza Kanunu, CMK: Ceza Muhakemeleri Kanunu, SB: Saglik Bakanligi kadrosunda calisan adli tip uzmanlari
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-Mesleginizi gerceklestirirken mesleki doyum ve mutluluk
puaninizi 0 ile 100 arasi belirlemeniz gerekirse ka¢ puan
verirsiniz? sorusuna verilen yanitlarin puan grup dagilimlan
Grafik 3’te gosterilmektedir.

® 11-15 giin

m5-7 gin

m 5 giinden az
8-10giin

W Tek adli tip hekimiyim-
devamh icapgyim

Grafik 2. CiM icap nobeti tutan adli tip uzmanlarinin (n=40) ayda
tuttuklari nobet sayilarinin ytizde dagihmi
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Grafik 3. “Mesleginizi gerceklestirirken mesleki doyum ve mutluluk
puaninizi 0-100 arasi belirlemeniz gerekirse kac puan verirsiniz?”
sorusuna verilen yanitlarin puan grup dagilimlari
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Grafik 4. “Mesleginizi gerceklestirirken tiikenmislik seviyenizi 100
ile 0 arasi belirlemeniz gerekirse ka¢ puan verirsiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin puan grup dagilimlari

Mesleginizi gerceklestirirken tiikenmislik seviyenizi 100 ile 0
arasi belirlemenizgerekirse kac puan verirsiniz? sorusunaverilen
yanitlarin puan grup dagilimlar Grafik 4'te gosterilmektedir.

TARTISMA

Bu calisma, hedef grubun ankete eksiksiz yanit vermis olmasi
ve bu yanitlarin kurumlar arasi farkhliklar acisindan analiz
edilmesi bakimindan ulkemizdeki ATU’nun ¢alisma kosullari
ve mesleki uygulamalar hakkindaki goriis ve deneyimlerinin
yansitildigi genis 6lgekli bir arastirma niteligindedir. Calismaya,
tlkemizdeki kadin ATU'nun (26/99) erkeklere oranla (72/507)
daha fazla katihm gostermesi, 2 adli tip uzmaninin biyolojik
cinsiyetiniz secenegini “diger” olarak isaretlemesi ve sadece 25
kisinin (1/4) meslegini uygularken cinsiyetci yaklasimlara maruz
kaldigini belirtmis olmasi ulkemizdeki ATU’nun toplumsal
cinsiyet esitligi konusunda gelismis bir algiya ve donanima
sahip oldugunun gostergeleri olarak yorumlanmistir.

Calismaya katilm en ¢ok SB hastanelerinden (%53), ardindan
ATK’den (%30) ve en az da tniversitelerdeki Adli Tip Anabilim
Dallar’ndan (%17) olmustur. Bunun nedenleri olarak; dijital
ortamda uygulanan ankete nispeten daha gen¢ uzmanlarin
(50 yas ve alti %86) katihminin saglanabilmesi ve bu grubun SB
hastanelerinde ve kismen ATK’de daha fazla gorev aliyor olmasi,
calismanin ciktilarinin yine bu gruba ve sorunlarina daha ¢ok
yarar saglayabilecegi 6ngorisu, SB hastanelerinde gorev yapan
ATU’larinin gorev tanimlari ve ozlik haklar gibi konularda
daha fazla uyarilmis olmalari sayilabilir. Destekleyici bir veri
olarak ATU'nun yas gruplarinin kurumlar arasi dagilhimlarina
bakildiginda cogu 31-40 yas arasinda toplanmaktadir ve SB
kadrosundaki ATU'nun diger kurumlarda calisanlara gore daha
gen¢ oldugu saptanmistir. Bu durum, son vyillarda gtivenlik
sorusturmasi nedeniile ATK kadrolarina atanmanin daha gec ve
zor olmasi, ayni anda SB kadrosunun da acilarak yeni atanacak
uzmanlara bir secenek olarak sunulmasi, dikkat ceken bir Saglik
Bakanhg politikasi olarak giderek daha fazla adli tip uzmani
istihdam etme egilimi ve calismaya SB'dan daha cok katihm
olmasi (SB; %53, Grafik 1) gibi sebeplerle aciklanabilmektedir
(7). Paralel olarak “kac yildir adli tip uzmanisiniz” sorusuna
verilen yanitlarin kurumlar arasi dagilimlar da istatistiksel
olarak anlamli ctkmistir. Alaninda 20 yil ve st tecriibeye sahip
ATUnun Universitelerde yogunlastigi, 10 yil ve alti tecriibe
sahibi olanlarin da SB kadrosunda yogunlastigi gortilmektedir.
Calismaya katilan ATU'nun dcte ikisinin uzmanhk egitimini
tiniversitelerden, ticte birinin ATK'den almis olmasi beklenen
bir sonu¢ olmustur. Cunki yaklasik 10 yildir ATK kadrosunun
iki kati kadar YOK’e bagh iiniversitelerde ve SB hastanelerinde
arastirma gorevlisi kadrosu acilmakta, buradan uzmanhgini
alanlarin da ¢ogu yine bu kadrolarda istihdam edilmektedir (8).
Katilimalarin yarisindan fazlasi “sizce tilkemizde ATU yeterli
maas ve ek odeme almakta midir?” sorusuna hayir yaniti
vermistir. Hayiryanitini veren yani demeleri yetersiz bulanlarin
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yarisina yakini SB kadrolarinda calisan ATUdur. Adalet
Bakanligi ATK merkez ve tasra teskilatinda adli tip hizmetleri
icin, diger kurumlardaki ayni kalem adli tip hizmetlerinden
daha yiiksek tcretlendirme yapilmaktadir. Ayrica ATK, doner
sermaye havuzu olusturarak kendisine bagli ATU ortalamadan
ve magduriyet bolgelerinde %20 daha fazla olmak lizere
sabit performans ek ddemesi yapmaktadir. Bu 6deme Saghk
Bakanlig'nin ve Universitelerin yaptigi ek odemelerden cok
ylksektir. SB hastanelerinde ve universitede ek 6demeler adli
tip uzmaninin performansi yani hizmet verdigi adli olgular
tizerinden ya da kurum ortalamasindan olmaktadir (9,10). Oysa
diger boltimlerden farkli olarak adli olgularin adli tip uzmanini
performansina gore secmesi durumu ve adli tip uzmanin da adli
olguyu takip ve tedavi etmesi gibi bir durum yoktur. Adli olaylarin
tarafimiza miracaat sekli beklenmedik bir sekilde, doktordan
bagimsiz, randevusuz, adli makamlarin talebi ve talimati ile
olmaktadir. Ayrica ayni il icerisinde neredeyse ayni konularda
Saglk Bakanhgi-universite-ATK rapor uretebildiginden hizmet
sayllari kurumlar ve hatta bakanhgin birimleri arasinda bile
orantisiz (gerek olgunun niteligi gerekse sayisi bakimindan)
dagilabilmektedir. Bu nedenlerle adli tip birimlerinde bazen
kurum ortalamasi bile yakalanamamaktadir. Adalete yardimc
olmaya calisan, bunu yaparken de etik ilkelerle hareket eden
hekim grubumuzun Saghk Uygulama Tebligi kodlarina da
yansimayan is ve islemlerinin performans kaygisindan uzak
tutulmasi gerektigini dustinmekteyiz. Puantaj ve cetvellerde
karsiligi  bulmayan ancak adli tip birimlerinde yapilan
muayene ve verilen hizmetler olup bunun bir yansimasi olarak
bagl olunan hastanede adli tip hizmetlerinin gortinurlugi de
az olmaktadir. ikinci ve Uclincii basamak saglik tesislerinde
gorev yapan ATU icin ek odeme yonetmeligine “saglik tesisi
puan ortalamasi ile genel tibbi islem puanlari birlikte
degerlendirilerek yiiksek bulunan net performans puani esas
alinir” ibaresinin getirilmesi hatta bu konuda ilgili kurumlarin
protokol olusturarak bu gelir adaletsizligine son vermesi,
adalete ve bilirkisilige sayginin bir geregi olarak uygun olacaktir
(7,9-11).

“Calistiginiz birimde yardimc saghk personeli var mi?”
sorusuna “evet” diyenlerin orani %61 c¢kmis; kurumlar
arasinda ise ATK grubunun bu konuda iyi durumda oldugu
saptanmistir; bu gurupta 27 kisi evet 3 kisi hayir yanitini
vermistir. Oysa SB’de hayir yardimci personelim yok diyen sayisi
30 evet diyenlerin sayisi 23’tiir. SB kadrolarina atanan ATU’'nun
cogunun yardimc personel ve sekreter ihtiyaci ve yetersizligi
olan ortamlarda gorev yapiyor olduklarn, hatta bu alt yapi
eksikligi ileri surllerek ek idari vh. pozisyonlarda calismaya
zorlandiklari bizlerce bilinen bir durumdur. Anket sayesinde bu
durum daha da goriiniir hale gelmistir (Tablo 1). “idare ya da
hastane yonetimi tarafindan uzmanlik alaniniz disinda baska
bir birimde calstirimaya zorlandiniz mi” sorusuna evet diyen
25 kisinin 27'i de yine SB grubundandir. Calisma sayesinde
sadece yardimci personel eksikligi degil 6zliik haklar ve gorev

tanimlari gibi konularda da eksiklik hatta mobbing yasadiklar
acikca ortaya koyulmustur. En son Mart 2022 tarihinde Antalya
Kundu’da SB Halk Saghgi Genel Mudiirltigi’nce organize edilen
istanbul Protokolii Egitici Egitimleri'nde bu durum yiiksek sesle
ifade edilmis; yetkililer ek oturum diizenleyerek SB grubunun
bu konu ve baska konulardaki sorunlarini dinleyip ilgililere
iletmek Gzere notlar almislardir (12).

Saglik Bakanhgr’nin 2005 yilinda yayimladigi genelge ile
hizmetinilici diizenlenmesi, il Saghk Miidirliikleri’ne birakilmis
olup; Genelgenin 2.1 kisminda “...saglik kuruluslarinda verilecek
adli tabiplik hizmetleriyle ilgili idari diizenlemeler, ilde ATK
Baskanligi'na bagli birim ve/veya Yiiksek Ogretim Kurumlari’nin
adli tipla ilgili boliim veya birimlerinin bulunup bulunmamasi,
il niifusu ve is yiikii dikkate alinarak, il saghk midiirliiklerince
yapilacakti”” denmektedir. Ulkemizde hekimler acisindan adli
tip uygulamalari hekimlerin calistigi bolgelere ve merkezlere
gore farkhlik gostermektedir. Bu farklihgn calisilan bolgede
Adalet Bakanhgi ATK'ye bagh birimler, Gniversitelerin Adli
Tip Anabilim Dallari ve SB’na bagl hastanelerdeki adli tip
uzmani sayisinin ve her adli tip uzmanina disen isyukinin
orantili dagilmamasi yaratmaktadir. Kundu’da gerceklestirilen
egitimde bu konu da giindeme getirilmis; genelge lizerinden
cok zaman gecmesi nedeni ile tlkemizde her ildeki adli tip
hizmeti veren kurumlarin profilinin ve ATU sayisinin degistigi,
SB nin bu konuda ek bir calisma baslatmasi gerektigi, CiM’leri de
kapsayacak sekilde adli tip hizmetlerinin Bakanlik'ta dogrudan
temsiliyetinin olmasi gerektigi (Ornegin; Adli Tip Hizmetleri
Genel Midurligi) ifade edilmistir. Ustelik bu konu en son
yasadigimiz ve yasamakta oldugumuz pandemi doneminde
iyice gortiniir hale gelmistir. Saglik, dogumdan 6liime kadar olan
stirecte hatta daha da genis bir yelpazede Saglik Bakanhig'nin
dogrudan kontroltinde olmasi gereken bir konudur. Diinyadaki
adli tip sistemlerine bakildiginda ATU’'nun adalet sistemine
bagh olarak adliye binalari icinde calismadigi goriilmektedir.
Farkli tlkelerde adli tip ve adli tip disi alanlarin uygulama
birimlerinin durumunun da incelendigi bir arastirmada bu
merkezlerin adliyelerden ayri bir yerde tniversitelerde ya da
saglik kurum ve kuruluslarinin da bulundugu adliyeye yakin bir
yerde bulunacak sekilde konumlandirildigi belirtilmektedir (5).
Genelgeye gore eger saglik kurulusu, bir tGniversite hastanesi
ise; o hastaneden istenen adli raporlarin nasil diizenlenecegi,
adli tip anabilim dalinin/biriminin varligi ya da yokluguna
gore degisecektir. Adli tip anabilim dali/adli tip birimi varsa,
mutlaka bu birimden yararlanarak bir dizenleme yapiimalidir.
Diizenleme, hastanenin buyukltgu, adli olgu sayisi ve adli tip
anabilim dalinin 6gretim elemani sayisina gore degisecektir.
Genelgeye gore, eger saglik kurulusu, bir devlet hastanesi
ise; hastanede adli tip uzmaninin/biriminin olup olmamasi
belirleyici olacaktir.

Genelgeye gore ATU'nun, saghk kuruluslarinda olusturulan
adli tip polikliniklerinde bizzat gorev yaparak veya egitilmis
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pratisyen  hekimlerin  cahstigi  polikliniklerin ~ sorumlu
uzmanhgini yaparak klinik adli tip uygulamalari ile ilgili
eksikligi giderebilecekleri, ancak, bu durumun acil servis
gibi hastayr ilk karsilayan ve degerlendiren birimlerin kayit
tutma ve on rapor dizenleme sorumlulugunu ortadan
kaldirmayacag ifade edilmektedir. Bu uygulama 2005-2010
yillarinda pek cok SB hastanelerinde uygulanmis olsa da artik
pek gorilmemektedir. Bu uygulamanin bitmesinin nedenleri
olarak pratisyen hekimlerin ekonomik nedenlerle bu birimleri
birakarak aile hekimligini tercih etmesi ve strdirmeleri igin
tesvik edilmemeleri, SB hastanelerine giincel verilere gore
sayilart 120’ye varan adli tip uzmani atanmis olmasi ve isin
uzmanina devredilmesi gibi nedenler sayilabilir.

Glnumiuzde basta adli olgulari ilk goren pratisyen hekimler
(acil servis nobetci hekimleri, aile hekimleri, isyeri hekimleri
ve kurum hekimleri) ve ilgili diger klinisyenler adli raporlarini
gecici rapor (daha dogru tanimlama ile 6n rapor) adi altinda
diizenlemekte ve adli raporun sonuglandiriimasini adli tip
birimlerinde gorevli ATU’ya birakmaktadirlar. Adli tip birimi
bulunmayan hastanelerde ise diger uzman hekimler (ortopedi
ve travmatoloji uzmani, noroloji uzmani vb.) adli makamlarin
istegi ile spesifik adli tibbi degerlendirme yapmak ve daha sik
kullanilan adi ile kati-kesin rapor diizenlemek durumunda
kalmaktadirlar. Bu raporlar genellikle bu konuda kendini
gelistirmis az sayida hekim tarafindan yurutilmekte ve
bu durumdan sikayetci olduklar saha deneyimlerimizden
bilinmektedir. Adli raporlama ve adli muayenelerin uzmanlhk
ve deneyim gerektirmesi, bu siirecte ATU'nun da bulunmasi
gerektigi pek cok yayinda vurgulanan bir konu olup; genelgenin
bu anlamda da revize edilmesi gerektigini dusinmekteyiz
(13,14).

Yukaridaki aciklamalarin 1siginda; calismaya katilan ATU’ya
“resmi rapor talebi en sik hangi kurumlardan olmaktadir”
diye sorulmus ve istatistiksel anlamli sonuclar elde edilmistir.
Savcilik ya da emrindeki adli kolluk cevabi SB grubunda
(n=40/50); mahkemeler cevabi (n=24/47) ATK grubunda
ve kisisel basvurular (n=2/3) universite hastanelerinde on
plana ¢ikmaktadir (Tablo 1). Sorusturma asamasinda hizli ve
yerinde ¢ozim icin savciliklarin ve emrindeki adli kollugun
SB hastanelerini secmesi beklenen bir durumdur. Kolluk
gorevlileri bu asamada adli kolluk yonetmeligi kapsaminda
ozel bir yetki ve sorumlulukla hareket ederler. Mahkemelerin
ayni adalet sarayinda bulunan, kolay erisebilecekleri ve
resmi bilirkisi olarak gordikleri ATK grubunu tercih etmesi
de beklenen bir durumdur. Ancak adalet sarayi icerisinde
verilen hizmetlerde hekimler arasi konsiiltasyon gerektiren
konularda ATK grubu, SB grubundaki meslektasindan ek
rapor talep ederek ya da hastalari Baskanlik biinyesindeki
ihtisas kurullar ve daire baskanhklarina sevk ederek goris
bildirebilmektedirler. Bu durum adalette gecikmelere ve hatta
bazen ATK grubundaki meslektaslarimizin inisiyatif alarak

yanlis raporlar diizenlemelerine neden olmaktadir. Bu durum
anketin yorumlar kisminda kendilerince ve ayrica kongrelerde
vurgulanan bir  konudur. Konsiltasyon isteyebiliyorum
diyenlerin orani en az ATK grubundadir ve oran 3/70 ¢ikmistir.
Ayrica yargilamanin gerceklestirildigi kurum ile adli tip
uzmaninin ayni kuruma bagh olarak calismamasi gerektigi
de vurgulanmaktadir (3). Sahis ya da temsilcilerinin alternatif-
mitalaa rapor arayisi sirasinda daha bagimsiz gordikleri
tiniversite grubunu tercih etmesi de ongoriilen bir sonug
olmustur. Adli tip anabilim dallari ayni SB adli tip birimleri
gibi hastane sistemine entegre olduklari i¢in konsiiltasyon
veya tetkik gerektiren konularda rahatlikla kurum ici raporlar-
yazismalar yolu ile goriis bildirebilmektedirler. Universite
grubunda konsiiltasyon isteyebiliyorum diyenlerin orani 17/70,
SB grubunda 50/70 ¢cikmistir.

Uretilen rapor talep tiirleri bakimindan SB grubunda TCK 86-
90. maddeler kapsamindaki raporlar (n=45/52), ATK grubunda
TCK 31-32 ve CMK 86-87. maddeler kapsamindaki raporlar
(n=27/46), universite grubunda TCK 31-32 ve TCK 102-104.
maddeler kapsamindaki raporlar (n=13/45) on plana ¢ikmistir
(p=0,0001). Uretilen rapor talep tiirleri ile baglantili olarak
akut donemdeki (gozalti asamasinda) adli olgularin en sik
SB grubuna (n=11/15), subakut donemdeki (sorusturma
asamasinda) adli olgularin en sik SB grubuna (n=23/30) ve
dosya tizerinden rapor taleplerinin en sik SB grubuna (n=7/9),
kronik donemdeki (kovusturma asamasinda) adli olgularin en
sik ATK grubuna (n=19/42) gonderildigi saptanmistir.
Ulkemizde olii muayenesi ve otopsi olgularinin tamamina
yakini glinimiiz yapitlanmasi nedeni ile ATK tarafindan
gerceklestirilmektedir (n=28/46). Oli muayenesi ve otopsi
yaptigini ifade eden (n=18/46) SB ve uiniversite grubu Gyelerin
ikincil gorevlendirmeleri ve egitim nedeni ile bu gorevi
yaptiklari saptanmistir. CMK’ye gore otopsinin ATU tarafindan
gerceklestirilmesi  zorunlulugu  bulunmamaktadir  ancak
alaninin uzmani tarafindan gerceklestiriimesi ideal olandir.
Bu anlamda tek merkezde toplanmasi ve uzmaninca yapilmasi
olabilecek saglik hizmetinden kaynakli hatali uygulamalari
en aza indirirken; arastirma gorevlilerinin daha az otopsi
gormesi nedeni ile egitimde aksakliklara neden olmaktadir. Bu
durumun dikkate alinarak tniversitelerin de icinde bulundugu
etkili bir planlama ve organizasyona ihtiyac vardir.

“Kurum ici egitici goreviniz var mi” sorusuna beklenenden
farkli olarak en fazla SB grubunun evet dedigi (n=24/45), ikinci
sirada Universite grubunun (n=16/45) yer aldigi ve en az egitim
gorevi ustlenen grubun ATK oldugu (n=5/45) saptanmistir.
SB hastanelerinde son donemlerde kurum ici egitimlerin
sistematik ve neredeyse zorunlu olarak surdirtlmesinin ve
hastanenin tiniversitelerle entegrasyonunun bu sonucta etkili
oldugunu distnmekteyiz. Bu duruma paralel olarak mesleki
gelismeleri takip ediyor musunuz sorusuna en fazla evet diyen
grup yine SB grubu ¢ikmistir (n=36/61) (Tablo 1).
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Bulunduklari ildeki CiM’de gorev yapan ATU'nun orani %40
cikmistir. Bu grup ierisinde CiM’de tek hekim ve icapgl hekimim
diyenlerin orani %18'dir (Grafik 2). Kurumlar arasi anlamli bir
fark beklenirken CiM icap gorevleri konusunda istatistiksel
anlamli fark ¢ikmamasi her ilde CiM yapilanmasinin farkli
olmasina, gorev ve sorumluluk almanin gonalliliik esasina gore
belirlenmesine ve bir yonetmeliginin olmamasina baglanmistir.
ATU'nun CiM’'de sorumlu hekim olma orani %32, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmanlarinin sorumlu hekim
olma orani %29 cikmistir. Bu konuda ATU'nun gerek travma
bilgileri gerekse ekip ruhunu aktif kullanma becerileri nedeni
ile daha aktif rol Gstlenmeleri gerekir. Clinkii cocuk istismari ve
ihmalinin onlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesi icin mesleki
egitim ve ekip calismasinin onem tasidigi bilinen bir gercektir
(15).

Calismaya katilan ATU’lar icin mesleki doyum ve tilkenmislik
puanlaribakimindan daistatistikselanlamli bir fark cikmamistir.
ATU’'nun %62’si kendilerine 50 ve Ustii puan vererek bu konuda
sikayetinin olmadigini ifade etmistir. Tikenmislik konusunda
tam bir olcek kullaniimamakla birlikte %69'u 0-50 arasi
puan vererek kendisinde ortalama-beklenen bir tikenmislik
tanimlamustir. Kirk iki adli tip uzmani herhangi bir mesleki
dernek, sivil toplum kurulusu ya da odaya tye olmadigini
bildirmistir. Bu katilanlar dikkate alindiginda oldukca yiiksek
bir orandir. Gerek mesleki doyum ve tikenmislik gerekse sivil
micadele isteksizligi birlikte degerlendirildiginde; toplumda
genel olarak bir duyarsizlasma, kabullenis ve ne yaparsak
yapalim degistiremiyoruz anlayisinin hakim olmasinin ATU’ya
da bulasmis oldugunu soyleyebiliriz.

SONUG

Ulkemizde ozellikle son yillarda sayisi giderek artan SB'ye
dogrudan bagh hastanelere atanan ATU’'nun, kadin ATU’nun,
daha genc yas grubunda olan ATU'nun anketimize daha c¢ok
katihm sagladigi saptanmistir. Calisma ile; belirtilen bu grupta
yer alan uzmanlar basta olmak tzere tim ATUnun adli tip
alanindaki plansiz is giici, calisma kosullari ve ekonomik
adaletsizlikten yakindiklari, bu durumlarin acilen diizeltilmesi
gerektigini diisuindiikleri ortaya koyulmustur.

Anket sonu¢ kisminda, SB’ye bagli ikinci ve t¢iincii basamak
saglik kurumlarinda gorev yapan ATU uzmanlari icin ek deme
yonetmeligine “saglik tesisi puan ortalamasi ile genel tibbi
islem puanlari birlikte degerlendirilerek yiiksek bulunan net
performans puani esas alinir” ibaresinin getirilmesi konusunda
geri dontsler ve oneriler olmus, alanda hizmet veren tim
ATU'nun bu adaletsizlikler nedeni ile rahatsiz olduklari
belirlenmistir.

Tim olumsuzluklara ragmen ATU'nun mesleklerini severek
icra ettikleri ve mesleki gelismeleri takip ederek kurumlarinda
egitici roller ustlendikleri saptanmistir.

Sahada, CiM’lerde sorumlu hekim ve icap gorevlisi hekim olma
konusunda bir belirsizligin hakim oldugu, travma alaninda ozel
donanima sahip bu hekim grubunun ¢ocuk ihmal ve istismari
ile ilgili bu ozel alanda calismalari icin tesvik edilmeleri
gerektigi acikca gorulmiustir.

Ulkemizdeki adli tip hizmetlerinin il diizeyinde ATK sube
mudurlukleri, SB hastaneleri ve tniversitelerce dengeli bir
sekilde yirttilmesi icin is bolimi ve planlama yapilmasi
gerektigi, SB kadrosunda calisan ATU’nun calisma kosullarr,
ozliik ve maddi haklari konularinda iyilestirmeler yapilmasinin
oncelikli oldugu ve tim bu konulari kapsayan yeni-giincel
bir rapor hazirlanmasi gerektigi, rapor ve iyilestirmeler icin
bakanhklar-kurumlar-tiniversiteler ve alanda aktif calisan
dernekler ile isbirligine gidilmesi gerektigi ongorulmustur.
Bilgilendirme: Bu calismanin bir bolimi, 14-17 Ekim
2022’de Karma/Online diizenlenen, 2. Uluslararasi 18. Ulusal
Adli Bilimler Kongresi'nde “Ulkemizde Adli Tip Uzmanlarinin
Calisma Kosullart ve Mesleki Uygulamalar Konusundaki
Gorusleri - Anket Calismasi” bashgi ile sozel bildiri olarak
sunulmustur.

Tesekkiir: Anketimize katilarak ictenlikle ve eksiksiz yanit veren
tum adli tip uzmani meslektaslarimiza tesekkir ederiz.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, ankete katilan her bir olgudan
“aydinlatiimis onam formu” yolu ile gerekli izin alinarak
yaptimistir. Calisma sirasinda Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
ontinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: ic
degerlendirilmistir.

danismanlarca

Yazarhk Katkilan

Konsept: FA., AT.E., 0.B, Dizayn: FA.,AT.E., 0.B., Veri Toplama
veya Isleme: FA., ATE, 0.B., D.B., ZT., O.LO., Analiz veya
Yorumlama: FA., AT.E., 0.B,, D.B., Z.T., 0.L.0., Literatiir Arama:
F.A., Yazan: FA., AT.E.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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Gocuk Acil Servisine 2016-2021 Yillar1 Arasinda Basvuran
Intoksikasyon Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Intoxication Case Application to the Child Emergency Department
Between 2016-2021

@ Giiven Seckin Kirci, ® Deniz Utku Oztiirk, ® Haci Seyit Boliikbasi, ® Hilal Gakir, ® Erdal Ozer

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: intoksikasyon olgulari onlenebilir halk saghg problemleri arasinda yer almaktadir. Bu calismamizda 0-18 yas arasinda bulunup
intoksikasyon sebebiyle hastane basvurusu olan cocuk hastalarin degerlendirilerek ulusal ve uluslararasi literatiir esliginde tartisiimasi
hedeflenmistir.

Yontem: Cocuk acil tip klinigimize 2016-2021 yillari arasinda intoksikasyon nedeniyle 293 cocuk hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Cocuk acil servisine intoksikasyon nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi 293 cocuk hastanin 153’ kadin (%52,22), 1401 erkek (%47,78)
oldugu, intihar girisiminde bulunma, bilingli/haz amacli kullanim ve dikkat cekme amaciyla gerceklesen intoksikasyon olgulari incelendiginde
biyik cogunlugunun 12-18 yas arahiginda gerceklestigi, intihar girisimi amagl intoksikasyon olgularinin tamaminin (n=60) 12-18 yas araliginda
gerceklestigi tespit edilmistir.

Sonug: Hem iilkemizde hem de diinyada gerceklesen intoksikasyon olgulari onlenebilir 6lim sebepleri arasinda yer aldigi bilinmektedir. Bu
olgulari 6nleme agisindan toplum, aile ve birey diizeyinde etkin sekilde yapilacak olan bilimsel egitimler neticesinde farkindalik olusturulmasi
onem arz etmektedir. Saglk politikalari agisindan regetesiz ilag satisinin ve kullaniminin sinirlandirilmasi, ev ici kullanilan koroziv maddelerin,
temizlik maddelerinin ve insektisid gibi kimyasal maddelerin cocuklarin kolay ulasabilecegi alanlarda bulundurulmamasi, dis ambalajlarinin
kolay acilamayacak sekilde yapilmasi olasi kazalari 6nleme agisindan buyiik katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

Objective: Cases of intoxication are among preventable public health problems. In this study, it is aimed to evaluate the pediatric patients
between the ages of 0-18 who applied to the hospital due to intoxication and to discuss them in the light of national and international literature.

Adli Tip Bilteni 2023;28(1):66-73

Methods: The files of 293 pediatric patient due to intoxication in our pediatric emergency medicine clinic between 2016-2021 were reviewed
retrospectively.

Results: Of 293 pediatric patients aged 0-18 years, who applied to the pediatric emergency service due to intoxication, 153 (52.22%) were female
and 140 (47.78%) were male, attempting suicide, conscious/pleasure use, and drawing attention. When the intoxication cases that occurred were
examined, it was determined that the majority of them occurred between the ages of 12-18, and all of the intoxication cases with intention of
suicide attempt (n=60) o between the ages of 12-18.

Conclusion: Intoxication cases both in our country and in the world are known to be among the preventable causes of death. In terms of
preventing these cases, it is important to raise awareness as a result of effective scientific training at the community, family and individual
level. In terms of health policies, limiting the sale and use of non-prescription drugs, not keeping the corrosive substances, cleaning agents and
insecticides used in the house in areas where children can easily reach, and making the outer packaging of them in a way that cannot be opened

easily will make a great contribution in terms of preventing possible accidents.

Keywords: Forensic case, intoxication, child

GIRIS

insanda viicut organizasyonunun isleyisinde bozulmaya
neden olan biyolojik ve kimyasal her tirli ajan zehir (toksin)
olarak nitelendirilmektedir. Bu bozulma viicuda alinan
ajanin  kendi bilesik yapisindan kaynaklanabilecegi gibi,
uygun doz kullanimda zararsiz kabul edilen bir ajanin yiiksek
doz kullanilmasina bagl da olabilir. Modern toksikolojinin
kurucusu kabul edilen Philippus Aureolus Theophrastus
Paracelsus (1493-1541) “ilaci zehirden ayiran dozudur” diyerek
bu konunun énemini vurgulamistir (1,2).

Zehirlenme olgulan tarih boyunca onemli halk saglig
sorunlarindan  biri  olmustur. Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde zehirlenme olgulari acil servislere basvuruda onemli
yer tutmaktadir. Zehirlenme nedenleri ulke ve bolgelere
gore farklihklar gosterebilmektedir. Bu nedenler c¢ocugun
yasl, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim seviyesi, yasanilan yerdeki
ahiskanliklar ve mevsimlerle de etkilesim gostermektedir.
Ulkemizde en sik ilaclarla zehirlenmeler goriilmekte olup,
1-5 yas arasi cocuklarda siklikla kaza sonucu zehirlenmeler
gorilirken adolesanlarda ozkiyim amach ila¢c alimlarina bagli
zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (3). Ozellikle kiiciik
cocuklarda (<5 yas) temizlikte kullanilan maddeler ilk siralarda
yer almaktadir (4). Zehirlenmeye neden olan maddeler tlkelere
ve bolgelere gore farkliliklar gosterdigiicin, bu faktorlere yonelik
zehirlenme profillerinin arastiriimasi ve bolgesel tehditlerin
belirlenmesi gerekmektedir (5,6). Morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilabilmesi icin; yerel ozelliklerin bilinmesiyle
beraber gerekli tedbirlerin alinmasi ve tedavi protokollerinin
olusturulmasi onem tasimaktadir (7).

Glnumizde toksikoloji alaninda gelinen noktada cok cesitli
zehir etkenlerinin tespiti kantitatif olarak yapilabilmekte
ve acil servislerde adli rapor tutularak raporlanmaktadir
(8). Zehirlenme olgulari intihar girisimi amacl ila¢ ya da

uyusturucu-uyarici madde alimi ile, yiksek dozda medikal
ilac kullanilmasi, besinlerle, insektisidlerle, koroziv ve temizlik
maddeleri ile gerceklesebilmektedir (9).

Calismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Acil Servisinde 2016-2021 yillari arasinda 0-18 yas grubunda
olup intoksikasyon nedeniyle basvuru yapmis olgular;
demografik ozellikleri, intoksikasyon orjinleri, uygulanan
tedavi protokolleri ve prognozlari, acil servise basvuru siireleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREG ve YONTEMLER

2016-2021 yillar arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran 0-18 yas arasi 1401 erkek
153’ kadin toplam 293 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular; cinsiyet, yas, ilk, ikinci ve {liclincu tedavi yontemleri,
mevsim, progres, orjin, gelis suresi, ajani alis sekli, gerceklestigi
yil, etken madde, basvuru anindaki yakinmasi, tibbi bulgular ve
bu parametrelerin ikili olarak kendi aralarinda anlamli iliskisi
olup olmadigr incelenmistir.

Sonuclar SPSS esliginde degerlendirilerek, bulgular yuzdelik
seklinde, grafik ve tablolar esliginde sunulmustur.

Bu calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
15/09/2021 tarih ve 24237859-669 sayili yazi ile izin alinmis olup
Helsinki Bildirgesi'nin kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen bireylerin  %52,22’si
(n=153) kadin, %47,78'i (n=140) erkektir. Acil servise getirilen
bireylerin %18,08’i (n=53) 0-28 giinlik, %22,18i (n=65) 29
glin-24 ayhk, %18,43’U (n=54) 2-11 yas araliginda, %41,29'u
(n=121) 12-18 yas arahgindadir. Acil servise getirilen bireylerin
zehirlenme sebepleri (orjinleri) degerlendirildiginde, %64,50’si
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(n=189) maddeleri kaza ile (yanlishikla) kullanim sonucunda
zehirlenmistir. Bireylerin %20,40'1 (n=60) intihar girisiminde
bulunma amaaiyla, %3,10’'u (n=9) bilingli (haz amach) madde
kullanimi nedeniyle, %8,20'si (n=24) dikkat cekme (ilgi gorme-
manevi destek ihtiyac) gldistyle, %3,80'i (n=11) ise tedavi
olurken farmokolojik ajanin uygun olmayan dozajindan dolayi
zehirlenmistir (Tablo 1, 2).

Yas araligi 0-28 giin olan bebeklerin %52,8'1 (n=28) erkek,
%47,2'si (n=25) kadin, yas arahigi 29 giin-24 ay olan bebeklerin
%66,2'si (n=43) erkek, %33,8’i (n=22) kadin, 2-11 yas araliginda
olan bireylerin %61,1’i (n=33) erkek, %38,9’u (n=21) kadin, 12-
18 yas araliginda olan bireylerin %40,0’1 (n=48) erkek, %60,0"
(n=72) kadindir. Bireylerin cinsiyete gore yas dagihmlari
arasinda anlamli farklihk oldugu tespit edilmistir (x>=13,952,
p=0,003) (Tablo 3).

Kaza/yanlislik sonucu zehirlenen bireylerin %27,6'si (n=52)
0-28 giin, %34,6'sl (n=65) 29 glin-24 aylik, %25,01 (n=47) 2-11
yas, %12,8'i (n=24) 12-18 yas araligindadir. intihar girisiminde
bulunan bireylerin tamami (%100,0, n=60) 12-18 vyas
araligindadir. Bilingli/haz amach madde kullanarak zehirlenen
bireylerin tamami (%100,0, n=9) 12-18 yas araligindadir. Dikkat
cekme amach zehirlenen bireylerin %12,5’i (n=3) 2-11 yas,
%87,5'1 (n=21) 12-18 yas araligindadir. Tedavi amaciyla ilac
kullanimi sirasinda doz uygunsuzluguna bagli toksisite yasayan
bireylerin ise %9,1’i (n=1) 0-28 giin, %36,4’0 (n=4) 2-11 vas,
%54,5'I (n=6) 12-18 yas arahgindadir. Bireylerin zehirlenme
sebebi (orjini) ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (y>=232.805, p<0,001) (Tablo 4).

Uygulanan ilk tedavi yontemleri incelendiginde, %1,02’sine
(n=3) kusturma, %25,59'una (n=75) mide yikama, %0,68’ine

Tablo 1. Bireylere ait tanimlayici istatistikler

n (%) n (%)
Cinsiyet Orjin
Kadin 153 (52,22) Kaza/yanlislikla 189 (64,50)
Erkek 140 (47,78) intihar 60 (20,40)
Yas Bilingli/haz amagh 9(3,10)
0-28 giin 53 (18,08) Dikkat cekme amacli 24 (8,20)
29 glin-24 ay 65 (22,18) Tedavi 11 (3,80)
2-11 yas 54 (18,43) ikinci tedavi yontemi
12-18 yas 121 (41,29) Aktif komiir 69 (75,82)
ilk tedavi yontemi IV sivi 13 (14,29)
Kusturma 3(1,02) Gozlem 7 (7,69)
Mide yikama 75 (25,59) Medikal tedavi 2 (2,20)
Antidot 2(0,68) Uciincii tedavi yontemi
Aktif komur 49 (16,72) IV sivi 6 (66,67)
IV sivi 37 (12,62) Gozlem 2(22,22)
Gozlem 126 (43) Medikal tedavi 1(11,11)
Medikal tedavi 1(0,34) Gelis siiresi
Mevsim Akut (0-24 saat) 288 (98,29)
Kis 62 (21,16) Subakiit (24 saat-1 hafta) 4(1,37)
ilkbahar 89 (30,37) Kronik (1 hafta ve tizeri) 1(0,34)
Yaz 76 (25,93) Alis sekli
Sonbahar 66 (22,52) Oral 292 (99,66)
Progres inhalasyon 1(0,34)
Acil servis takibi 274 (93,51) Yil
Servis yatisi 16 (5,46) 2016 116 (39,59)
Yogun bakim 3(1,02) 2017 47 (16,04)
2018 43 (14,68)
2019 25 (8,53)
2020 22(7,51)
2021 40 (13,65)
IV: intravenoz
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(n=2) antidot, %16,72'sine (n=49) aktif komur, %12,62’sine
(n=37) intravenoz (IV) sivi, %0,34’tine (n=1) medikal tedavi
uygulanmis, %43’iine (n=126) gozlem vyapilmistir. ikind
tedavi uygulanan bireylerin %75,82’sine (n=69) aktif komir,
%14,29una (n=13) IV sivi, %2,20'sine (n=2) medikal tedavi
uygulanmis, %7,69'una (n=7) gozlem yapilmistir. Ugiincii tedavi
uygulanan bireylerin %66,67’sine (n=6) IV sivi, %11,17ine
(n=1) medikal tedavi uygulanmis, %22,22’sine (n=2) gozlem
yapimistir.

Zehirlenme sebebiyle acil servise gelislerin %21,16'si (n=62)
kisin, %30,37’si (n=89) ilkbaharda, %25,93’li (n=76) yazin ve
%22,52’si (n=66) sonbaharda olmustur. Yine, gelislerin %98,29'u
(n=288) ilk 24 saatte, %1,37'si (n=4) 24 saatle 1 hafta arasinda,
%0,34't (n=1) 1 haftadan sonra olmustur. Zehirlenmelerin

%99,66’si (n=292) oral, %0,34’G (n=1) inhalasyon vyoluyla
gerceklesmistir.

Bireylerin  %93,51'ine (n=274) acil servis takibi yapilmis,
%5,46's1 (n=16) servise yatiriimis, %1,02’si (n=3) yogun bakima
alinmistir. Zehirlenme olgularinin %39,59'u (n=116) 2016
yilinda, %16,04'0 (n=47) 2017 yilinda, %14,68'i (n=43) 2018
yilinda, %8,53’t (n=25) 2019 yilinda, %7,511 (n=22) 2020
yilinda, %13,65'i (n=40) 2021 yilinda olmustur.

Zehirlenmeye sebep olan etken maddeler incelendiginde,
bireylerin %83,28'i (n=244) ilag, %0,34°0 (n=1) besin, %2,05'i
(n=6) temizlik maddesi, %6,83'0 (n=20) biyolojik etken/
bitkisel/fare zehri, %3,41’i (n=10) alkol, %0,68’i (n=2) benzin ve
turevleri, %0,68i (n=2) uyarici/uyusturucu madde ve %2,73'u
(n=8) kimyasal madde sebebiyle zehirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylere ait tanimlayici istatistikler (devam)

n (%) n (%)
Etken madde Tibbi bulgular
ilac 244 (83,28) Cenede kasilma, dilde uyusma, agizda kopirme 1(0,34)
Besin 1(0,34) Ates 2(0,68)
Temizlik maddesi 6 (2,05) Davranis degisikligi 2(0,68)
Biyolojik etken/bitkisel/fare zehri 20 (6,83) Orofarenks hiperemisi 2(0,68)
Alkol 10 (3,41) Uykuya meyil 1(0,34)
Benzin ve trevleri 2(0,68) Kan degerinde bozulma 5(1,70)
Uyarici/uyusturucu madde 2(0,68) Tasikardi 4(1,36)
Kimyasal madde 8(2,73) Burun akintisi 1(0,34)
Yakinmasi Hipotansiyon 10 (3,41)
Bas agrisi/bas donmesi 13 (4,43) Biling kaybi 3(1,02)
Bulanti/kusma 51 (17,40) Diger 2(0,68)
Karin agrisi 6(2,04) Yok 260 (88,73)
ishal 5(1,70)
Deri kizarikhg|, egzama 3(1,02)
Biling kaybi 12 (4,09)
Cenede kasilma, dilde uyusma, agizda kopiirme 7(2,38)
Davranis degisikligi 3(1,02)
Orofarenks hiperemisi 1(0,34)
Uykuya meyil 15 (5,11)
Burun akintisi 1(0,34)
Solunum sikintisi 1(0,34)
Yok 175 (59,72)
Erkek Kadin
n (% n (%) 5 P
0-28 giin 28 (52,8) 25 (47,2)
29 guin-24 ay 43 (66,2) 22 (33,8)
13,952 0,003
2-11 yas 33 (61,1) 21 (38,9)
12-18 yas 48 (39,66) 73 (60,33)
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Etken maddesi ila¢ (farmasotik) olan zehirlenme olgularinda
bireylerin %47,5’i (n=116) erkek, %52,5'i (n=128) kadin, besin
maddesiyle zehirlenen bireylerin tamami (%100,0, n=1) erkek,
temizlik maddesiyle zehirlenen bireylerin %83,3’U (n=5) erkek,
%16,7'si (n=1) kadindir. Biyolojik etken, bitkisel/fare zehriyle
zehirlenen bireylerin %55,0'i (n=11) erkek, %45,0’i (n=9) kadin,
alkolle zehirlenen bireylerin %90,0' (n=9) erkek, %10,0’u (n=1)
kadin, benzin ve tirevleri ve uyarici/uyusturucu maddeyle
zehirlenen bireylerin tamami (%100,0, n=2) erkek, kimyasal
maddeyle zehirlenen bireylerin %87,5'i (n=7) erkek, %12,5i
(n=1) kadindir. Bireylerin zehirlendigi etken madde ve cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski vardir (y>=22,480, p=0,002) (Tablo 5).
Bireylerin  %4,43'tinde (n=13) bas agrisi/bas donmesi,
%17,40'nda (n=51) bulanti/kusma, %2,04’iinde (n=6) karin
agrisi, %1,70’'inde (n=5) ishal, %1,02’sinde (n=3) deri kizariklig,
egzama, %4,09unda (n=12) bilin¢ kaybi, %2,38inde (n=7)
cenede kasilma, dilde uyusma, agizda koptirme, %1,02'sinde

(n=3) davranis degisikligi, %0,34’inde (n=1) orofarenks
hiperemisi, %5,117'inde (n=15) uykuya meyil, %0,34’tinde (n=1)
burun akintisi, %0,34’tinde (n=1) solunum sikintisi sikayeti
olurken, %59,72’sinde (n=175) sikayet olmamistir (Tablo 2).
Yeni dogmus 0-28 giinliik bebeklerin %98,1’i (n=52) acil servise
ilk 24 saatte (akut), %1,9'u (n=1) ise 24 saat-1 hafta araliginda
(subakdit) getirilmistir. Yirmi dokuz giinliik ve 24 aylik bebeklerin
tamami (%100, n=65) ilk 24 saatte acil servise getirilmistir.
Yasi 2 ile 11 arasinda degisen bireylerin %98,1'i (n=53) acil
servise ilk 24 saatte, %1,9'u (n=1) ise 24 saat-1 hafta araliginda
getirilmistir. Yasi 12 ile 18 arasinda degisen bireylerin %97,5'i
(n=117) ilk 24 saatte, %1,7’si (n=2) 24 saat-1 hafta araliginda,
%0,8'i (n=1) ise 1 haftadan sonra acil servise getirilmistir (Tablo
6). Acil servise getirilen bireylerin yas araliklari ve servise gelis
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

Tablo 4. Orjin ve yas iliskisi

0-28 giin 29 giin-24 ay 2-11 yas 12-18 yas

n (%) n (%) n (%) n (%) x2 .
Kaza/Yanhshkla 52 (27,6) 65 (34,6) 47 (25,0) 24 (12,9) <0,001*
intihar 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 60 (100,0)
Bilingli/Haz amacgli 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 9(100,0) 232,805
Dikkat cekme amacli 0(0,0) 0(0,0) 3(12,5) 21 (87,5)
Tedavi 1(9,1) 0(0,0) 4 (36,4) 6 (54,5)
*Likelihood Ratio degeri verilmistir

Tablo 5. Etken madde ve cinsiyet iliskisi

Erkek Kadin
n (%) n (%) X2 .
ilac 116 (47,5) 128 (52,5) 0,002
Besin 1(100,0) 0(0,0)
Temizlik maddesi 5(83,3) 1(16,7)
Biyolojik etken/Bitkisel/Fare zehri 11 (55,0) 9 (45,0)
Alkol 9(90,0) 1(10,0) 75
Benzin ve tiirevleri 2 (100,0) 0(0,0)
Uyarici/Uyusturucu madde 2 (100,0) 0(0,0)
Kimyasal madde 7 (87,5) 1(12,5)
*Likelihood Ratio degeri verilmistir

Yas Akut (0-24 saat) Subakiit (24 saat-1 hafta) Kronik (1 hafta ve iistii) 2 0
n (%) n (%) n (%)
0-28 giin 52 (98,1) 1(1,9) 0(0,0)
29 giin-24 ay 65 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3633 Sy—
2-11 yas 53 (98,1) 1(1,9) 0(0,0)
12-18 yas 117 (97,5) 2(1,7) 1(0,8)
*Likelihood ratio degeri verilmistir
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ilacla intihar girisiminde bulunan 60 bireyin %66,77'si (n=40)
kadin, %33,33'0 (n=20) erkektir. Kadin ve erkek dagilimi
istatistiksel olarak anlamli derecede farklihk gostermektedir.
Yani ilacla intihar girisiminde bulunan kadinlarin orani
erkeklerden anlamli derecede yuksektir (p=0,010) (Tablo 7).
Bireylerin %31,7’si (n=19) kisin, %33,3' (n=20) ilkbaharda,
%18,3’U (n=11) yazin ve %16,7'si (n=10) sonbaharda intihar
girisimindebulunmustur. intihar girisimindebulunulan
mevsimlerin dagilhimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x>=5,467, p=0,141) (Tablo 8).

TARTISMA

Calismamizdaki olgular yas grubu acisindan degerlendirildiginde;
acil servise getirilen bireylerin %40,47'inin 0-2 yas arahginda
oldugu tespit edildi. Simer ve ark. (10) yaptigi calismada 2003-
2009 yillari arasinda Kahramanmaras Siircii imam Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Acil Servisi'ne intoksikasyon nedeni ile
basvuran 233 olguda olgularin %73,8'inin 7 ay-4 yas araliginda
oldugu, Amerika Birlesik Devletleri 2007 yili verilerine gore
2,482,041 zehirlenme olgusunun %51,23’Gnin 5 yasindan
kiicuk oldugu (11), Hindistanin Kesmir Bolgesi'nde 1997
ve 2000 yillari arasinda yapilan intoksikasyon calismasinda
olgularin %48,9’unun 1-5 yas arasinda oldugu bildirilmistir.
intoksikasyon olgularinin literatiirincelemelerinde 5yas altinda
yogunlastiginin gortilmekle birlikte, bizim calismamizda da
5 yas altinda tespit edilen intoksikasyon olgularinin 0-2 yas
grubunda yogunlastigi tespit edilmistir.

Calismamizda 0-2 yas grubunda 118 olgunun 77'inin (%60,1)
erkek, 47’sinin (%39,9) kadin oldugu, kaza/yanlislikla olusan
intoksikasyon olgularinin %61,9’unun 0-2 yas grubunda oldugu
tespit edildi. Calismamizda kaza sonucu olusan zehirlenmeler
0-2 yas araliginda sik gorilmekte olup ozellikle de erkek
cinsiyetinde daha fazla olarak goriildii. Bicer (12) calismalarina
gore kaza sonucu olan zehirlenmeler hareketliligin arttig,
o6grenme ve arastirma merakinin gelistigi 1-5 yas araliginda ve
erkek cinsiyette daha ¢ok gorilmekte oldugu tespit edilmistir.
Bu yonuyle calismamiz literatir ile uyumludur.

Calismamizda zehirlenme olgulari ile gerceklestigi mevsim
arasinda anlamli farkhlik goriilmemekte olup bunun nedeninin
de calismamizdaki intoksikasyon olgularinin ¢ogunlugunun
(%83,28) ilacla gerceklestigi, ilac kullaniminin da mevsimsel
farkhliklarla iliskilendirilemeyecegi dustintlmistar.
Calismamizda zehirlenme olgularinin etken madde yoniinden
degerlendirilmesinde %83,28'inin ilaclarla gerceklestigi, Akcay
ve ark. (13) %60'inin ilaclarla meydana geldigi, Bozlu ve Kuyucu
(7) yaptigi calismada en sik zehirlenme etkeninin %59,4 ile
ilag oldugu belirtilmistir. ilacla olan zehirlenme olgularinin
%47,5'inin  erkek cinsiyette  %52,5'inin  kadin cinsiyette
oldugu, ilac ile zehirlenme olgularinin cinsiyet bakimindan
anlamli farkhhik bulunmadig gorildi. ilac ile zehirlenme
olgularinin ytizdesel olarak anlamh diizeyde fazla olmasinda;
toplumda ila¢ kullaniminin sik ve erisiminin kolay olmasi, aile
bireylerinin ilaglari muhafaza etmeleri bakimindan gerekli
ozeni gostermemesi, ebeveynlerin cocuklarini yeteri kadar
gozlemleyememesi gibi nedenlerin oldugu distnulmiustir.
Calismamizda zehirlenme olgularinin intihar  girisimi
yoniinden degerlendirildiginde ilacla intihar girisiminde
bulunan 60 bireyin %66,77'si (n=40) kadin, %33,33’U (n=20)
erkektir. Kadin ve erkek dagilimi istatistiksel olarak anlamli
derecede farkhlik gostermektedir. Yani ilacla intihar girisiminde
bulunan kadinlarin oraninin erkeklerden anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildi. intihar girisimi amacgli intoksikasyon
olgularinin tamaminin (n=60) 12-18 yas araliginda meydana
geldigi, %33,33’Unun erkek, %66,77’sinin kadin cinsiyette
oldugu gortldi. Bozlu ve Kuyucu (7) yaptigi calismada intihar
girisimi olgularinin cogunlugunun adolesan yas grubunda
gortildugi bildirilmistir. Ghaleb ve ark. (14) yaptigi calismada
intihar girisimi amach gerceklesen intoksikasyon olgularinda
kadin/erkek oraninin yaklasik 2 oldugu bildirilmistir.
Calismamizda zehirlenme olgularinin etken maddenin ahs sekli
yoniinden yapilan degerlendirilmesinde olgularin %99,66'sinin
(n=292) oral yol ile gerceklestigi tespit edildi. Bicerin (12)
yaptigi calismada zehirlenmeye neden olan maddelerin en ¢ok
oral yoldan (%86,05) alindigi, Koturoglu ve ark.’nin (15) yaptigi

Tablo 7. ilagla intihar girisiminde bulunan bireylerin cinsiyet dagilimi

n % X2 p
Erkek 20 33,33
6,667 0,010
Kadin 40 66,77

Tablo 8. intihar eyleminde bulunulan mevsim dagilhmi

intihar
n (%) x2 P
Kis 19 (31,7
ilkbahar
5,467 0,141

)

20 (33,3)
Yaz 11(18,3)
Sonbahar 10 (16,7)
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calismada zehirlenme nedeni ile basvuran olgularin; %90’inin
oral yol ile ahm sonucu gerceklestigi bildirilmistir. Sosyal
ortamda en kolay ilag alim yolu oral yol oldugundan bu sonuc
bu durumla dogrudan iliskilendirilmistir.

Calismamizda; hastalarin hastaneye basvurus nedenlerine
baktigimizda %59,72’sinin (n=175) asemptomatik oldugu,

%17,4Untin  (n=51) bulanti-kusma sikayeti ile geldigi
gorilmustir. Agin ve ark’nin (16) vyaptiklari calismada
olgularin %4711 asemptomatik, %18’inde bulanti kusma

saptamislardir. Bulgularin zehirlenilen ajana yonelik spesifik
bulgular olmadigindan, bu olgular ile ilk karsilasan hekimlerin
intoksikasyon acisindan bilgili olmalari gerekir.

Calismamizda intoksikasyon olgularinin hastaneye
basvuru sireleri acisindan degerlendirildiginde; olgularin
%98,29'unun (n=288) akut (0-24 saat) safhada basvurdugu
saptanmistir. Calismamiz progres yoniinden ele alindiginda;
olgularin %93,57inin (n=274) acil servis takibi yapildig,
olgularin %5,46'sinin (n=16) servis yatisi yapildigi, olgularin
%1,02’sinin (n=3) yogum bakim yatisi yapildigi saptanmistir.
Olgularin hastaneye basvuru streleri ile progresleri birlikte
degerlendirildiginde; olgularin biyik bolimine (%98,51
n=274) acil servis takibi yapilarak servis ve yogun bakim
ihtiyacinin gorilmemesi nedeni olarak basvuru strelerinin
biyuk boluminin (%98,29 n=288) akut (0-24 saat) safhada
gerceklesmis olmasiyla iliskilendirildi.

Calismamizda intoksikasyon
degerlendirildiginde;  olgularin ~ %64,50’sinin  kaza ile
gerceklestigi, intoksikasyon etken ~maddesi yoniinden
bakildiginda %83,28’inin tibbi ilagc alimi ile oldugu, Altintop ve
ark. (17) 1996 yilinda eriskin acil servisinde yaptig 17-66 yas
arasl intoksikasyon olgularinin degerlendirildigi calismada;
olgularin %15,3’liniin kaza ile gerceklestigi, intoksikasyon
etken maddesi yontinden bakildiginda %47,2’sinin cesitli ilac
alimi ile gerceklestigi gortlmustir. Kaza ile meydana gelen
intoksikasyon olgularinin buyik boltiminin 0-2 yas grubunda
meydana geldigi, eriskin popllasyonda yapilan calisma ile
birlikte degerlendirildiginde yas arttikca intoksikasyon orjininin
kazadan uzaklastigi acik olarak gorilmektedir.

SONUG

Hem tilkemizde hem de tiim diinyada gerceklesen intoksikasyon
olgulari engellenebilir yaralanma ve 6lim sebepleri arasinda
yer aldig bilinmektedir. Sifirr-on sekiz yas doneminde
gerceklesen intoksikasyon olgular cocuk ihmali acisindan
birlikte  degerlendirilmesinin  intoksikasyon  olgularinin
onlenmesi acisindan  onemli  oldugu disiincesindeyiz.
Cocugun ihmalden korunmasinin en onemli yolunun ise
onleme cahismalarinin aktif edilmesi oldugu disiinmekteyiz.
Bu kapsamda hem aile hem de cocuklarda bu konuya dikkat
cekilerek bilinclendirilmeleri, koruyucu tedbirler alinarak cocuk

olgulari  orjin  yoninden

ihmalinin 6nlenmesi acgisindan onem tasimaktadir. Yapilacak
olan bu bilgilendirme ve bilinclendirme calismalarinda
ailenin ve cocugun birlikte farkindahgmnin olusturulmasi cocuk
ihmalinin onlenmesi icin dnemli bir ¢c6ztim olacaktir.
Calismamizda 0-2 yas arasinda cogunlukla kaza nedeni ile ila¢
kullanimi sonucu intoksiyon gerceklestiginin goruldugi, bu yas
grubundaki cocuklarin bakimiyla yiikiimli olan ebeveynlerin
cocuklarin ilaca ulasimi konusunda gerekli tedbirler yontinde
hassasiyet gostermeleri, giivenli ortam olusturmalari ve bu
konuda ebeveynlere bilinclendirme calismalari yapilmasi
gerekmektedir.

Adolesan donemdeki intoksikasyon olgularina baktigimizda
daha kiiciik yas gruplarindaki olgulardan farkli olarak agirlikli
olarak intihar girisimi, haz alma, dikkat cekme amaciyla
meydana geldigi gorildi. Bu yas grubundaki bireylerin
ilaclara recetesiz ulasim noktasinda; gerek saglik kurumlari
ve politikalar bazinda gerekse de ila¢ tedarigi ve satisini
gerceklestiren kurumlarda tedbirlerin artiriimasi, bu konuda
gerekli denetimlerin belirli periyotlarla gerceklestirilmesinin
onemli bir halk saghgi sorunu olan intoksikasyon olgularini
onlemede etkili olacagini dustiinmekteyiz. Ek olarak adolesan
yas grubuna egitim kurumlarinda gerekli rehberlik ve sosyal
faaliyet calismalarinin yapilmasinin suisidal dustincelerde
azalisa ve dolayisiyla suisidal orjinli intoksikasyon olglarini
azaltacag@i disuncesindeyiz.

Calismamizin bolgemizde goriilen cocukluk cagr zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ozelliklerini yansitmasi nedeniyle,
intoksikasyon olgularinin iyi bilinmesi, énleme, tani ve tedavi
programlarinin nedene yonelik ve daha hizli yapilmasini
saglayarak, alinmasi gereken onlemlere vyol gosterecegi
inancindayiz.
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Giant Cell Myocarditis Diagnosed at Autopsy: Case Series

Otopsilerde Rastlanan Dev Hicreli Miyokarditler: Olgu Serisi

@ Aytiil Bugra, ® Taner Das

Ministry of Justice, Council of Forensic Medicine, Morgue Department, Histopathology Unit, istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to determine the accompanying cardiac pathologies and accompanying findings in other organs in the cases
of giant cell myocarditis.

Methods: The histopathology reports of the autopsied cases between 2011 and 2020 were reviewed. Cases diagnosed with myocarditis were
evaluated retrospectively according to their histopathological pattern. According to the histopathological pattern, it was divided into subgroups
as neutrophilic, lymphocytic, lymphohistiocytic, eosinophilic, myocarditis accompanied by granulomas, and giant cell myocarditis. Age and
gender distribution, death patterns, autopsy findings, concomitant cardiac pathologies, and histopathological findings in other organs of the
cases diagnosed with giant cell myocarditis were evaluated retrospectively.

Results: Between 2011 and 2020, 558 of 49,612 autopsies performed in Morgue Department of the Council of Forensic Medicine were diagnosed
as myocarditis in the histopathological examination. 1.02% (n=6) were giant cell myocarditis. Three of the cases with giant cell myocarditis were
male and three were female. Histopathological findings were similar in all cases diagnosed with giant cell myocarditis. The mean age was found
to be 55.66 (31-80). Heart weight ranged from 433-740 gram. Mononuclear cells, polymorphonuclear leukocytes and, eosinophils accompanying
giant cells were seen in the inflammatory infiltrate with necrosis. On macroscopic examination, variegated discoloration and scarring on the
ventricular wall was the most common finding. Giant cell myocarditis resulted was the cause of death in four cases. Lobular pneumonia was
observed in the lungs in two cases. One case had acalculous cholecystitis.

Conclusion: Autopsy and histopathological diagnosis in sudden and unexpected deaths gain importance to diagnose giant cell myocarditis.

Keywords: Giant cell myocarditis, sudden death, autopsy
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Amag: Calismamizda dev hiicreli miyokardit olgularinda eslik eden kardiyak patolojileri ve diger organlarda eslik eden bulgular belirlemeyi
amacladik.

Yontem: 2011-2020 yillari arasinda otopsisi yapilan olgularin histopatoloji raporlari incelendi. Miyokardit tanisi alan olgular histopatolojik
paternlerine gore retrospektif olarak degerlendirildi. Histopatolojik paterne gore nétrofilik, lenfositik, lenfohistiyositik, eozinofilik, grantilomlarin
eslik ettigi miyokardit ve dev hiicreli miyokardit olarak alt gruplara ayrildi. Dev hiicreli miyokardit tanisi alan olgularin yas ve cinsiyet dagilimi,
oltim sekilleri, otopsi bulgulari, eslik eden kardiyak patolojiler ve diger organlardaki histopatolojik bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2011-2020 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan 49.612 otopsiden 558'ine histopatolojik incelemede
miyokardit tanisi konuldu. %1,02 (n=6) dev hicreli miyokardit idi. Dev hiicreli miyokarditli olgularin ticti erkek, ticti kadindi. Dev hiicreli
miyokardit tanisi alan tim olgularda histopatolojik bulgular benzerdi. Yas ortalamasi 55.66 (31-80) olarak bulundu. Kalp agirhklari 433-740
gram arasinda degismekteydi. Nekrozlu enflamatuvar infiltratta monontikleer hiicreler, polimorfontikleer I6kositler ve dev hiicrelere eslik eden
eozinofiller goriildi. Makroskopik incelemede ventrikiil duvarinda alacah renk degisikligi ve skarlasma en yaygin bulguydu. Dort olguda 6lim

nedeni dev hiicreli miyokardit olmustur. iki olguda akcigerlerde lobiiler pnémoni goriildii. Bir olguda tassiz kolesistit vard.

Sonug: Ani ve beklenmedik climlerde otopsi ve histopatolojik tani, dev hiicreli miyokardit tanisinda 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli miyokardit, ani 6lim, otopsi

INTRODUCTION

Giant cell myocarditis is a disease that was first described in 1905
and is characterized by an inflammatory infiltrate containing
multinuclear giant cells that typically affects the young and
middle-aged group (1). It may occur with arrhythmia and heart
failure (2). Giant cell myocarditis, which shares some clinical
and histological features with cardiac sarcoidosis, has a more
aggressive course than sarcoidosis (3,4). Giant cell myocarditis,
a fatal type of myocarditis, is associated with ventricular
arrhythmia, atrioventricular block, and progressive congestive
heart failure (4,5). It may be asymptomatic. Sudden death is the
first finding, and it can be diagnosed by a forensic pathologist
at autopsy (6). The incidence of this very rare condition was
reported as 0.007% in a study conducted in 2019 (5).

In our study, we aimed to determine the accompanying
cardiac pathologies and accompanying findings in other
organs by retrospectively examining the clinical features and
histopathological findings of giant cell myocarditis cases
diagnosed in autopsies performed in our institution.

MATERIALS and METHODS

The histopathology reports of the autopsied cases between 2011
and 2020 were reviewed. Cases diagnosed with myocarditis were
evaluated retrospectively according to their histopathological
pattern. According to the histopathological pattern, it
was divided into subgroups as neutrophilic, lymphocytic,
lymphohistiocytic, eosinophilic, myocarditis accompanied
by granulomas, and giant cell myocarditis. Age and gender
distribution, death patterns, autopsy findings, concomitant
cardiac pathologies, and histopathological findings in other
organs of the cases diagnosed with giant cell myocarditis were
evaluated retrospectively.

RESULTS

Between 2011 and 2020, 558 of 49,612 autopsies performed
in the Morgue Department of the Council of Forensic Medicine
were diagnosed as myocarditis in the histopathological
examination. 39.43% (n=220) of these myocarditis cases were
neutrophilic, 37.28% (n=208) lymphocytic, 14.87% (n=83)
lymphobhistiocytic, 5.02% (n=28) myocarditis accompanied by
granulomas, 2.33% (n=13) were eosinophilic, 1.02% (n=6) were
giant cell myocarditis.

Three of the cases with giant cell myocarditis were male and
three were female. The mean age was found to be 55.66 (31-80).
Heart weight ranged from 433-740 gram. Heart weight could
not be reached in one case. Coronary arteries were open in all
cases. On macroscopic examination, variegated discoloration
and scarring on the ventricular wall was the most common
finding.

Histopathological findings were similar in all cases diagnosed
with giant cell myocarditis. Mononuclear cells, PMN leukocytes
and, eosinophils accompanying giant cells were seen in the
inflammatory infiltrate with necrosis (Figure A, B, D). All of them
had scar areas, perivascular and interstitial fibrosis (Figure C).
In five of the giant cell myocarditis cases, it started with sudden
illness, chest pain, and dyspnea and caused sudden death. One
case was found dead. In the case of giant cell myocarditis who
found dead, pulmonary embolism was detected in autopsy and
histopathological examination. Giant cell myocarditis resulted
was the cause of death in four cases. Lobular pneumonia was
observed in the lungs in two cases. One case had acalculous
cholecystitis.

The age and gender of the cases diagnosed with giant cell
myocarditis, death patterns, autopsy findings, accompanying
cardiac pathologies, and histopathological findings in other
organs are given in Table 1 in detail.
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DISCUSSION

Myocarditis has been defined as inflammation of the heart
muscle and is an important cause of sudden death in adults
and children. Its incidence varies between 0.12% and 12% in
studies (7). According to the Dallas criteria established in 1987
for histopathological diagnosis in endomyocardial biopsies,

Figure A. Giant cell with mixed inflammatory infiltrate in the
myocardium (H&E, x400)

H&E: Hematoxylin and eosin

Figure C. Healing phase of giant cell myocarditis (H&E, x200)

H&E: Hematoxylin and eosin
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myocarditis is the presence of inflammatory infiltration
associated with myocyte necrosis or damage not associated with
ischemia (8). There are infectious and non-infectious causes
in the etiology. Viral infections are among the most common
causes. Toxins, hypersensitivity reactions, autoimmune
diseases, and systemic diseases are also among the causes

Figure B. Necrotic myocytes and eosinophils (H&E, x400)

H&E: Hematoxylin and eosin

Figure D. Fulminant inflammation with giant cells and ixed
inflammatory infiltration (H&E, x100)

H&E: Hematoxylin and eosin
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Table 1. Characteristics of the cases

Cases | Age | Gender | Symptoms Heart Coronary | Macroscopic Microscopic Other organ | Cause of
8 ymp weight (gr) | arteries | findings findings findings death
: Necrosis Acalculous Systemic
. Widespread ’ . P .
] 53 Female Chest pain and Not known | Open variegated Iymphocytes[ giant cholecystitis, | disease of
dyspnea appearance cell myocarditis with | lobular unknown
PP eosinophils, fibrosis | pneumonia | cause
Sudden illness Haemorrhagic, g?/(r)](t;acredl:tis with ;
2 51 Male exitus in the 520 Open \cljvirs“ctoeloration lymphocytes, ngﬂlr%ronia anIa(r)]Eacredlgtis
hospital (scarring) granulation tissue, P Y
8 scarring, fibrosis
Widespread
variegated Necrosis, giant
Chest pain, appearance, cell myocarditis Giant cell
. Zl Male sudden death 20 e white with lymphocytes, No features myocarditis
discoloration scarring, fibrosis
(scarring)
' white Giantcell
4 80 Female Being found 433 Open discoloration myocarditis with Pulmo‘nary PuImo.nary
dead (scarring) lymphocytes, embolism embolism
scarring
Haemorrhagic, Giantcell ‘
5 68 Male Sudden illness | 740 Open wie S T No features Giant cell |
discoloration lymphocytes, myocarditis
(scarring) scarring
pgemortagi, | 0% gl |
6 51 Female Sudden illness | 480 Open W.hlte 7 polymorphonuclear | No features Giant cell |
discoloration : myocarditis
(scarring) leukocytes, scarring,
fibrosis

of myocarditis (9). Histopathological examination plays an
important role in the diagnosis of myocarditis in autopsy cases,
but since the Dallas criteria are not designed for postmortem
studies, it may not be appropriate to apply the Dallas criteria
for postmortem histopathological evaluation (10).

Kitulwatte et al. (10) emphasized in a study they conducted
that grading myocardial inflammation is important for the
diagnosis of myocarditis, especially seen in the mild form at
autopsy. It has also been reported in studies that a few amounts
of lymphocytes and macrophages between muscle fibers in
sudden and unexpected infant deaths are at the same rate as
infants who died by suffocation. For the forensic pathologist, it
is difficult to diagnose myocarditis in the presence of uncertain
histopathological findings. Because it is very important to
distinguish whether this is incidental or the cause of death. In
histopathological evaluation, it will be beneficial to determine
the extent and degree of myocardial inflammation and to
evaluate it carefully. In our study, we identified cases that were
diagnosed with myocarditis histopathologically between 2011
and 2020, regardless of clinical history and cause of death. In
our retrospective evaluation, we found 1.12% (n=558) cases
diagnosed with myocarditis in 49,612 autopsies. This rate was
also found to be consistent with the literature. When we looked
at the histopathological patterns of these cases and the type

of inflammatory infiltration, neutrophilic and lymphocytic
myocarditis were the most common types of myocarditis. Giant
cell myocarditis was the least common group.

Giant cell myocarditis is an extremely rare fatal condition. In
our study, it was seen in 1.02% (n=6) of myocarditis cases. The
incidence in the 10-year autopsy series is 0.012%. Giant cell
myocarditis, which is seen at an equal rate in men and women,
was detected at an equal rate in our study (3).

It was initially defined as a mixed inflammatory cell infiltration
accompanied by myocyte necrosis and giant cells, and then
it was differentiated from sarcoidosis by non-granulomatous
diffuse infiltration (4,11). Giant cells were previously thought to
be regenerating myocytes similar to skeletal muscle cells, and
later they were shown to be of monocytic-histiocytic origin. In
a recent study, giant cells were found as CD68(+) macrophages
at the border of active inflammation surrounding the area of
necrosis. Accompanying lymphocytes were also found to be
CD4 (+) T lymphocytes (3,12,13). In addition to lymphocytes,
eosinophils are also involved in inflammatory infiltration.
It is characterized by diffuse or multifocal inflammation and
accompanying fibrosis (12). All of our cases diagnosed with giant
cell myocarditis had widespread inflammation accompanied
by fibrosis. Coronary arteries were open in all cases. All of our
cases diagnosed with giant cell myocarditis had widespread
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inflammation accompanied by fibrosis. Three histological
stages of giant cell myocarditis have been described and these
three stages can be seen simultaneously. These stages were
defined as acute, healing, and healed. Among these stages, in
the acute phase, which has similar features with sarcoidosis,
mixed inflammatory cell infiltration containing histiocytes,
T lymphocytes and plasma cells accompanying giant cells is
observed. Myocyte necrosis and the presence of eosinophils
are among the findings that distinguish it from sarcoidosis (14-
17). In our cases, all three stages coexisted. Myocyte necrosis
was also accompanying. We think that the fibrosis seen in our
cases also showed a healed phase. The patency of the coronary
arteries is important in terms of supporting the healing period
of giant cell myocarditis, not the ischemic origin of the fibrosis
we see.

In cases of giant cell myocarditis, cardiomegaly may develop
secondary to cardiac failure with increased organ stress due to
giant cell depositsthatinhibit cardiac contractility. Cardiomegaly
may also be manifested by an increase in heart weight. In giant
cell myocarditis cases published in the literature, heart weight
appears to be increased (6,18). In our cases, the heart weight
increased similarly to the literature.

Giant cell myocarditis is often fatal and its etiology is unknown.
Dyspnea, fatigue, chest pain, and palpitation are among the
symptoms (6,18). Chest pain, dyspnea, and sudden illness, and
sudden death were observed in our cases. One case was found
dead. Although giant cell myocarditis usually affects young
people, it can also be a cause of sudden death in children
(3,6,19). Due to sudden death, the diagnosis can be made in
postmortem histopathological examination.

Atherosclerotic diseases, which are among cardiovascular
diseases, are responsible for most of the sudden and
unexpected deaths. Less commonly, inflammatory diseases
of the myocardium are among the causes of sudden death
(6). Autopsy and histopathological diagnosis in sudden and
unexpected deaths gain importance at this point.

CONCLUSION

The recognition and actual incidence of inflammatory diseases
that will cause sudden death, which are difficult to recognize
macroscopically, or which may be confused with ischemic
diseases, can be revealed by histopathological examinations.
Giant cell myocarditis can also be confused macroscopically with
ischemic heart disease with the appearance of hemorrhagic
and fibrotic areas. Macroscopically, we think that the absence
of atheroma plaques in the coronary arteries should primarily
suggest an inflammatory process. We think that the fact that
this condition, which is so rare, comes to mind at the stage
of macroscopy, is closely related to experience. Although giant
cell myocarditis is rare, it is a cardiac pathological conditions

that come to mind in sudden death cases without a history of
coronary artery disease.
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Randevu Tecaviizii, Tecaviiz Mitleri ve Toplumsal Cinsiyet
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A Rewiew on Date Rape, Rape Myts and Perception of Gender
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Randevu tecaviizii, tecaviizcli ile magdurun bir kisisel ya da sosyal iliski icinde bulundugu kosullarda gerceklesen cinsel saldiriyi tanimlayan bir
terimdir. Kavramin kosullari icinde fail ve magdurun énceden tanisiyor olmasi veya siiriip giden bir iliskilerinin olmasi, cinsel saldiri sucunu
baglamindan kopartarak magduru suclamaya yonelik séylemlere dontismektedir. Tam da bu noktada saldirgani neredeyse aklayici soylemler,
suc olusturan bu davranisa toplumsal gerekceler tGiretme islevi gormektedir. Tecaviiz asla kurbanin sucu degildir. Tecaviiz mitleri ve toplumsal
cinsiyet rolleri ile iliskisi bilinen bu bakis acisi adalet, bireysel haklar ve toplumsal durus agisindan 6nemlidir. Randevu tecaviizii magdurlari
sosyal destek ve yardim arayisindan mahrum kaldiklari gibi; haklarini arama ve yasal siireclere basvurma yolunu da tercih etmemektedirler.
Tecaviiz mitlerinin toplumsal kabulii oraninda, magdurlar yasadiklari utanci icsellestirerek kendilerini suglayan bir mekanizma gelistirmekte,
bu nedenle hem travmanin siddeti artmakta hem de travma onarim siireci zarar gormektedir. Travmadan etkilenme siddeti magdurun yasadigi
sosyal cevrede bu davranisa verilen tepki ile yakindan ilgilidir. Bu derleme calismasinda “Randevu Tecaviizi” kavrami, literatiir baglaminda,
actklanmaya calisiimis ve toplumsal cinsiyet rolleri ile tecaviiz mitleri acisindan degerlendirilmistir. Randevu tecaviizi kavramini ikincil
magduriyetler acisindan degerlendirmektir. Bu calismada ayrica kendini koruyamaz veya cesitli nedenlerle rizasini ifade edemez durumdaki
magdurlarin yasadiklari magduriyete ilave olarak, toplumsal cinsiyet rolleri ve tecaviiz mitleri ile, karsilastiklari ikincil magduriyet kavrami da
ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Randevu tecaviizii, tecaviiz mitleri, toplumsal cinsiyet, cinsel saldiri

ABSTRACT

Date rape is a term that describes sexual assault occurring when the rapist and the victim are in a personal or social relationship. Within this
concept, the fact that the perpetrator and the victim have met before or have an ongoing relationship takes the crime of sexual assault out of its
context and turns it into discourses aimed at blaming the victim. Such discourses, which almost acquit the aggressor, function to produce social
justifications for criminal behavior. Rape is never victim’s fault. This perspective, which is known to be related to rape myths and gender roles,
is important in terms of justice, individual rights, and social perspective. Victims of date rape are deprived of seeking social support and social
help; they also do not prefer to seek their rights and application to legal processes. In proportion of social acceptance of rape myths, victims
internalize the shame about their experience and develop a mechanism that blames themselves, so both the severity of trauma increases
and the trauma repair process suffers. The severity of the trauma is closely related to the reaction which is given to this behavior in the social
environment where the victim lives. In this review study, the concept of “Date Rape” is explained in the context of the literature and is evaluated
in terms of gender roles and rape myths. The aim of this study is to evaluate the concept of date rape in terms of secondary victimization.

Keywords: Date rape, rape myths, gender, sexual assault
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GIRIS
DiinyaCinselSaghkBirligi, Cinsel Haklarla lgili Deklarasyonu’nda
cinsel haklari bittin insanlar icin 6zgtrlik, insanhk onuru ve
esitlik gibi temel haklara dayali evrensel insan haklari olarak
tanimlamis ve bu baglamda cinsel otonomi, cinsel butunlik
ve beden giivenligi hakkindan soz etmistir: “Bu hak bireyin
kendi cinsel yasami hakkinda, kendi kisisel ve sosyal etigi
cercevesinde ozerk kararlar alma giiciini icerir. Bu hak ayni
zamanda iskence, yaralama ve her cesit siddetten arinmis
olarak kendi bedenimizi kontrol etmemize ve zevk almamiza
olanak tanir” (1).

Cinsel saldirn magdurun rizasi disinda cinsel davranislarla
bir kimsenin viicut dokunulmazhginin ihlal edilmesidir (2).
Maddeyle kolaylastirilmis cinsel saldiri, uyusturucu ve/veya
alkol etkisi altindaki magdurlarda meydana gelen biling
kaybi ve diren¢ gosterememe sonucu istemsiz olarak maruz
kaldiklari cinsel saldiri sucu olarak tanimlanmistir (3). Tecaviiz
mitleri ve toplumsal cinsiyet algisi etkisiyle tecaviiz magduru
kadinlarin yeterli sosyal destegi alamadigi toplumlarda;
daha fazla psikolojik bozukluk, islev kaybi ve kriz durumuyla
bas etmede zorluklar yasadigi goriilmektedir (4). Magdurun,
magdur oldugu icin suclu (!) sayildigi, gercegi yansitmayan
tecaviiz mitleri nedeniyle cogu kez gizli kalan, zaman zaman
da magduru intihara kadar surikleyen ciddi ve bas edilemeyen
travmalar ne yazik ki giniumizde cokca haber konusu
olmaktadir. Bu calismada kendini koruyamaz veya cesitli
nedenlerle rizasini ifade edemez durumdaki magdurlarin s6z
konusu oldugu, randevu tecaviizii kavrami altinda yiiz yiize
kaldiklart magduriyete ilave olarak, toplumsal cinsiyet rolleri ve
tecaviiz mitleri ile karsilastiklart ikincil magduriyet kavramlar
ele alinacaktir.

Randevu Tecaviizii (Date Rape)

Randevu tecaviizii, magdur ve suclunun kisisel-sosyal iliski
icinde oldugu bir cinsel saldiri tiirti olarak tanimlanir. Randevu
tecaviuziniin ozellikleri; cogu zaman magdurun kadin olmasi,
faili tanimasi ve tecaviiziin taraflar arasindaki gercek veya
potansiyel bir romantik iliski baglaminda gerceklesmesidir.
Randevu tecaviizii, nadiren fiziksel yaralanmayr veya acik
fiziksel yaralanma tehdidi icermesine ragmen, burada
magdurun savunmasini asmak icin uyusturucu veya asiri alkol
kullanimini gerektirebilen ve riza disi cinsel iliski s6z konusudur
(5).

Fail, magduru kendi iradesi disinda seks yapmaya zorlamak
icin fiziksel veya psikolojik sindirme kullanabilir ya da fail, alkol
veya baska bir madde ile magduru etkisiz hale getirdiginden
magdurun rizasi soz konusu olamaz (6). Avusturalya
Kriminoloji  Enstitiisi 2000 yilinda randevu tecaviiziini
tanimlarken saldirganin, ilk bulusmadan devam eden iliskiye
kadar bir yelpaze icinde, magdurla kisisel-sosyal bir iliski icinde
oldugundan soz etmistir. Ayni calismada randevu tecaviiziinde

kurbanin kafa karisikhigina dikkat cekilmis ve travmatik bir olay
olarak algilanan bu zorlayic cinsellik “kolay tecaviiz” olarak
tanimlanmis ve Avusturalya literatiriinde “iliski tecaviizi”
olarak da anildigi ifade edilmistir (7).

Ergenler ve genc yetiskinlerin cinsel saldir magduru olma
olasiligr diger tiim yas gruplarindaki kadinlara gore dort kat
daha fazladir. Olgularin biytk ¢cogunlugunda fail, magdurun
bir tanidigidir. Randevu tecaviizi, romantik bir iliski icinde
olan iki kisi arasinda riza disi cinsel iliskinin gerceklestigi,
tanidik tecaviiziiniin bir alt kiimesidir (8). Rickert ve Wieman
(8), yaptiklari bir calismada randevu veya tanidik tecaviiziintin
yayginligini, universite c¢agindaki kadinlar icin  %13-27
arasinda, ergenlerde ise %20-68 arasinda degisen oranlarda
saptamislardir. Flort iliskilerindeki istismar edici yasantilar,
ergenlik doneminde olumlu bir benlik kavrami surekliligini ve
bittinlesik beden imaji gelisimi de dahil olmak lizere normal
gelisim sureclerini olumsuz etkileyen deneyimler olmaktadir.
Ayrica bu tir deneyimler yasayan kiz ve erkek ergenlerin, bu tir
deneyimi olmayanlarla karsilastirildiginda, tekrar magduriyet
yasama olasiliklarinin da yiiksek oldugundan soz edilmistir (9).
Randevu tecaviizii, nadiren fiziksel yaralanmayr veya acik
bir fiziksel yaralanma tehdidini iceren, ancak magdurun
savunmasini ortadan kaldirmak i¢in uyusturucu veya asiri
alkol kullanimini gerektirebilen, riza disi cinsel iliskidir. Sorun
sudur ki; her zaman fiziksel yaralanmayi icermediginden ve
fiziksel yaralanma, genellikle riza disi oldugunun tek kriteri
oldugundan, gercekten cinsel saldiri olan davranis, genellikle
bastan ¢ikarma ile kanistirilir (10).

Riza dist olmanin onemli kriterlerinden birisi de fiziksel
bulgularin varligidir ancak randevu tecaviiziinde bu bulgularin
yoklugu cinsel saldiri ile ilgili yasalarin uygulanmasinda, yeterli
delil bulunmasi konusunda sorun olabilmektedir. Aynizamanda
bu tir bir saldiriyr tanimlamak, 6lcmek ve degerlendirmek de
glictlir. Randevu tecaviizii, alkol veya bellek tizerinde olumsuz
etkisi olan ilaclarin kullanimini da icerebildiginden; gercekte ne
yasandigl, saldirgana iliskin ayrintilar veya sucla ilgili ayrintilara
ulasilamayabilir. Bu noktada kadinlari dezavantajli konuma
yerlestiren tecaviiz mitleri, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlar ve damgalanmaya iliskin korku da bu tiir tecaviizlerin
degerlendirilmesinde 6nemli dezavantajlar olusturmaktadir.
Bu tir ilaclarin ve maddelerin saptanabilmesi icin analizlerin
cok kisa stirede yapilmasi gerekmektedir (3). Tecaviiz genellikle
istemeyen veya riza gosteremeyen bir kisiyle cinsel iliskiye
girmek olarak tanimlanir. Riza, birisinin zorlanmadan kendi
secimini kabul etmesidir. Randevu tecaviizii asla kurbanin
sucu degildir, ancak bircok kurban kendini suclu veya utanmis
hisseder. Bu sucluluk, tibbi yardim arayisini veya psikolojik
destege ulasmalarini engelleyebilir. Magdurun sessiz kalmasi
ve davranisa direnememesi gibi nedenler rizanin bulundugu
sonucunu gostermez, baska bir deyisle s6z konusu riza hile,
cebir, tehdit gibi yollar kullanilarak elde edilmis ise gecerli bir
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rizadan soz edilemez (11). Tecaviizcii, tecaviizden sorumlu tek
kisidir.

Alkol ve llag Etkisi

ilk akla gelen ve en sik karsilasilan randevu tecaviizii ilac
alkolduir: diger yan etkileriyle birlikte, engellemeleri azaltir,
yarglyl bozar ve sonucta irade ve rizayi engeller. Ayni zamanda,
alkol genellikle iradesi disinda verilmeyi gerektirmeyen bir
maddedir. Magdurlar kendi o0zgiir iradeleriyle asirn alkol
tuketebilirler (12). Randevu surecinde alkol kullanimi,
davranislarin cinsel davetler olarak yanlis yorumlanmasina,
bas etme tepkilerinin azalmasina ve kadinin olasi bir saldiryi
onleyememesine neden olabilmektedir (8). Alkol bireyin
davranislarini etkiledigi gibi, yargi, kontrol bellek ve bilincte
kayiplar ile riza gosterme yeteneginde karmasaya neden
olabilmektedir. Alkolle birlikte kullanilan diger psikotrop
maddeler depresan etkiyi artirarak, magduru etkisiz hale
getirebilmektedir (3). 2009 yilinda yapilan bir calismada, her bes
cinsel saldirinin bir tanesinin ilag etkisiyle gerceklestirildiginden
soz edilmektedir (13). Uyusturucular yoluyla kolaylastiriimis
cinsel saldirt suclarinda en sik kullanilan maddeler olarak;
hipnotikler, benzodiazepinler, sedatif ilaclar, kannabis,
skopolamin, etanol, ekstazi, gibi maddelere ek olarak, etanol ile
bu madde ve ilaclarin karisimi da bildirilmistir (3). Magdurlar
bu maddeleri iradesi disinda almis olabilecegi gibi, irade ile
alinmasi sonrasinda da cinsel saldiriya maruz kalmis olabilir.
Bir kisinin bilincini, kendini savunmayi veya saglam karar
vermeyi zorlastiracak sekilde degistiren herhangi bir ilac
bir randevu tecaviizii ilaci olabilir. Bu maddeler magdurda
biling kaybina neden olabildigi gibi, konfiizyon, saldirgana
karsi koyamama, dusiince ve karar vereme becerisinde
zayiflama, bellek sorunlari ve bazen de seks aktivitesine
katilarak ve saldirinin bir parcasi haline gelebilme gibi etkiler
gosterebilmektedirler (3). Uyusturucu ve/veya alkol etkisi
altindaki magdurlarda meydana gelen bilin¢g kaybi ve direnc
gosterememe sonucu istemsiz olarak maruz kalinan cinsel
saldiri suclan icin, “maddeyle kolaylastiriimis cinsel saldir”
ifadesi  kullanilmaktadir (14). Benzodiazepinler, ketamin,
barbituiratlar, antidepresanlar, kokain ve amfetamin gibi
stimulanlarin sik olarak sayilabilecegi bu maddeler (15) farkli
etkileri nedeniyle, karsi koyma ve saldiriya direnme, bazen de
konflizyon nedeniyle magduru, saldirinin bir parcasi haline
getirebilmektedir.

“TCK Mad-34/1: Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan
alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin anlam
ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis
olan kisiye ceza verilmez” hikmiu getirmistir. Ancak kisinin
iradesiyle aldigi alkol ve madde icin bu madde gecerli
degildir. Bu madde cezai sorumlulugun saptanmasi acisindan
belirleyicidir ancak, magdurun iradesi ile kullandigi ve
sonunda istenmeyen sonucun (tecaviiz) olustugu durumlarda,

magdurun icinde bulundugu kosullar veya kolaylastirici
maddeler nedeniyle, riza gostermis olmasi durumunda gecerli
bir rizadan soz edilemeyecektir ve eyleme diren¢ gostermesi
de beklenmeyecektir. Magdurun rizasi ile alkol veya madde
kullanmasi  durumunda ise, davranislarindan sorumlu
tutulmasi ve rizasi konusunda, magdurun ongoremedigi veya
istemedigi sonuca karsi koyamamasi soz konusu olmaktadir.
Saldirganin ve magdurun direnci nasil algiladigr, fail ile magdur
arasindaki fiziksel giic farkliliklari, olayin gerceklestigi kosullar
cinsel saldirlya karsi koymak icin fiziksel direng gosterilmesini
mumkin kilmayabilir. Olayin  kosullari dikkate alinarak,
rizanin olmadigini sozle ve hareketlerle belirtmenin yeterli
olacagl unutulmamalidir. “Ornegin; evinde cocuklari uyurken
boyle bir cinsel saldiriya maruz kalan kadinin bu eyleme riza
gostermedigini actkca belirttikten sonra ¢ocuklarinin bu olaya
sahit olacagl endisesiyle ayrica faille fiziki bir micadeleye
girmedigi icin eyleme riza gosterdigi sonucuna varilamaz ve bu
durumda ayrica bedensel bir diren¢ gostermesi beklenemez”
(16).

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadin ve erkek olma kategorilerini
belirleyen davranis, tutum ve rolleri ifade etmektedir. Bu
kategoriler toplumsal olarak olusturulduklari icin evrensel
tanimlarla aciklanamayip, ancak toplumsal degisim stireci
icinde degerlendirilebilir (17). Toplumsal cinsiyet kavrami
her iki cinsiyetin fizyolojik ve anatomik farklilklaryla degil,
kiltirel ve toplumsal olarak kabul goren farkliliklarla ilgilenir.
Pek cok toplumda tecaviziin ciddiyetini fail ile magdur
arasindaki iliskiye gore derecelendirme algisi bulunmaktadir.
Saldirinin bir yabanc tarafindan yapilmasi, magdurun tanidigi
birisi tarafindan saldiriya ugramasindan daha fazla “gercek bir
tecaviz”, “gercek bir travma” olarak gorilmektedir. Bu kiilttirel
anlayis nedeniyle, fail-magdur iliskisinin dogasi geregi, ozellikle
daha once veya su anda cinsel iliskiye girmis olanlar icin, flort
tecavizlerinin cogunu, yabanci tecaviizlerinden daha az ciddi
olarak kabul edilmeye egilimli bir yaygin goriis bulunmaktadir
(18). “Randevu tecaviizi” literatiirde, kurbanla romantik
veya potansiyel olarak romantik bir iliski icinde olan bir kisi
tarafindan gerceklestirilen cinsel saldiriya atifta bulunmak
icin kullanilan bir terim olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bu ozel
durum, tecaviizciilerin genellikle magdurun rizasi oldugunu
iddia ederek, saldirinin sorumlulugunu kendinden uzaklastirip
baska yone cevirebilmesine zemin hazirlamaktadir.

Tecaviiz Mitleri (Rape Myths)

Tecaviiz mitleri tecaviizcii ve magdur ile ilgili olarak; tecaviize
iliskin - tutumlar ve kiltirel inanclardan kaynaklanan
kaliplasmis ve hatali inanclari ifade eder (19). Tecaviiz
mitleri, toplumsal cinsiyet algisi gibi nedenlerle magdurun
kiyafeti, randevuya rizasi ile gitmis olmasi... gibi etkenler
magdurun rizasinin onyargih bir sekilde goz ardi edilmesine
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neden olabilmektedir. ikili iliskilerde cinsel zorlamanin
normallestirilmesi, randevu tecaviiziiniin taninmasindaki ciddi
sorunlardan biridir. Tecaviize yonelik kilttrel mitlerin kabuld,
tecaviiziin etkisizlestirilmesine ve magdurun damgalanmasina
hizmet ederler. Bunlardan biri tecaviiz magdurunu damgalayan
mitler (alkol almasaydi, acik sacik kiyafetiyle tecaviize davetiye
cikartmis...), digeri ise tecaviizcuyle iliskili (erkek kendini
tutamaz...) mitlerdir (19).

Failin tamdik bir kisi oldugu tecaviiz olgularinda magdura
yiiklenen sorumluluk, yabanc bir saldirgan tarafindan
gerceklestirilen tecaviize ugrayanlara oranla, daha fazla
olmaktadir. Saldirganin  6nceden taninmasi durumunda
magdurun daha fazla suclandigi ve yasanan saldiridan
daha az travmatize olduklari varsayimi gibi hatali bir inanis
bulunmaktadir. Ornegin; bir kadin esi tarafindan cinsel
iliskiye zorlandiginda, yabanci bir kisinin cinsel saldirisina
maruz kalmaya oranla daha az travmatize olabilecegi
disunilmektedir. Oysa ki; literatiirde tanidik tecaviziine
maruz kalan kisilerin de yabanci tecaviizciler tarafindan
saldirtya ugrayanlar kadar travmatize olduklarini gosteren
pek cok calisma vardir (20,21). Golge ve ark.’nin (21), yaptiklari
calismada; flort tecaviizii hem kadin hem de erkek katilimcilar
tarafindan yabanc tecaviiziine oranla daha az ciddi olarak
yorumlanmis, flort tecaviizii magduruna olaydan dolayr daha
fazla sorumluluk ylklendigi saptanmistir.

Yanci ve Polat (22), cinsel siddete maruz kalan kadinlarin
suclanmasi ile ilgili etkenleri yordayan faktorleri arastirdiklari
calismada; toplumsal cinsiyet rolleri ve tecaviiz mitlerine
odaklanmislardir.  Calismada, magdurun zanliyi tanidig
durumlarda, katilimcilarin olayin rastlantisal olusu hakkindaki
dustincelerinin anlamli olarak etkilendigi ifade edilmistir. Ayni
arastirma sonuclarina bakildiginda; katilimcilarin eril 6zellikleri
arttikca tecaviiz mitlerine olan inanclarinin da arttigi, erkeklerin
kadinlara gore tecaviiz mitlerini daha yiiksek oranda kabul
ettikleri gorulmdis, yine erkek katihmcilarin kadin katilimcilara
gore magduru anlamli dizeyde, daha fazla dikkatsizlik,
tahrik edicilikle sucladiklari ve magduru sorumlu tuttuklan
saptanmistir Ayni calismada, saldirganin tanidik birisi oldugu
durumlarda kadinlarin daha fazla suclanmasi, pek cok tecaviiz
olgusunda magdurun kendisini ispatlamak zorunda kalmasina,
tecaviiziin mesru olarak algilanmasina ve failin sorumlulugun
azalmasina sebep olabildigi ifade edilmistir. Ge¢cmisten taninan
birisinin tecaviziine maruz kalan bir kadina, “daha o0zenli
ve dikkatli davranmasi gerektigi” gibi bazi sorumluluklar
yiiklenerek, olayr ongorebilmis olmasi beklenmekte, saldirinin
biyuk bir kismindan sorumlu tutuldugu gorilmektedir (22).
Alkol veya madde etkisiyle erkek arkadasiyla cinsel yakinlasma
basladiktan sonra, kadin temasi sonlandirmak isteyebilir. Fail,
onunla cinsel iliskiye girmeye devam ederken, magdur iliskiye
devam etmek istememesine ragmen; zorlama, gii¢ veya siddetle
karsilasarak karsi koyamaz duruma gelebilir. Bu noktada alkol

veya madde kullanimi s6z konusu ise, bu maddenin magdurun
rizasi ile alinmis olmasi hukuksal acidan bir dezavantaj
sayllmakla birlikte, failin nihai niyetinin ongorilememis
olabilecegi kosullar dikkate alinarak, degerlendirilmelidir.

TARTISMA

Randevu tecaviiziiniin tanidik veya iliski icinde bulunulan
birisi tarafindan gerceklestirilmesi durumunda toplumsal
algi magdura donmekte, magdurun rizasinin varhg goz ardi
edilerek, failin cinsel saldiri davranisi icin magduru sorumlu
tutan toplumsal mitler devreye girmektedir. Oysa ki, magduriyet
riza ile yakindan iliskili bir kavramdir. Randevu tecaviizii gibi
bir konu tartisilirken, riza kavrami ayri bir 6nem tasimaktadir.
Magdurun sessiz kalmasi ve eyleme direnmemesi gibi nedenler
rizasi oldugu sonucuna gotiremez. Magdurun korkutulmus,
sindirilmis veya karsi koyamayacak duruma getirilmis oldugu
durumlarin degerlendirilmesi gerekir.

Rizanin olusmasi icin gerekli kosullar:

- Riza gosterecek kisi, riza gosterdigi davranisin, doguracagi
sonuclari anlayabilecek ve ongorebilecek urumda olmalidir.

- Gecerli bir rnizadan soz edebilmek icin ayrica kisinin riza
iradesini dis diinyaya ortaya koyabilecek, kendisini ifade
edebilecek yetenekte olmasi gerekir. Bu noktada biling
kavrami devreye girmektedir (11). Cinsel su¢ saniklarinin
cogunlugunun, magdurun da bu fiile riza gosterdigi seklinde
savunmada bulundugundan hareketle; magdurun nzasi,
sucun olusup olusmadiginin saptanmasinda buyiik onem
tasir. Fiil icra edilirken icinde bulunan durum, failin magdura
karsi glic Ustinltgi, olayin gectigi zaman ile yer ve cevresel
etkiler magdurun direng gostermesini engellemis olabilir. Bu
tip durumlarin ayirt edilerek, direng gosterememenin rizanin
bulundugu seklinde yorumlanamayacagi kabul edilmistir (24).
Magdurun gercek iradesini ifade etmek tizere “hayir” demesinin,
rizasinin olmadigini gostermesi bakimindan yeterli gortilmesi
gerektigi, hayir dedikten sonra fiile direnc gostermemesinin
“evet” anlamina gelmeyecegi ifade edilmektedir (16).

Madde ile kolaylastiriimis cinsel saldiri failleri ile ilgili yapilan
bir calismada, bu faillerin yaptiklari davranisin suc¢ oldugunu
bildikleri ancak bu davranisi kendi etik degerleri acisindan
yanhs bulmadiklarindan soz edilmektedir (25). Tecaviiz
mitlerinin kabultintin yuksek oldugu toplumlarda, cinsel
saldirt magduruna sorumluluk yiikleme ve suclama istegi de
daha fazla olmaktadir (26). Erkek egemen kiltiirlerde kadina
yonelik algilarin, “kontrol ve hakimiyet” hakkini da beraberinde
getirdigi goz onune alindiginda, toplumsal cinsiyet algisi ve
tecaviize iliskin mitlerin etkisi aciktir.

Wiehe ve Richards (26), tarafindan tanidik tecaviziine
ugrayan magdurlarla yapilan bir calismada olayr sadece ¢ok
yakin bir sirdasi ile paylasanlarin orani yiizde 97 iken, polise
haber veren kadinlarin orani yuzde 28 ile ¢ok daha dusuk
olarak bulunmustur. Tanmidik tecaviizlerinin gizli kalma




84 sahide Giiliz Kolburan. Randevu Tecaviizii Uzerine Bir Derleme

Adli Tip Bilteni 2023:28(1):80-85

oranlari cesitli nedenlerle daha ylksektir. Koss and Dinero
(27), tanidik tecaviiziine ugrayanlarin sadece yiizde ikisinin
bu yasantiyr polise bildirdigini ifade etmektedir. Gizli kalma
sikhgini aciklayan onemli etkenlerden biri, saldiri ile ilgili
olarak, magdurun kendini suclamasi olmaktadir. Yasanti
tecaviiz olarak algilansa bile, “cinsel saldirlyr 6ngérememe”
den kaynaklanan sucluluk duygusu devam etmektedir.
Bu sucluluk duygulari genellikle aile ve cevre tarafindan,
dogrudan veya dolayli olarak pekistirilir. Magdurun randevu
sirasinda alkol almasinin sorgulanmasi veya saldirganin
evine ya da randevuya gitmesi, kiskirtic davranislarda
bulunduguna dair suclamalar ile sucluluk duygulari daha da
pekistirilir. Magdurun destegine giivendigi insanlar, kurbani
ortuk bir dille suclamaktan, bunu ima etmekten kacinmazlar.
Tecaviiz mitlerinden de destek alan bu tir yaklasimlarla
adeta saldirgan aklanarak, magdur sucluya dontsir. Adli
raporlamayi engelleyen bir diger faktor de yetkililerin olaya
yaklasimi konusunda duyulan kaygilardir. Kurban; utanma,
korku, inkar, adalet mekanizmasina givensizlik gibi ek
travmalardan dolayi olay gerceklestikten birkac giin sonra yasal
yollara basvurup, sikayette bulunabilmektedir (15). Magdurun
tekrar suclanacagina dair korkusu, sorgulama siirecine de
yansiyarak, bildirim konusunda magduru engellemektedir. Adli
bildirim oranlarindaki disukligiin etkenlerinden birisi de tibbi
muayenelerin travmayi yeniden hatirlatmasindan kacinma ve
kolluk gticlerinin sorulari ile karsilasmamak istegidir.

Randevu tecaviizii magdurlarinin tecaviiz mitleri ve toplumsal
on kabuller nedeni ile yasadiklari ikincil travmanin adalet
sistemi icinde de yasamamalari onemlidir. Tanidik olan bu
tecavizcilerin iyi hal ve/veya hafifletici nedenler ile azaltiimis
cezalar almalari da bu konuda dikkate alinmasi gereken bir
diger husustur (28).

SONUG

Randevu tecaviizii, cinsel saldir, cinsel taciz tanimlar
konusunda net bir fikir birligi saglanirsa yapilacak
arastirmalarda yon cizmek daha kolay olacaktir. Randevu
tecaviizu olgularinda, magdura sorumluluk yiiklenmesi, sosyal
destekten yoksun kalma gibi olumsuzluklar bu suclarin gizli
kalmasina neden olabildigi gibi, magdur icin olay sonrasinda
yasanan ikincil magduriyetlerin de kaynagini olusturmaktadir.
Bu noktada onemli konu, cinsel saldiri magdurlarinin adalet
sistemi icinde de ikincil orselenmelerinin ontine gecmektir.
Adli mekanizma icinde gorev yapanlarin magdurla goriisme
teknikleri konusunda egitim almalarn temel c¢o6ziim gibi
gozitkmekle birlikte, bu gorismelerin bu konuda egitim almis
meslek uzmanlari esliginde gerceklestirilmesi esastir. Ozellikle
cinsel saldirt magduru ile gorusme teknikleri baglaminda
goriismeyi yapacak kisinin icten, tarafsiz ve dogal bir tutum
sergilemesi onemlidir. Yargilayici, yonlendirici ve kapali uclu
sorular bu anlamda tercih edilmemelidir. islenen suc ile

ilgisi olmayan ve magdurun ozel hayatina yonelik sorulardan
kacinmak gerekir. Bir saldirn sucunda odak noktasinin failden
magdura kaymasina zemin hazirlayan tecaviiz mitleri ve
toplumsal cinsiyet algisi ile ilgili calismalara toplumsal diizeyde
agirhik vermek onemli olacaktir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz oniinde bulundurulmustur.

Danisman Degerlendirmesi: Dis danismanlarca

degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.
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Tibbi malpraktis, hekimin veya saglik personelinin tani ve tedavi siirecinde standart uygulamayl yapmamasi, beceri eksikligi veya tedavi
vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir. Tanimda “tani ve tedavi siirecinde standart uygulamayi yapmamasi” olarak vurgulanan
aslinda uzun bir siirectir. Oyle ki hasta-hekim iliskisi kuruldugundan itibaren inspeksiyonla baslayan tani ve tedavi siireci, cerrahi branslar
icin zaman zaman operasyonlarla devam etmekte, kimi zaman da uzun dénem izlem/takibe dayali iliskinin kurulmasini gerektirmektedir.
Bu stirecin herhangi bir noktasinda yapilabilecek 6zensizlik, dikkatsizlik veya bilgi eksikligi kaynakli hatalar tibbi malpraktis sonucunu ortaya
cikarir. Psikiyatri; malpraktis acisindan az riskli sayilabilecek boliimlerdendir. Psikiyatrideki malpraktislerin bir kismi aslinda genel olarak
tip alaninin herhangi bir bolimiinde gorilebilir. Bu grupta; aydinlatma ve onam eksiklikleri, Muayene eksiklikleri ve tani hatalari, yanhs
medikasyon uygulamalari, komplikasyonlarin yonetimindeki hatalar bulunur. Bunlarin yani sira ikinci grupta bulunan suisid fikri-plani-girisimi
olan hastada yanlis/eksik tedavi, kendisine veya cevresine zarar verme egilimi olan hastada yanlis/eksik tedavi, sinir ihlalleri (cinsel ve cinsel
olmayan), hatal zorunlu yatis kararlari, sir saklama ilkesi ihlali ve damgalama ise; ylksek oranda psikiyatriye spesifiktir. Psikiyatri kendine has
ozellikleri nedeniyle tibbi malpraktisler acisindan 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir branstir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, psikiyatri, komplikasyon

ABSTRACT

Medical malpractice is defined as the harm caused by the physician or health personnel not performing the standard practice in the diagnosis
and treatment process, lack of skills or not giving treatment. What is emphasized in the definition as “not making the standard practice
in the diagnosis and treatment process” is actually a long process. So much so that the diagnosis and treatment process, which starts with
inspection since the patient-physician relationship is established, sometimes continues with operations for surgical branches and sometimes
requires the establishment of a long-term follow-up relationship. Errors caused by negligence, carelessness or lack of knowledge that can be
made at any point in this process result in medical malpractice. Psychiatry is one of the departments that can be considered low risk in terms
of malpractice. Some of the malpractices in psychiatry can actually be seen in any part of the medical field in general. This group includes
deficiencies in information and consent, deficiencies in examination and diagnostic errors, incorrect medication administration, and errors in
the management of complications. In addition to these, wrong/incomplete treatment in the patient in the second group with a suicidal idea-
plan-attempt and conditions such as wrong/incomplete treatment in the patient who has a tendency to harm himself or his environment,
violation of personal boundaries (sexual and non-sexual), wrong compulsory hospitalization decisions, violation of the principle of secrecy and
stigma are highly specific to psychiatry. Psychiatry is a branch that should be evaluated specifically in terms of medical malpractices due to its
unique characteristics.

Keywords: Medical malpractice, psychiatry, complication
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GIRIS
Tanim

Tibbi uygulamalar muhakkak ki insanlik tarihi kadar eskidir.
Sifa amaci gtiden tim uygulamalar icerisinde kotu uygulamalar
ile de karsilasiimistir. Hukuk sistemlerinin gtincel modern
halini almasi sireci ile birlikte tibbi malpraktis de hem hukuk
hem tip alaninda sikca tartisilan bir konu olmustur.

Kelime anlami “koti uygulama” olan malpraktisin saghk alani
icin ilk tanimi 1768 yilinda yapilmistir. William Blackstone
kisinin sagligini olumsuz etkileyen durumlar arasinda hekim
cerrah ya da eczacinin ihmali davranislari ve beceriksizliklerini
de gostermistir (1). Dunya Tabipler Birligi ise malpraktisi;
hekimin veya saglik personelinin tani ve tedavi sirecinde
standart uygulamayi yapmamasi beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir (2).
Tibbi hata kavrami da hasta acisindan herhangi bir olumsuz
sonu¢ bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, potansiyel
olarak olumsuz sonuglari olan ihmal olarak tanimlanmaktadir

3).

Yayginhk

Tibbi malpraktislerle ilgili bir prevalans vermek, yayginhigini
belirtmek c¢cok mimkin olmamaktadir (4). Clnki tibbi
uygulama hatalar ancak hukuki sure¢ basladiginda ya da
bilirkisilerce tespit edildiginde goriiniir olmaktadir. Yine de
ulusal ya da kiiresel bazda bu davalarin belirli bir istatistigi
yoktur. Yapilan yayinlar isiginda diinya genelindeki yayginligina
bakacak olursak; Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her
yil yaklasik 440.000 kisinin tibbi uygulama hatasi nedeniyle
yasamini kaybettigi belirtilmektedir (5). ingiltere’de 2014-2015
yilinda 16,459 tibbi malpraktis iddiasi bildirilmistir (4).

ABD’de yapilmis nispeten eski tarihli bir calismada (1991-
2005) sigorta verilerine gore hekimlerin malpraktis sikayeti ile
karsilasma orani her yil icin %7,4 olarak bulunmus, bunlarin
%1,6'sinda tazminata hikmedilmistir (6). Makary ve Daniel (7)
tarafindan yapilan ABD’deki olim nedenlerinin incelendigi
arastirmada, tibbi hatalarin tctinci sirada 6lim nedeni oldugu
belirtilmistir.

Malpraktisin yayginligiile ilgili bir veri olarak; American Medical
Association Raporu’nda, klinisyenlerin 3’te 1'inin kariyerleri
boyunca en az bir kez dava edilecegi belirtilmistir (8).

Malpraktis Tiirleri

Tanimda “tani ve tedavi sirecinde standart uygulamayi
yapmamas!” olarak vurgulanan aslinda uzun bir siirectir. Oyle ki
hasta-hekim iliskisinin kuruldugu andan itibaren inspeksiyonla
baslayan tanivetedavisireci, cerrahi branslaricin zamanzaman
operasyonlarla devam etmekte, kimi zaman da uzun donem
izlem ve takibe dayali iliskinin kurulmasini gerektirmektedir.
Bu siirecin herhangi bir noktasinda yapilabilecek ozensizlik,

dikkatsizlik ya da bilgi eksikligi kaynakli hatalar tibbi malpraktis
sonucunu ortaya cikarir.

Medea ve Preuss tarafindan yapilan cok merkezli bir tarama
neticesinde otopsi verilerine gore siire¢ ozelinde tibbi hatalar
tarafindan simiflandiriimistir;

* Grup 1: ihmal, terapotik ihmaller

* Grup 2: intra, post operatif komplikasyonlar

* Grup 3: Tedavi hatalari

* Grup 4: Bakim yanlislari

* Grup 5: Medikasyon hatalari (yanlis ila¢c uygulamalari gibi) (9).

Malpraktis-komplikasyon Ayrimi

Pratikte malpraktis ile en sik bir arada anilan terim
komplikasyondur. Komplikasyon kabaca istenmeyen sonuc
olarak tanimlanir. Tibbi uygulama ve riskleri konusunda
aydinlatilmis  ve onami alinmis hastada ortaya c¢ikan
standart uygulama sirasinda  gorilebilen  istenmeyen
sonuctur. Komplikasyonlar ongtiriilemeyen, ongoriilen ancak
onlenemeyen, ongortilebilen ve goze alinmis, 6n gorilebilen
ve onlemi alinmis komplikasyonlar olarak siniflandirilir (10).
Muhakkak ki malpraktiste de komplikasyon gibi istenmeyen
bir sonu¢ vardir. Tanimlardan da anlasildigi gibi istenmeyen
sonucun kotu uygulama nedeniyle mi ortaya ciktigi oldukca
onemlidir. Ancak malpraktisin tespiti salt bu ayrim ile
gerceklestirilemez.

Hekimler acisindan bakilacak oldugunda; hasta-hekim
iliskisinin kuruldugu andan itibaren gozetilmesi gereken bircok
kural vardir. Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde
uluslararasi medikolegal kilavuzlar ya da ortak yaklasim icin
rehberler bulunmamaktadir (4). Ancak tlkemizde bilirkisi ya
da kurum bazindaki degerlendirmelerde su sorulara yanit
aranmaktadir; Kayitlar yeterli mi? Tibbi miidahalede bulunanin
yetkisi var mi? Hasta bilgilendirilerek onam alinmis mi?
Miidahalenin endikasyonu var mi? Miidahale tibbi standartlara
uygun yapilmis mi? istenmeyen sonu¢ komplikasyon sonucu
mu meydana gelmis? Stire¢ nasil yoneltilmis? (11).

Malpraktis Sebepleri

Tibbi malpraktisin nadiren tek bir sebebi vardir. Ozellikle
tip biliminin bir cok alaninda ekip calismasi gerektirmesi,
organizasyonun buyUkligi, her gecen giun daha fazla
teknolojik tani tedavi aletinin uygulama icerisinde olmasi ve
hastalarin siirece aktif katilimi ile iletisimin onem kazanmasi
tibbi uygulamalara farkli boyutlar katmaktadir.

Malpraktiste genellikle insan faktort (bilgisizlik, zihinsel
muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi), cevresel faktorler ve tibbi
cihazlar gibi hata riskini artiran cesitli faktorler mevcuttur. Ve
bu faktorler genelde i¢ ice gecmis durumdadir (12).

Personelin  bilgisizligi, deneyimsizligi ve o0Ozensizliginin
yaninda genel bir pencereden bakilacak olursa malpraktisin
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ortaya cikmasinda gerekli sayi ve nitelikte saglik personelinin
bulunmamasi, finansal yetersizlik, artmis hasta ytiki, olumsuz
calisma kosullari, konsiltasyonlarda isbirligi yetersizligi ve
yonetimsel sorunlar gibi saglik calisanina ve saglik sistemine
baglh bircok neden bulunmaktadir (13,14).

Branslara gére Malpraktis Riski

Malpraktis acisindan cerrahi branslarin, hizli tani tedavi
gerektiren hasta gruplari ile karsilasan acil servis hekimlerinin
daha riskli oldugu bilinmektedir. Psikiyatri malpraktis
acisindan az riskli sayilabilecek bolimlerdendir. ABD’de her
yil hekimlerin %7,5'inin malpraktis nedeniyle dava edildigi, bu
davalarin %3’tintin psikiyatristleri ilgilendirdigi bildirilmektedir
(15). Ancak son vyillarda bu bolimde de artan dava oranlari
ile karsilasiimaktadir. Yillik dava edilme oraninin son 20
yilda %3’ten %8,6'ya ciktigi bildirilmektedir (15). Malpraktis
davalarini; yanlis tani, yanlis veya etkisiz tedavi, ilac hatalari,
hastanede zorla tutma, hasta-hekim iliskisindeki sinir ihlalleri
ve intihar eden hastanin yanlis degerlendirilmesi ve yonetimi
ve benzeri konularinin olusturdugu bildirilmistir (16-19).

Psikiyatride Malpraktis Tiirleri

Psikiyatri alaninda yapilan malpraktisleri temel olarak iki gruba
ayirmak faydali olabilir. Malpraktislerin bir kismi aslinda genel
olarak tip alaninin herhangi bir boliimiinde yapilan hatalar ile
benzerdir. Yani psikiyatriye ozel degildir. Bu grupta;

* Aydinlatma ve onam eksiklikleri

 Muayene eksiklikleri ve tani hatalari

* Yanlis medikasyon uygulamalari

» Komplikasyonlarin yonetimindeki hatalar bulunur.

Bunlarin yani sira ikinci gruptaki malpraktis turleri ise yiiksek
oranda psikiyatriye ozgudur;

* Suisid fikri-plani-girisimi olan hastada yanlis/eksik tedavi
 Kendisine veya cevresine zarar verme egilimi olan hastada
yanhs/eksik tedavi

* Sinir ihlalleri (cinsel ve cinsel olmayan)

* Hatali zorunlu yatis kararlari

* Sir saklama ilkesi ihlali ve damgalama

Bu tibbi uygulama hatalarina detaylica bakacak olursak;

Aydinlatma ve Onam Eksiklikleri

Aydinlatma ve onam alma iyi hekimlik uygulamalarinin 6n
kosullarindan birisidir (4). Tani ve tedavinin her basamaginda
hastanin her islem icin ayri ayri bilgilendirilmesi hukuki
acidan elzemdir. Turk Tabipler Birligi Aydinlatilmis Onam
Bildirgesi’nde belirtildigi gibi bu bilgilendirme sireci hastanin
yasina kiltiiriine toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olarak
yapilmali, eksik bilgilendirme ya da baski olmamalidir (20).
Aydinlatiimis onam; bireyin kendi bedenine yapilacak olan
her turli tibbi uygulamayr bilmesi ve karar verme hakki
olmasi gortsuini temel alan, hastalik anindaki kisilik haklarini

koruyan, yasalarla da giivence altina alinmis bir kavramdir (21).
Sadece invaziv girisimler oncesi aydinlatilmis onam alinmasi
seklindeki yaygin yanlis dustincenin aksine; hastaya tani ve/veya
tedavi amaci ile onerilecek her tirli tibbi girisimin yapisi, olasi
yararlari, tehlikeleri, basari sansi, varsa diger tedavi yontemleri,
bunlarin yararlar, zararlari ve tedaviyi reddettigindeki olasi
sonuclar hakkinda yeterli bilgi vermelidir (22).

Muayene Eksiklikleri ve Tani Hatalari

Hasta hekim iliskisinde hasta tarafindan ilk talep muhakkak
ki dogru tani konulmasidir (4). Taniya giden yolda hekimin
muayenesi ve tetkikleri degerlendirmesi esastir. Bu noktada
olusacak bir eksiklik stireci tibbi malpraktise gotiirebilir. Oyle
ki bir hekimin yetersiz muayenesi ya da muayene yapmamasi,
yanhs tetkik istemesi ya da sonuclan yanhs degerlendirmesi
tani hatalari icin ciddi sebeplerdir.

Yanhs Medikasyon Uygulamalar

Eksik muayene, tetkikleri yanlis yorumlanmasi hatali tani
sonucunu ve nihayetinde yanhs medikasyon/tibbi girisim
sonucunu ortaya cikarir. Dogru tani -yanlis ilag, yanhs tani-
yanhs ila¢c gibi durumlarin disinda; yanlis dozaj, yanls
uygulama yolu, yan etki toksisite takip hatalari vb. durumlar da
bu kategoriye girmektedir (23).

Komplikasyonlarin Yonetimindeki Hatalar

Komplikasyon; tani, tibbi tedavi veya cerrahi girisim
sonrasinda ortaya ¢ikan herhangi bir hosa gitmeyen durum,
ya da hastaligin seyrinde veya tedavi sirasinda beklenmeyen
gelismeler olarak tanimlanmaktadir (24). Hicbir hekim
hastada gelisen komplikasyondan sorumlu tutulamaz,
ancak cogu zaman ongortlebilir olan bu durumlarin nasil
yonetildigi hukuken oldukca onemlidir. Cerrahi sonrasi venoz
tromboemboli ongoriilebilir bir komplikasyondur ve hekim
bunun icin kontrendikasyon yoksa profilaktik tedavi uygular.
Yine de istenmeyen durum ile karsilasilabilir. Bu defa hekim;
kendisi ya da konsiilte ettigi hekimlerce istenmeyen durumun
standartlara uygun tedavisini gerceklestirir. Hem profilaksiyi
uygulamamak hem de tedavide standart disi uygulamalar
yapmak malpraktis olarak degerlendirilecektir.

Tum bu durumlar oldukga sik karsilasilan malpraktis tirleridir.
Psikiyatri dogasi geregince hekim-hasta iliskisinin daha derin
bir boyut kazandig tip alanlarindan birisidir. Bu nedenle
kendine has sayilabilecek malpraktis tiirlerini de icermektedir.

Suisid Fikri-plani-girisimi Olan Hastada Yanlis/Eksik Tedavi

Hem intihar girisimi riski yiiksek olan hem de intihar
disuincesi olan hastalari tespit etmek ve tedavi etmek hekimin
sorumlulugundadir. Bu nedenle intihar riski nedeniyle tedbir
alinmadiginda ve intihar girisimi olimle sonuclandiginda
yasal sorunlar ortaya cikabilmektedir (25). Psikiyatristerle ilgili
malpraktis iddialarinin %17’sini bu hastalar olusturmaktadir.
Litetatirde bir depresyon hastasinin dusuk gtvenlikli bir
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hastaneden kactigi bir malpraktis ornegi (idarenin kusurlu
oldugu) bildirilmistir (26).

Kendisine veya Gevresine Zarar Verme Egilimi Olan Hastada
Yanhs/Eksik Tedavi

Yapilan calismalar siddet uygulama riskinin tahmin edilebilir
oldugu ve basta psikiyatristlerce bu riskin yonetilmesi hastanin
ve cevresinin korunmasi gerektigi belirtilmistir (27). Bu riskin
ongorilememesi ya da hasta koruyucu 6nlemlerin alinmamasi
ciddi sonuclar dogurabilir.

Yapilan muayenede kendine zarar verme ihtimali, suisid
fikri/plani ve cevreye zarar verme riski degerlendirilen tiim
hastalarda elde edilen bulgularin dikkatle dokiimante edilmesi
onemlidir. Bu risklerin sorgulanmadigi ya da sorgulansa dahi
doktimante edilmedigi durumlar ciddi bir eksiklik olarak kabul
edilmektedir.

Sinir Ihlalleri

Hasta hekim iliskisi ozellikle psikiyatride uzun zaman dilimine
yayilan bir iliski halini alabilmektedir. Bu iliskide hem hekim
acisindan hem hasta acisindan korunmasi gereken sinirlar
vardir. Bu sinirlart korumak hasta-hekim iliskisinin gtivenle
devami, tedavinin etkinligi acisinda oldukca onemlidir. Hasta
ile sosyal iliski kurmak, arkadas veya sirdas gibi davranmak,
davranilmasina izin vermek, isimle hitap edilmesine izin
vermek, seanslart uzatmak sinir ihlallerine bazi orneklerdir
(28). Bunlardan daha ciddi bir tablo olarak karsimiza ¢ikan
diger ihlal tird cinsel olanlardir. Ancak unutulmamalidir ki
yukarida saydigimiz ihlal tuirleri cinsel ihlalin 6nciisti de olabilir.
Hasta-hekim/terapist arasinda cinsel c¢ekim ve duygularin
siklikla ortaya cikabilecegi, belirtilmistir (29). Tim hekimler
bunun bilincinde olmahdir. Strecin iyi yonetilmesi esastir; bu
stirece girdigini anlayan hekim tedaviyi sonlandirmak, baska
bir merkeze yonlendirmek gibi radikal ¢oziimler dahil tim
coziimleri denemelidir. Ciinkt basit gibi goriinen sinir ihlalleri
cinsel iliski ile sonuclanabilir. Bu durum tedavi strecini alttst
eden sonuclarla karsimiza cikabilir. En basta bir otorite simgesi
olan hekime ve meslege karsi ciddi giiven kaybi gelisecektir.
Bunun yaninda hastalarda paranoya, depresyon, cinsel islev
bozukluklari, kendine zarar verme davranislari ve hatta
intihar girisimleri gorulebilir (28). Tibbi sonuclarinin yani sira
bu durum ayni zamanda ciddi bir etik ihlaldir, ve mesleki
sorusturmalar yapilarak hekimin ceza almasina sebep olabilir.

Zorunlu Yatis Kararlarindaki Hatalar

“Zorla hastaneye yatirmak” terimi ruhsal bozukluklar olan
hastalar rizalari disinda tedavi amacl hastaneye yatirmak
anlaminda kullanilmaktadir (30). Yasamsal tehlike iceren acil
tedavi gerektiren durumlar saymazsak aslinda psikiyatriye
0zgu bir islemdir. Bircok tilkede zorunlu yatisin sinirlari -
ozellikle siire anlaminda- yasalarla belirlenmistir. Ulkemizde
4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 432. maddesinde “Madde
bagimhilig, agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik

sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin
kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde,
tedavisi, egitimi veya islahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir
veya alikonulabilir’” denilmektedir. Yasada sadece zorunlu
yatisin tibbi ve sosyal gerekcelerinden bahsedilse de kisitlanan
kisi acisindan etik ve insan haklari ile ilgili yonleri de vardir.
Tedavi amaciyla olsa dahi hastanin 6zgtrligini kisitlayic bir
islem oldugundan “zorunlu yatis” kararinin saglam temellere
dayanarak alinmasi gerekmektedir. Aksi takdirde yine tibbi
kotti uygulamadan bahsedilebilir. Buradaki en onemli ayrim;
hastanin zorla tedavi aldiginda kisitlanan kisisel 6zgiirligtinin
etik ve klinik olarak hakli gerekcelere dayanip dayanmadigidir
(31).

Sir Saklama ilkesi ihlali ve Damgalama

Hem uluslararasi hem de ulusal deontolojik belgeler hekimin
sir saklama yukiumlulugiinden bahsetmektedir. Ozel yasamin
dokunulmazhigi bireylerin  temel hukuki haklarindandir.
Hekimin kisinin gizli ve ozel sirlari hakkinda edindigi bilgileri
“meslek sirn” olarak korunmasi gereklidir (32). Ozellikle
psikiyatri hastalar icin bircok toplumda hastaliklari nedeniyle
damgalama so6z konusudur. Hekim zaten deontolojik
sorumlulugu olan sir saklama ilkesine bagh kalmal,
hastanin goriisme kayitlari, tanilari hem hekim hem idarece
korunmalidir. Bu ilkenin ihlali etik bir sorun oldugu gibi cezai
sonuclar da dogurabilir. Ancak bazi 6zel durumlarda sir saklama
ilkesinin sinirlari daraltilabilir. Baskasinin hayatinin risk altinda
oldugu durumlar veya toplum sagligini/gtivenligini tehdit eden
durumlarda psikiyatristlerin oncelikle bildirim yukimluligu
ortaya ¢cikmaktadir (33).

SONUG

Tibbi malpraktis iddialari artik tibbin hemen her alaninda ve
tiim saglik profesyonellerini ilgilendiren iddialar halini almistir.
Psikiyatri, tibbi malpraktis acisindan nispeten az riskli branslar
icerisinde olsa da ozellikle kendi 0zgli sayilabilecek riskler
icermektedir. Saglik profesyonellerinin bu risklerin bilincinde
olmasi, hasta-hekim iliskisinin ilk kuruldugu andan itibaren
uygun sartlarda yapilmis muayene, eksiksiz dokiimantasyon,
dogru tani ve tedavi ile gelismisse komplikasyonlarin dogru
yonetimi ile tibbi uygulama hatalarinin éniine gegilebilecektir.
Bilgilendirme: Bu calismanin bir bolimi, 10-11 Temmuz
20271’de cevrimici diizenlenen, 2. Uluslararasi Tip Bilimleri
ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi'nde “Psikiyatride
Malpraktis” bashgi ile sozel bildiri olarak sunulmustur.
Tesekkiir: Calismayi gozden gecirmesi ve onerileri icin Uzm. Dr.
Mehmet Ali Malkoc’a tesekkiir ederim.

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.
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Danisman

Degerlendirmesi: ic ve dis danismanlarca

degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.
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Sporun egitim, fizyoloji, ekonomi, farmakoloji, sosyoloji, psikoloji, felsefe, hekimlik, politika, hukuk, iletisim ve teknolojik icerikler agisindan
bilimsel arastirmalar yapilan, cok yonli etkilesimleri bulunan multidisipliner bir alan oldugu bildirilmektedir. Spora bagli ani 6limler Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan sportif aktivite esnasinda veya devaminda ortaya ¢ikan yarim dakika ile alti saat ierisinde belirtilerin goriildigii ve 24
saat icinde olimiin meydana geldigi, herhangi bir dis etken olmaksizin gerceklesen oltimler diye tanimlanmistir. Karsilasma ya da antrenman
esnasinda sporcu olimlerine son yillarda giderek artan siklikta rastlaniimaktadir. Dolayisiyla spor veya egzersiz kaynakli ani 6ltimler toplumda
endise ile karsilanmaktadir. Sporcu élimlerinin cogu kardiyovaskuler sistem kaynaklidir. En sik nedenleri arasinda hipertrofik kardiyomiyopati,
aritmojenik sag ventrikil displazisi, dogustan koroner arter anomalileri olarak bilinmektedir. Ancak 35 yas st sporculardaki olimlerde ise
koroner arter hastaligi 6lumleri daha fazla goriilmektedir. Son zamanlarda Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisiyle birlikte spor
esnasinda meydana gelen oltimler de farkl boyutlar kazanmistir. Bu ¢alismada, sportif aktivite sirasinda gerceklesen oliimlerin COVID-19
pandemisi de eklenerek en sik neden olan hastaliklari ve 6ltim sonrasi adli tip acisindan yapilmasi gerekenleri tartismak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, sporcu, 6ltiim, COVID-19, adli tip

ABSTRACT

Itis reported that sport isa multidisciplinary field with multi-dimensional interactions and scientific researches in terms of education, physiology,
economy, pharmacology, sociology, psychology, philosophy, medicine, politics, law, communication and technological contents. Sudden death
due to sports is defined by the World Health Organization as deaths occurring during or after sports activity, the signs of death appearing within
half a minute to six hours and death occuring within 24 hours without any external factor. Athletes’ deaths during matches or training have
been encountered with increasing frequency in recent years. Therefore, sudden deaths caused by sports or exercise are met with concern in the
society. Most athlete deaths are caused by the cardiovascular system. The most common causes are known as hypertrophic cardiomyopathy,
arrhythmogenic right ventricular dysplasia, and congenital coronary artery anomalies. However, coronary artery disease deaths are more
common among athletes over the age of 35. Recently, with the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, deaths occurring during sports
have also gained different dimensions. In this study, it was aimed to discuss the most common causes of deaths during sports activities,
including the COVID-19 pandemic, and what should be done in terms of postmortem forensic medicine.

Keywords: Sport, athlete, death, COVID-19, forensic medicine.
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GIRIS

Sporun egitim, fizyoloji, ekonomi, farmakoloji, sosyoloji,
psikoloji, felsefe, hekimlik, politika, hukuk, iletisim ve
teknolojik icerikler acisindan bilimsel arastirmalar yapilan, cok
yonlu etkilesimleri bulunan multidisipliner bir alan oldugu
bilinmektedir (1). Tarihsel sirecte insanin akil sireclerinin
gelismesiyle birlikte, insanin ne olduguna dair cok fazla
tartisma basliklari olusmustur. Homo faber'den (alet yapan
insan), homo sapiens’e (dustinen insan) dogru uzanan bu yolda
kuskusuz en ilgi cekici olanlardan biri homo ludens (oyun
oynayan insan) oldugudur (2). Spor sozctigi 18. ytizyil ortalarina
kadar bilinmiyordu. Spor, ilk 6nce ingilizce'de “dagitmak,
eglendirmek, eglence aramak”, daha dogru ifadeyle, “zihni
ciddi meselelerden uzaklastirmak” anlamlarina gelen Fransizca
kokenli “desporter, deporter” kelimelerinin kisaltmasi olan
“disport” sozciigii ile “eglenmek” anlamina gelen bir eylem
olarak kullanilmistir. On besinci yizyihn baslarinda ise,
“rahatlama” ve “oyun” kavramlari etrafinda birlesir ve saka
olarak “sporda (in sports)”anlaminda kullaniimaya baslanmistir.
1520’lere gelindiginde ise “egzersiz iceren oyun” kavrami
olarak kayitlara gecmistir. Sporun ilk insan calismalariyla
birlikte basladigini dustinmemize neden olan kanitlar da
bulunmaktadir. Peters (3) bunun ilk ornekleri olarak “Minoan
ve Mycenean medeniyetlerinde (Girit) M.0. 2000 yilindan kalma
boga sicratma, boks, kosu, disk ve cirit atma, okculuk, gtires ve at
arabasi yarislarindaki akrobatlarin saray fresklerinde ve ¢canak
¢omlek vazolarinda tasvir edilmis” olmalarini vermektedir (3).
Distince tarihine yon veren Yunan Antikcagi'na geldigimizde
ise iki spor etkinligi ile karsilasiriz; “gymnastik (beden egitimi)”
ve “agonistik (yarisma sporlar). Bu bize sporu egitim ile
iliskilendirirken beden egitimi kavramiyla beraber diisinmenin
dogru bir yaklasim oldugunu gostermektedir (4). Sporcu, bir ya
da birkag spor dalinda yarisan kisilere verilen isimdir. Sporcular
profesyonel ya da amator olabilirler. Profesyonel sporcular
belirli antrenman ve beslenme tekniklerini uygulayarak
yarismalara en iyi kosullarda hazirlanmayi hedefler (5).

Olim kavrami, 19. yiizyila varincaya kadar olim ile ilgili
olarak bilimsel acidan yeterli bir tanimlama yapilmamistir.
ilk kez Fransiz bilim insani Emanuelle Fodere “somatik 6liim”
(viicut olim) tanimini ortaya atmistir. Somatik 6lim, temel
viicut fonksiyonlari olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi,
solunum ve dolasim fonksiyonlarinin irreversibl kaybidir. Bu
fonksiyonlardan birinin kaybi, otomatikman kisa bir siire sonra
digerlerinin de kaybini doguracaktir. Somatik olim tanimi,
hukuken gecerli olan olim tanimidir; nasil ki kisinin hukuki
varhgl canli dogmasi ile basliyorsa, sona ermesi de somatik
olim tanimi ile olmaktadir (6).

Bu calismada, sportif aktivite sirasinda gerceklesen oliimlerin
Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi de eklenerek
en stk neden olan hastaliklari ve 6liim sonrasi adli tip acisindan
yapilmasi gerekenleri tartismak amaclanmistir.

SPORDA OLUMLER VE TEMEL NEDENLERI

Sporda Ani Oliimler

Spor sirasinda ani olum, ozellikle profesyonel sporcularda
veya saghkli kabul edilen genclerde meydana geldiginde
biyiik sosyal etki yaratir. Bilimsel calismalarin ¢cogu, yarismaci
atletlerde sporda ani olum ile ilgilidir. Genel veriler boyle
olmasina ragmen, bu oliimler kita Avrupasi dahil spor yapan
genel populasyonda daha sik gortliir (7-12). Rekabete dayal
yarismaci sporcularda ani olim orani yilda 0,4-2/100.000
olarak bildirilmistir (13-17). Olim oraninin en az 1/43.000
oldugu ogrenci-sporcularda risk daha disuktur (18). Yarismaci
olmayan sporculardaki oran 0,16-4.46/100.000 olarak
hesaplanmistir (7,8,19-21). Sporla ilgili olmayan ani 6limlerde
oldugu gibi, spor olumlerinin ¢ogu kalp hastaliklarindan
kaynaklanir. Rekabetci sporcularda en sik goriilenler hipertrofik
kardiyomiyopati, aritmiye bagli kardiyomiyopati, konjenital
koroner anomaliler ve koroner aterosklerotik hastalik (14,22).
Yarismaci olmayan spor aktiviteleri sirasinda ani o6liimlerde ise
koroner aterosklerotik hastalik en sik gorilenidir (7-12,20,23-
25).

Ani 6lim, Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, bir sporcuda
egzersizden sonraki 30 saniye veya en gec alti saat icinde
belirtileringoriildiigi, 24 saaticinde de 6liimiin meydana geldigi
olaylara “ani sporcu olimu” denmektedir (26). Amerika’daki
verilere gore, ani 6limun nedenleri, %85-901 kardiyak kokenli,
%9'u kalp disi nedenler, %171'i de aciklanamayan nedenlerdir.
Yine ani oliim riskini artiran faktorler ise; cinsiyet acisindan
erkekler, yas olarak 35 yas (izeri olanlar, irk denildiginde
siyah irk agirliklidir. Aile oykusiinde kalp-damar hastalig
risk faktorleri, cevresel kosullarda uc iklim sartlari, egzersizin
siddetinin boyutu agir mi/ani mi, yiklenmeli egzersizlerin
varligl, iyi Issnmama, egzersizi ani olarak kesme olaylaridir (13).
Ani oltimlerin on isaretleri var midir? Bir kisim sporcuda
maalesef hicbir yakinma veya bulgu olmadigi gorilmistar.
Goglis agrisi ve kol, cene, dis veya kulaga yayilan agr,
karin agnsi, solunum sikintisi, diizensiz kalp atimi, bas
dénmesi, kusma, bulanti, dengeyi kaybetme, asiri yorgunluk
hissi olabilir. Kisinin saglik kontrollerindeki muayene ve
laboratuvar bulgulari da onemlidir. Kalbe bagli nedenler; 35
yas ve alti sporcularda hipertrofik kardiyomiyopati, kardiyak
kitle artisi, koroner anomali, aort anevrizma rupturi, aort
stenozu, miyokardit, dilate kardiyomiyopati, aritmojenik sag
ventrikil displazisi, mitral kapak prolapsusu, koroner arter
hastaligi, diger konjenital kalp hastahigi ve uzun QT aralhigidir.
Beklenmedik, stipheli olimler de gorilebilir. Beklenmedik
olim saglikli gortinen bir kisinin aniden hastalanmasi ve
nedeni bulunmadan olmesidir. Stipheli 6lim ise bilinen bir
hastaligi olmayan veya bilinen hastaligi varsa da oldurtct
nitelikte komplikasyon ¢ikaracak durumda olmayan kisinin 6l
bulunmasidir (13).
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Spor kaynakli ani 6liim riski ve oranlarina bakildiginda, egzersiz
yaparken ani oltimle karsilasma ihtimali 2/100.000, kalp
sorunuyla karsilasma orani 5/100.000, tim sporcularda ani
6lim orani 2,3/100.000 ve sporcularda ani 6lim riski normal
poptlasyona gore 2,5 kat daha fazladir (27).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore, ani o6lim
oranlarikolejokulusporcularinda7,5/1.000.000, hava kuvvetleri
askerlerinde 1/735, kosucularda 1/280, maratoncularda
1/50.000°dir. Sporcularda ani olim insidansini tam olarak
saptamak zor olsa da, genel kabul goren oran 100.000°de 1-3
arasindadir (27). 2021 verilerine gore en yiiksek o6liim nedeni
kardiyak nedenlere bagli %5-20 arasinda gorilmektedir
(28). 2019'dan beri korona virtis kaynakli kardiyak olim
orani da %1-3 oraninda oldugu bildirilmistir (29). ispanya
verilerine gore, diizenli spor yapanlarda 34-54 yas arasinda
daha fazladir. Bunlarin, %96 rekreasyonel faaliyetlerden, %28
bisiklet, %18 futbol, %17 jogging kokenlidir. Bu oltimlerin
%99'u  kardiyovaskiler kaynakh oldugu gorulmastir (30).
Futbolda ani 6lim oranlarina bakildiginda FIFA'nin 2014-
2018 yillarinda 67 tilkeden aldigi otopsi raporlarina gore 35
yas ve alti futbolcularda ani oltiim yuzdeleri Gliney Amerika’da
%42 (kardiyomiyopati), Kuzey Amerika'da %33 (koroner
arter anomalisi), Avrupa’da %36 (aciklanamayan ani oltim),
travmatik ani 6lim %6, bu rapora gore genc sporcu 6ltim orani
6.8/100.000 (y1l) civarindadir (31).

Sporda Ani Kardiyak Oliime llk Ornekler

Tarihte kayitlara gecen ilk ani sporcu dlimi M.O. 490 yilinda
Phidippidies adli Yunanh bir askerin Marathon’dan Atina’ya
kadar (26,2 mil) kostuktan sonra aniden oldigu rivayet
edilmektedir. Olene kadar kostugu mesafe ise (42 km 195 m)
geleneksel olarak duinyanin bircok yerinde maraton kosusu
olarak kosulmaktadir ve milyonlarca kisi bu kosuya profesyonel
veya amator olarak katilmaktadir. Glinimizde de sporcularla
ilgili tarama programlarina onun adi verilmektedir (32).

Pek cok neden ile iliskili olarak spor kaynakli ani oltimler
devam etmektedir. Baslica ornekler verecek olursak Jokey Frank
Hayes, 4 Haziran 1923’te ABD’nin New York kentindeki Belmont
Park'ta diizenlenen su engelli bir at yarisinin ortasinda kalp
krizi gecirerek hayatini kaybetti. Otuz bes yasindaki Hayes'in
“Sweet Kiss” isimli atinin, eyerinde 6lii vaziyette yatan binicisiyle
beraber yarisi kazanmasi, olayl daha da dramatik bir hale
getirdi. Hayes, bilindigi kadariyla “cliyken bir yarisma kazanan
tek sporcu” unvanini tasimaktadir. Amerikan Ulusal Futbol Ligi
(NFL) ekiplerinden Detroit Lions'ta oynayan Charles Frederick
Hughes, 24 Ekim 1971’deki Chicago Bears karsilasmasinda
bir anda kendisini yerde buldu. Oracikta élen 28 yasindaki
sporcunun, arterlerindeki ttkanmaya bagli kalp krizi gecirdigi
anlasildi. Hughes, “bir mag esnasinda sahada 6len tek oyuncu”
olarak NFL tarihine gecti. Amerikan Beyzbol Ligi takimlarindan
Saint Louis Cardinals'te forma giyen J.V. Cain, 22 Temmuz

1979'da bir sezon oncesi antrenmani sirasinda aniden yere
yigildi ve hayata gozlerini yumdu. Kalbinin 28 yil dayandig
Cain’in 88 numaral formasi, takim tarafindan emekliye
ayrildi. Amerikan Ulusal Basketbol Ligi'nde Dogu Konferansi
ekiplerinden Boston Celtics'te oynayan Reggie Lewis, 1992'de
ilk kez all-star secilme onurunu yasamasindan bir yil sonra 27
Temmuz 1993’te takimiyla ¢iktigi sezon oncesi antrenmaninda
kalbine yenik dusttu. Futbolda, buz pateninde, kosuda, su
sporlarinda ve ekstrem sporlarda kardiyak oliimlere sayisiz
ornekler vardir (33).

Son yillarda yasamis oldugumuz COVID-19 salginina bagli
olarak da spor kaynakli bu o6limlerin artmis olabilecegi
tartisiimaktadir. Budurumlailgili yeni calismalar yapiimaktadir.

Sporun Doiasi Geregi Travmatik Oliimler

Bu tuir 6liimler sporun dogasi geregi yakin temas veya travmaya
bagli gereginden fazla uygulanan gii¢, kuvvet karsisinda
gorilebilir veya zaman icerisinde mikro-travmalara bagh
olarak ilerleyen zamanla da olusabilir. Bu travmalar hayati
onem gosteren yaralanmalar sonucu gortilen oliimler seklinde
de olabilir. Oltime neden olabilecek travma kaynakh olusan
yaralanmalar ise hava yolu tikanmalari, pnomotoraks, kardiyak
arrest, anafilaksi, organ hasarina bagli ciddi ic kanamalar, dis
kanamalar, kafa ve beyin travmalari, epidural kanamalar, ikinci
etki sendromu, boyun travmasi, abdominal yaralanmalar,
cevresel etkilere fazla maruz kalma, hipertermi, hipotermi
olarak siralanabilir.

Spor kaynakli kafa travmalarinin ABD verilerine gore, yillik
travmatik beyin yaralanmasinin 1,6-3,8 milyon oldugu ve en
onemli saglik problemleri arasinda incelendigi, 6/iim oraninin
ise %3 oldugu belirtilmistir (34). Yas gruplari acisindan 2022
verilerine gore, 15-19 ve 65 yas arasi gruplarda 1,7 milyon
kadar goriildugi tespit edilmistir. Beynin frontal ve temporal
bolgelerinde ise daha yaygin olarak gorilmektedir. Boks,
Amerikan futbolu, buz hokeyi, futbol, ragbi, dovis sporlari,
bisiklet, hiz gerektiren sporlar, motor yarislari, binicilik, rodeo,
kayak, paten yaralanma riskini artirmaktadir. Yaralanmalar
akut ve kronik olarak goriilmektedir. Uzamis travmaya bagh
olarak olusan beyin hasari, 6zellikle uzun siire boks yapmis
boksorlerde kronik beyin hasari ve buna bagl norodejeneratif
hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir. ABD ulusal travma
merkezi verilerine gore; 2003-2012 vyillari arasinda 4,788
yetiskin, spor kaynakh travmaya ugramistir. Bunlarin yakin
temas sporlari yapanlarin %45,2’si kronik beyin hasarina
ugramis ve tedavi gormdis, %3’tinde olim gerceklesmistir. En
cok beyin hasari %4,1 ekstrem sporlarda ve su sporlarinda
%7,7 olarak gortlmustir (35). En sik gorilen travmatik beyin
yaralanmalari ise, akut ve kronik beyin hasari, beyin sarsintisi,
merkezi beyin yaralanmalari, aksonal yaralanmalar, kafatasi
kiriklari ve delici beyin hasari olarak bildirilmistir (35).
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Sporda Siddet Kaynakli Oliimler

DSO siddeti; bireyin kendisine, baskasina, belirli bir topluluk
veya gruba yonelik yaralama, oltim, fiziksel-duygusal zarar,
bazi gelisim bozukluklari veya yoksunluklar ile sonuclanabilen
tehdit ya da fiziksel giic kullanimi olarak tanimlamistir. Son
yillarda yapilan calismalara gore sporda siddet icerigi, cinsel
ve duygusal kaynakh, fiziksel siddet ve istismar seklinde
belirtilmektedir (36).

Sporculara karsi olan bu siddet, kendine yonelik siddet,
kisilerarasi siddet ve kurumsal siddet olarak gortlmektedir.
Sahada fiziksel siddet veya antrendrlerin sporculara yonelik
cinsel taciz edici davranislari en cok artan siddetlerden birisi
olarak gosterilmektedir. En fazla bireyler arasi gortilen siddet
olaylar aile icinde, sahada, spor salonunda, antrenman
kampinda, soyunma odasinda, dusta, antrenortin evinde veya
odasinda, antrenman sirasinda, mac sirasinda, sporcular/
antrendorler/takim  bireyleri arasinda  gerceklesmektedir.
ingiltere verilerine gore; 16 yas 6,000 genc sporcuda yapilan
calismada, %75 duygusal taciz, %24 fiziksel taciz, %29 cinsel
taciz, %3 cinsel siddet gortlmistir (37).

Belcika ve Hollanda verilerine gore 4,000 yetiskin sporcunun
%44’tntn herhangi bir saldiriya maruz kaldiklarini, bunlarin
da %38’i psikolojik saldiri, %171'i fiziksel saldiri, %14°l cinsel
saldir  seklinde gortulmustir. Siddeti etkileyen faktorlere
bakildiginda, bunlarin bireysel, organizasyona bagli, sosyal ve
kultirel oldugu gorulmektedir.

Siddetin risk faktorlerine bakildiginda; kisisel risk faktorleri
acisindan, cinsiyet olarak erkekler fiziksel siddete daha fazla
maruz kalirken, kadinlar daha ¢ok cinsel saldirilara maruz
kalmaktadirlar. Etnik gruplar, engelli sporcular, yarisma diizeyi
ve seviyesine bagli etmenlerle birlikte, organizasyonel faktorler,
glic dengesizligi, yonetici, sporcu antrenor, sosyal roller, tacizin
normallestirilmesi, kiiltirel ve dinsel faktorler, ulusal dizeyde
kalttrel farkliliklar da bunlara eklenebilir. Tim bu etmenlerle
birlikte siddetin onemli sonuclar gorilir. Bunlar; mental,
psikolojik, fiziksel saglikta bozulma ve 6liim olarak karsimiza
cikabilmektedir (36,37).

Doping ve ilag Kaynakh Oliimler

World Anti-Doping Code International Standard Prohibited List
(WADA) takip listesine gore sporda kullanilmamasi gereken,
saghga zararli ve olime neden olacak ila¢ ve yontemler
her yil yayinlanir. Federasyona bagh tim spor ve sporcular,
antrenorler, yoneticiler, kultip doktorlari, milli takim, doping
kontrol merkezleri, olimpiyat komiteleri, spor hekimligi gibi
kurum ve kuruluslar bu listeyi takip etmek zorundadir. WADA
2022 verilerine gore, anabolik steroid kullanimi her yil korkung
bir sekilde artmaktadir (38).

Anabolizan steroid kullanimi ve 6liim olgusuna 6rnek:

Otuz dort yasinda bir erkek fitness sonrasinda kiz arkadasi
tarafindan evde baygin bir sekilde bulundu ve birkac¢ dakika
sonra da oldu. Kiz arkadasinin verdigi bilgiye gore, son alti
aydir siddetli ve yogun bir sekilde kuvvet antrenmani (haftada
5/7 guin) yapmaktaydi. Bircok farkl kas yapici madde kullandigi
ve evinde kullandigi maddelerin bulundugu (Body&Fit, BCAA
Amino, Protein powder CreaZ Powder ve L-citrulline, arginine,
glycerol aktif bilesenleri olan Nitro Glycerine Narcotica isimli
toz), son zamanlarda da yasadigi bir saglik probleminin
olmadigi bildirilmistir (39).

Yapilan arastirmalarda, kisinin evinde bulunan maddeler:

* Birden fazla kas gelistirici ajan, tiroid ilaclari ve tibbi cihazlar,
* AAS Testosteron “Testosteron Enanthate” (@ampul, 250 mg/
mL), “Testosteron Propionate” (ampul, 100 mg/mL)

» Oksimetolon “Oxyrox Oxymetholone” (tablet)

« Stanozolol “Stano, Stanozolol” (tablet, 10 mg)

* Trenbolone “Trenbolone Acetat” (tablet, 100 mg)

* SERM Klemifen “Clomiphene-Ratiopharm” (tablet, 50 mg),
“Clomiphene Citrate” (tablet, 50 mg)

* p2-adrenerjik agonist Clenbuterol “Spiropent” (tablet, 0,02
mg)

e Tiroid hormonu Liothyronin-HCI “Thybon 100 Henning”
(tablet)

* Diyet takviyesi iyodr tablet (200 mg)

* Tibbi cihazlar, enjeksiyonlu siringalar, 2 mL ve 3 mL berrak
sivi iceren; yeni ve paketlenmis siringalar.

Doping sonucu oltim olgusunda, arastirma genisletilip rutin
otopsi ve sistematik toksikoloji analizleri yapilmistir (39).
Otopsi bulgularina gore; viicut agirhgr 132 kg, 1,82 m boyunda,
vicut kitle indeksi 39,8 kg/m2. Muskiiler ve obez oldugu, sag
kolunda muhtemel tibbi girisime bagl bir adet enjeksiyon deligi
oldugu gorilmistir. Beyin (1,455 gr) ve akciger dokular (sol
akciger 670 gr, sag akciger 840 gr) odeme isaret etmektedir. Kalp
420 gram ve diizenli bir yag icerigi gosteriyordu. Makroskopik
olarak normaldi. Muayenede sol ventrikiil hipertrofisi saptandi
(sol ventrikul kalinhgi 22 mm, sag ventrikil kalinligi 7 mm).
Vaskdiler duvarlar hassasti, kan pihtisi gozlenmedi. Dogustan
daralmis bir sag koroner arter tespit edildi. Virolojik analize
gore kalp kasinda parvoviriis-B19 DNA pozitifti.

Histolojik sonuclara gore; miyokardiyal hicrelerin hafifce
ayrilmis fokal vakuoller goriinimde oldugu, tiroid hiticreleri
folikillere kanamanin yani sira azalmis bir aktivite gosterdigi,
akciger dokusunda hemorajik odem ve onemli tikanikhk
oldugu, karacigerde intrantkleer glikojen gorildigu, beyin
dokusunda belirgin 6dem oldugu, toksikoloji analizinde
femoral kanda kafein ve teofilin bulundugu saptanmistir.
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Biyokimyasal analiz sonuglarina gére;

Matris ve parametre Konsantrasyon referans aralig

Femoral kan

TSH 0,32 mU/L 0,27-4,20 mU/La
Serbest T3 4.8 ng/L 2,0-44 ng/la
Serbest T4 4,3 ng/L 9,3-17 ng/La
cTnT 0,072 mg/L <0,014 mg/La
Kalp kani

HbA1c %5,2 %4,8-5,9a

BOS

Glukoz 19 mg/dL (=1,1 mmol/L)
Laktat 30,8 mmol/L (=277 mg/dL)
Glukoz+laktat 296 mg/dL <415 mg/dLc

Doping maddeleri analizine gore;
Madde

Clenbuterol

Femoral kan idrar

Approx. 1 mg/L  Clenbuterol

Metandienone Epimetandienone
and tetra-hydro-

methyl-testosterone

30-OH-stanozolol, 16-OH-
stanozolol and
4-OH-stanozolol

Approx. 8 mg/L

Stanozolol Approx. 56 mg/L

Trenbolone and
epitrenbolone

17 beta-diol, 5 beta-
androst-1-en-3
alpha-ol-17-one

Trenbolone Traces (<3 mg/L)

Boldenone Tespit edilmedi

Drostanolone  Tespit edilmedi  2a-methyl-5a-androstan-

17-one-3a-ol
Testosterone Tespit edilmedi  Abnormally high ratio of

testosterone and

epitestosterone
Clomiphene Tespit edilmedi  Clomiphene ve 4-OH-

clomiphene

Sonucta kullanilan tiroid ilaglarina bagh olarak tiroid bezinin
azalmis aktivite gosterebilecegi, dairesinde bulunan bu
hormon ilacin aslinda psikolojik ve fizyolojik etkilerinden
dolayr sporcular arasinda cok yaygin kullanildigi ve kardiyak
yan etkiye neden oldugu bilinmektedir. Olguda artmis cTnT
seviyesi, troponin sizintisini gostermekteydi. Aslinda antrenman
yapan sporcularda egzersiz sonrasi genelde troponin seviyesi
yikselir. O kadar cok yiikselebilir ki, akut kardiyak infaktiise
neden olabilir. Ancak bu olguda durum cok net degildi
ve bu alanda fazla calisma olmadig gorilmiustir. Sonuc

olarak, bu olguda bircok risk faktoriiniin bir araya gelmesi
sonucunda 6ltim gerceklesmistir. Uzun siiredir anabolik steroid
kullanmaktadir ve kalpte sol ventrikiil hipertrofisi olusmustur.
Patolojik degisiklikler gortlmusttr. Uzun sareli tiroid ilacinin
kullanilmasi (Thybon), siipheli kardiyak vyetersizlige neden
olmus olabilir. Clenbuterol kullanimi da kardiyak yetersizlige
katki saglamis olabilir. Dogustan getirdigi daralmis sag koroner
arter bu risk faktorleriyle birlestiginde riski daha da artirmis
olabilir. Biittin bu risk faktorlerinin bir araya gelmesi sonucunda
kardiyovaskiler yetmezlige bagl oliim gerceklesmistir (39).

Adir Egzersiz Kaynakh Oliimler

Agir egzersiz kaynakli olimler genellikle, agir egzersiz ve
antrenman gerektiren sporlar, dayaniklihk gerektiren sporlar
(maraton, ultra-maraton), yol bisikleti, acik su ylizme, triatlon,
kirek ve kuzey kayak yarismalarinda gorilmektedir. Bu
tur sporlarda ani 6lime neden olan bircok faktor bir araya
gelmektedir. Bunlar; yas, genetik yatkinhk, kardiyovaskiiler
problemler, diger saglik problemleri olarak sayilabilir.
Aktivite slresince; antrenman durumu, seviyesinin lzerinde
kosu temposu, kosunun siddeti, stresi, zorlugu, beslenme,
sivi durumu, vitamin-mineral dengesi, tansiyon, nabiz,
hava sicakhg, nem ve diger faktorler onemlidir. Endurans
(dayanikhilik), egzersiz her derde deva miyoksa zehir mi, diizenli
orta siddette mi, yuksek siddette, uzun sireli ve yiklemeli
egzersizler mi? gibi pek cok sorular sorulabilir.

Egzersiz dozu ve siddeti nasil hesaplanir? Buna akilli saatler
denebilir. Sonucta; kardiyovaskiiler kaynakh olimun, distk
siddette yapilan egzersize gore, yiiksek siddetli egzersizlerde
alti kat daha yuksek oldugu bildirilmistir. Uzun sireli bir takip
calismasinda her giin saatte 6 km/saat hizla haftalik 6-12 mil
kosanlarin 6ltim riski %38 oldugu, saatte 8 km ve lizerinde hizla
haftalik 20 mil mesafeye gelindiginde 6ltim riski oraninin alti
kat daha yiikseldigi gorulmistir (40).

Endurans (dayaniklihk) sporcularinda en fazla ani 6liim 35-
65 yas arasl, %40 endurans spor olaylarinda, %80 Ateroskleroz
kaynakli, plak yirtiklarini artirarak miyokardiak enfaktis riskini
artirmaktadir. Bu olay daha cok da sedenter olup egzersiz
yapanlarda 10 kat daha fazla gorulmektedir. Diizenli egzersiz
yapanlarda ise 7 kat artirmaktadir. Kardiyak adaptasyon ve
sporcu kalbi olusumu onemlidir. Bu adaptasyon ise bircok
faktorden etkilenmektedir.

Kardiyak biyomarkerlara bakildiginda, endurans dayaniklilik
egzersizlerin kalpte hasara neden oldugunu gostermektedir.
Serum troponin ve B-type natriuretic peptide BNP sirkiilasyonda
%50 artmaktadir. Doku dizeyinde artan oksidatif stres diizeyi
de buna neden olmaktadir. Alti saat hi¢c durmadan yapilan
kosuda sol ventrikiil hasari goriilmekte, bu kosunun stiresi ve
siddeti arttikca hasar daha da biytimektedir. Bu degisiklik sag
ventrikilde de gortilmekte hatta kosudan bir hafta sonra bile
devam etmektedir (41).
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Kardiyolojik adaptasyona gore, yasam omri hesaplamasi
da yapilmistir. Elit endurans sporcularda yapilan calismada;
2.613 Fin dayaniklilik sporcularinda, endurans spor yapanlarin
kontrole gore 5,7 yil daha fazla yasadigi, 15.000 olimpik
sporcunun da kontrole gore 2,8 yil daha fazla yasadigi, Fransa
turuna katilan sporcularin da %41 daha disiik 6lim oranina
sahip oldugu belirtilmistir (42).

Egzersiz Kaynakli Trajik Bir Oliim

Yirmi yasinda Afrikan-Amerikan erkek sporcuda 1,5 mil kosu
ve fitnes calismasindan sonra siddetli bacak agrisi olusmustur.
Artan agri, yiriimekte zorluk, siddetli bacak ve hamstring agri
ile ergojenik destek kullandigi ve bol sivi aldigi bildirilmistir.
Gegmis oykide, benzer bir durumu askeriyede yasamis ve
iyilesmistir. Muayenede bileteral hamstring ve quadrisepsde
palpasyonla agri oldugu, full ekstansiyon acisi 80 derece, CK
-5,662 (IU.L), laktat dehidrogenaz (LDH) 1,332 IU.L oldugu, sivi
takviye tedavisi uygulandigi, iki giin sonra durumu telefonla
sorgulandigi, bir hafta takiben CK ve LDH dists gosterdigi,
bacak agrisi ve kramplarin devam ettigi, zorlu aktivitelerin
yasaklandigi, rapora gore l¢ hafta sonra klinige tekrar kot
bir sekilde geldigi, benzer problemlerin fitnes ve kosuda
tekrar yasandigi, test sonuclarinda, kan sekeri 389 mg-dL",
bikarbonat 16 mEq-L", potasyum 3,3 mEq-L", ve CK 918 IU-L°
" oldugu, diyabet teshisi ile yogun bakima alindigi, saatler
icinde bacaklarda benekler, zayiflama ve his kaybi oldugu,
hipergliseminin normale dondigi, ancak idrarda vyiiksek
miyoglobin rengi kahverengilestigi, hastanenin 2. giiniinde kan
ve plazma drinleri ile transfiizyon gerektiren bir yaygin damar
ici pihtilasma gortintiisii olustugu, hasta daha da komplike
hale geldigi, kompartman basinc yikseldigi, bobrek diyalizine
ve yapilan tedaviye ragmen alt ekstremite nekrozu olustugu,
bobrek fonksiyonlari normale donmesine ragmen nekrotik
kas icin ampitasyon dusinildigi, nekrotik olmayan kaslari
kurtarmak icin hiperbarik oksijen tedavisi baslandigi, 23.
giinde klinik olarak stabilize edildigi, ancak beyin fonksiyonlari
kayboldugu, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans (MR)
gorlintiileme taramalarinda ust servikal kord, beyin sapi, orta
beyin ve subkortikal alanlarda enfarktusleri ortaya ciktig,
tic giin norolojik fonksiyonun olmamasi sonucunda, aile ile
yapilan tartismanin ardindan yasam desteginin geri cekildigi ve
hastanin oldugi belirlenmistir. Otopsi sonucuna gore, beyin,
dalak ve bobreklerde orak hitcreli anemi ile uyumlu coklu
enfarktisler gortlmustir. Sporda her olim olgusu adli tip
acisindan inceleme gerektirir (43).

Cevre Kosullarina Bagh Oliimler

Sicak, soguk ortam, su, basing ve hava degisiklikleri gibi cevresel
faktorler oltime sebep olabilir. Yiksek isi ortaminda fiziksel
aktivite yapilmasi, hipertermi kaynakli 6ltim ile sonuclanabilir.
Asiri soguk sonucu gozlenen oliimler, en cok dagcilarda, ylruyis
sporcularinda, avcilarda ve yiziicilerde meydana gelmektedir

(44,45).

ispanya ulusal toksikoloji enstitiisinde 1995-2010 yillari
arasinda yapilan otopsilerde, toksikolojik analizler ve kardiyak
nedenlere bagh oltimler arastirilmistir. 8.862 ani olim
olgulari incelendiginde, 168'i (%1,8) spor aktivitesiyle iliskili
idi. Bunlarin 163U erkek, besi kadindi ve yas ortalamasi 9-69
yas araliginda (ortalama 36,6-15,6 araliginda) idi. Sadece ¢
tanesi profesyonel sporcuydu. Ani sporcu oliimlerinde en
sik bisiklet (%29,1), futbol (%25,5), kosu (%8,9) ve jimnastik
(%6,5) sporlari tespit edildi. Kirk dokuz olguda (%29,1) kisisel
patolojik onciiller veya ailevi ani limler vardi. Olim nedenleri
olarak; koroner aterosklerotik hastalik 85 (%50,5) (74’0 35 yas
tstu) olguda, aritmojenik kardiyomiyopati 13 (%7,7) olguda,
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) 12 (%7,1) olguda, idiyopatik
sol ventrikil hipertrofisi yedi (%4,1) olguda, konjenital koroner
anomaliler yedi (%4,1) olguda, miyokardit alti (%3,5) olguda,
aort darhgi bes (%2,9) olgudatespit edildi, diger nedenler
olarak 11 (%6,5) olgu belirlendi. Miyokard hastaliklari en sik 35
yas altinda olup 19’'unda (%11,3) 6lim nedeni (tum 30 yasin
altinda) bulunamamistir (46).

ULKEMIiZDEN ORNEKLER

Turkiye’de 2014 yilinda misabaka esnasinda hayatini kaybeden
milli tekvandocu Seyithan Akbalik’'tan sonra 28 Aralik 2014’te
profesyonel futbolcu Emrah Kandemir'in miisabaka esnasinda
hayatini kaybetmesi glindeme gelmistir (47,48).

Turkiye’de ogrencilerde sportif aktivitelerde, 1991-2005 yillan
arasinda ortaya cikan 15 ani olim olgusu tespit edildi. Bu
olgulardan 10’u (%66,7) ilkogretim, 5'i (%33,3) ise lise 6grencisi
olup 13’ti erkek 2’si kiz 6grencidir. Erkeklerin kizlara orani 1/7,5,
ani olen ogrencilerin yas ortalamasi 15,0°'dir. Okullarda sportif
aktivitelerde ortaya cikan ani oltimlerin 6’si beden egitimi
dersinde, 4’0 teneffiiste top oynarken, 2’si ders disi egitim
faaliyetinde (egzersizde), 1'i okullar ve siniflar arasi yarismada,
1’1 ise 19 Mayis provalarinda ortaya ¢ikmistir. Bu olgulardan
9'u futbol oynarken, 4’ basketbol oynarken, 1'i halkoyunlar
yarismasinda ve 1'i de bayram provalarinda ortaya ¢ikmistir.
Okullarda sportif aktivitelerde ortaya ¢kan ani 6limlerin 2004
ve 2005 yillarinda artis gosterdigi belirlendi. Gerceklesen ani
olumlerin 12’si (%80) kardiyovaskiler 3G (%20) ise travmatik
nedenlidir. Ani olumlerin %33,3’lne otopsi yapilirken %
66,7'sine otopsi yaptimamistir. Ogrencilerdeki ani éliimlerin
nedenlerini; %80'i kalp krizi, %13,3’l beyin kanamasi ve %6,7’si
kalp yetmezligi olusturmaktadir (49). Son 30 yilda medyaya
yansiyan 130 spor kaynakli 6lum bildirilmistir. Ttirkiye Spor
Hekimleri Dernegi'ne gore (50). Sporcularda ani kardiyak 6liim
orani 1/100.000 ile 1/10.000 arasinda degismektedir. Daha
detayli bir calismaya rastlanmamistir.

SPORCU OLUMLERINDE COVID ETKISI

2019 yillindan beri yasanan COVID-19 pandemisinin etkisini
inceleyen calismalara gore, COVID kaynakli oltimlerin
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bircogunun solunum, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi
tizerinde olusan hasara bagl oldugu rapor edilmistir (51,52).
Bilindigi gibi, pandemi siresince enfeksiyonun yayilmasini
onlemek icin bircok spor aktivitesinin iptal edilmesine
ragmen, COVID pozitif olan sporcu sayisi beklenenin tizerinde
gerceklesmis ve cogunlugunda hafif/orta/yiiksek siddette
kardiyak tutulumlarla birlikte miyokardiyak hasar, miyokardit,
aritmi olgulari gortlmustir (53). Yirmi yedi yasinda profesyonel
bir basketbolcunun ani kardiyak olimi ise bu anlamdaki
endiseleri daha da artirmistir (54). Sporcunun durumu itibariyle,
normal insanlara gore cevre, madde ve insan temasina daha
fazla maruz kaldigindan; COVID-19 daha kolay bulastig,
bulastiginda da hem antrenmanda hem de yarisma siiresince
yiklenmeyle birlikte ani kardiyak oltim riskini daha da artirmasi
muhtemel gorinmektedir. Uzun sireli yapilan bir takip
calismasinda 9,255 sporcu takip edilmistir. Bunlardan 2,810
sporcuda COVID-19 pozitif olup, 1,597’sinde yapilan kardiyak
degerlendirmelerde (kardiyak MR) 37’'sinde klinik ve subklinik
miyokardit gorilmiustir. Miyokardit belirtisi olan 37 olguda test
sirasinda gogus agrisi, solunum sikintisi, carpinti gozlenmistir.
Subklinik olanlarda ise herhangi bir kardiyak semptom
gozlenmemistir. Subkliniklerin bircogunda ise kardiyak MR
bulgusuna gore miyokardit oldugu, bir kisminda anormal
ekokardiyografi (EKG) bulgusu, bir kisminda ise ytikselmis
troponin seviyesi bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgular
isiginda, bir muayene-teshis yaklasimini olusturmuslardir
(JAVA cardiol). Bu yaklasima gore, eger sporcuda anormal
EKG, EKO bulgusu ve yiikselmis troponin varsa kardiyak MR
onerilmektedir. Bu calismada yer alan sporculardan ilging
olarak, bir sporcuda solunum sikintisi, EKO ve kardiyak MR'de
sol ventrikul kapasitesinde azalma ve sistolik fonksiyonda %35-
40 arasinda dusus kaydedilmistir. Kardiyak MR goriintistinde
ise enflamasyon ve eflizyon bulgusu rapor edilmistir. Subklinik
miyokardit olanlarda ise kardiyak gortintude bir degisiklik
olmamasina ragmen, sol ventrikiil kapasitesinde azalma
kaydedilmistir. Bu baglamda arastirmacilar, sporcularin diger
insanlardan farkli olarak mutlaka kardiyak MR ile miyokardit
bulgusunun dogrulanmasi gerektigi onerisinde bulunmuslardir
(54,55).

COVID-19’un e-spor (zerine olan etkisi artmistir. Hayatin her
alanini oldugu gibi spor diinyasini da etkisi altina alan yeni tip
koronavirtis (COVID-19) salgini spor diinyasini éngoriilemeyen
maddi bir zararla karsi karsiya birakmaktadir. COVID-19
salginiyla birlikte kendilerini izole etmek icin evde kalma
zorunlulugunda olan bireyler bircok olumsuzlugun yani sira
yeni aktiviteler ve hobiler edinmektedirler. Bunlara onciil
olarak evde hosca vakit gecirme, rekabet ve sosyallesme imkani
sunan elektronik spor (e-spor) oyunlari gelmektedir. Tarama
modeliyle yapilan bu nitel arastirmada, Diinya da ve tilkemizde
buylk izleyici kitlesine sahip e-spor sektortintin, COVID-19

salgini nedeniyle geleneksel sportif faaliyetlerin ertelenmesi
veya iptali ile birlikte, ekonomik acgidan olumlu bir ivme
kazanmis, bireyler evde kaldigi bu siirecte e-spora katilimin
ve izlenimin arttigi ve yeni branslar cikarabilmesine de olanak
sunmustur. Ayrica teknolojik bilgi ve becerinin artmasiyla
birlikte ileri ki zamanlarda e-spor endustrisinin daha da ivme
kazanacagl ongorilmektedir (56).

SPOR OLUMLERINDE ADLI TIP VE OTOPSI

Spor 6ltimlerinde, her tiirli muayenenin ayrintili yapiimasi ve
ardindan otopsi yapilmasi zorunludur.

Oykii Alinmasit:

» Detayll tibbi ve farmasotik oykiinin alinmasi ozellikle
kardiyak orijin disuntlen olgularda ¢ok yardimc olacaktir
(uzun QT, WPW oykust, EKG anomalileri)

» Hemofili oykdist

* Sagirlik, gorme bozuklugu

« Karakter ozellikleri (risk almayi seven kisilik yapisi)
* Olayi goren sahislarin ifadeleri alinmahdir.

» Sportif aktiviteyi goriintiileyen video kamera bulunmasi
durumunda tani kolaylasacaktir.

e Sporcunun kullandigi malzemelerin sorgulanmasi, olayi
aydinlatacak ve benzer oliimleri azaltacaktir.
e Uyusturucu madde alimi, steroid kullanma oykisi

sorgulanmalidir.

Olay Yeri incelemesi:

« Oliime neden olan olayi tamamiyla canlandirabilecek sekilde
bir inceleme yapilmal,

* Kullanilan arag ve gerecler incelenmeli,

* Olay esnasindaki hava ve cevre kosullari sorgulanmal,

» Atmosferik kosullar; isi ve nem orani sorgulanmali,

* Potansiyel intoksikan ajan arastiriimalr,

e Travmatik yaranin paterni ve bunu olusturabilecek sartlar
arastiriimalidir (44,45).

Postmortem Muayene Yapilimasi:

Dis muayenede kisinin genel viicut dzellikleri not edilmelidir.

* Viicut isisi 6liime miimkiin olan en yakin zamanda olciilmeli.
Sahis hastaneye kaldirildiginda 40,6 °C ve daha ytiksek olarak
saptanan vucut isisi, sahista febril bir hastalik yok ise egzersiz
kaynakli isi etkisiyle olimu dustndrr.

 Deri muayenesinde, akne, kil dokilmesi, sarilik varligi steroid
kullanimi distndardr.

* Yildinm carpmalarinda eritematoz cizgilenmeler izlenebilir.
» Travmatik lezyonlarin not edilmesi,

e Giysi muayenesi;
gerekmektedir.

giysilerin  aktiviteye uygun olmasi
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ic muayenede kardiyovaskiiler sistem muayenesi 6nemlidir.
Clnkd, tum spor olimlerinde tam bir kardiyak muayene
yaptimalidir.

* Epikardiyal muayene,

* Koroner arter ostialari ve arter dagihmlarinin inspeksiyonu,

» Koroner arterlerin 2-3 mm’lik dilimlerle disseke edilerek
stenoz, tromboz ve plak riiptiiri yoniinden degerlendirilmesi,
* Atriyal diseksiyon, mitral ve trikispit kapaklarin muayenesi,
e Apexten papiller kas seviyesine kadar miyokardin 1 cm
araliklarla dilimlenmesi ve tim duvar muayenesinin yapilmasi,
* Diger bosluklarin ve damar yapilarinin kan akisi yoniinde
disseke edilerek muayene edilmesi,

* Sag ventrikil duvarinin “displazi” yoniinden incelenmesi,

» Septum kalinhgi/sol ventrikil duvar kalinhg oraninin
belirlenmesi [eger bu oran 1,5 tizerinde ise Hipertrofik Kardiyo
Miyopti (HCM) dustnalir.],

* HCM ve sporcu kalbi ayirici tanisi yapiimalidir.

» Kalp ileri tetkikler icin saklanmahdir. Solunum Sistemi
Muayenesi;

« Status Astmatikus kaynakli olimlerde histopatolojik olarak;
mukus tikaclari, diiz kas hipertrofileri, bronsial bazal membran
kalinlasmasi, peribronsial enflamatuvar infiltratta eozinofiller
izlenebilir. Ancak bu ozellikler belirgin olmayabilecegi icin
atlanabilir.

» Pulmoner hipertansiyona sekonder vaskiler patolojiler
izlenebilir.

* Performans artirici ila¢ kullananlar tromboemboli acisindan
degerlendirilmeli,

Bas-Boyun muayenesinde, travmatik spor 6liimlerinin cogunda
bas travmasi daha nadir olarak ta boyun travmasi ile karsilasilir.
* Bu travmalarda kontiizyon, abrazyon, laserasyon, kontiizyon,
kafatasi  kiriklari, epidural, subdural, subaraknoidal,
intraparankimal kanamalar ve beyin parankim yaralanmalar
gortlebilir.

* Boyun bolgesi travmasi diistiniilen olgularda otopsi 6ncesinde
x-ray grafi cekilerek travma alani belirlenmelidir.

* X-ray normal olsa bhile otopside yumusak dokularda ekimoz
arastirilarak travma bulgular ortaya konmaya calisiimahdir.

» Doga sporlarinda, bocek sokmalari neticesinde anafilaktik
sok ile oliimler meydana gelebilmektedir.

* Bu olgularda larinks, epiglot, uvula 6demi izlenebilmektedir.
Gastrointestinal sistem (GIS) muayenesinde, travmalarda, mide,
barsak ve mezenter lezyonlari olusabilir.

* Uzun suiren egzersizlerde (maraton) iskemik barsak lezyonlari,
* Analjezik kullanimina bagli gastrik lserler,

* Hipotermi olimlerinde midede stiperfisial erozyon goriilebilir.
Karaciger / Dalak / Pankreas muayeneleri;

 Karaciger; abdominal travmalara sekonder laserasyonlar
izlenebilir.

* Dalak; laserasyonlar izlenebilir. Orak hiicre anemili hastalarda
multiorgan infarktlari, miyokard infarktust nedeniyle ani 6lim
gorilebilir.

* Pankreas; Kiint travmalarda pankreatit, psodokist, flegmon
olusabilir.

* Hipotermi 6limlerinde pankreatik hemoraji izlenebilir.

» Ekstremite muayenesi Fraktiir sonrasi yag ve kemik iligi
embolileri meydana gelebilir.

* Damar yaralanmasi nedeniyle hemodinamik instabilite
gelisebilir.

 Travma holgesi enfeksiyonlari, piyemi olusturabilir.

Son olarak toksikolojik incelemeler yapilmalidir. ilac istismari,
alkol kullanimi, tibbi ilaglarin yiiksek dozda alinmasi, soguga
karsi kullanilan ilaclar; klorfeniramin (anti-kolinerjik etki),
psodoefedrin (amfetamin analogu), atletik performansi artirici
ilaclarin arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica diyetle alinan
ajanlar, anabolik steroidler, vitroz sivi analizi, glukoz ve keton
duizeyi fiziksel aktivite esnasinda olusmus ani olimlerde
diabetik ketoasidozu distindirebilir. Ketozis gorilmeksizin
belirgin glikoz artisi, hiperozmolar nonketotik hiperglisemiyi
telkin eder. Vitroz sivida ayrica alkol ve cesitli ilaglar da
saptanabilmektedir (57,58).

Adli Tip Agisindan Ani Sporcu Oliimleri

Spor, kanunun acik veya ortili iznine dayanmasi nedeniyle
sportif faaliyetler esnasinda meydana gelen yaralama ve
olim olaylari ceza gerektirmez. Ancak kanunun izni nedeniyle
sorumlulugun olusamayacagi esasini; spor faaliyetleri sirasinda
oyuncular tarafindan, oyun kurallarina uygun olmasi sartiyla
yapilan hareketler hakkinda kabul etmek gerekir. Her tiir spor
faaliyetlerinde; olusan yaralanma ve olumlerde hareketin
taksirli, kasith ya da oyunun dogal ve alisiimis hareketlerinden
biri olup olmadigi, uygulanan siddetin oyun kurallarina
uygun olup olmadiginin tespitinin yapilmasi ve bilirkisinin
bu sorulara cevap vermesi gerekmektedir. Sportif aktivite
kaynakli oltimlerin arastiriimasinda dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar. Aktiviteye bagl olimlerin ¢cogu dogal olup
kardiyovaskiiler sistem kaynaklidir. Tam bir makroskobik
ve mikroskobik muayene yapilmalidirTam bir tibbi o6yku,
yapilmis ise eski tetkik sonuclari (EKG, EKO...) elde adilmelidir.
Bas boyun travmalarinda servikal spinal cord incelenmelidir.
Gorgli  taniklarinin ifadeleri alinmalidir.  Sporcu giysi ve
techizati incelenmelidir. Uyusturucular, performans artirici
ilaclar toksikolojik olarak calisiilmalidir. Golf gibi acik alan
sporlarinda bulunan cesetler yildinm carpmasi acisindan
degerlendirilmelidir. Ani sporcu olimlerinin fiziksel aktivite ile
presipite edildigi ve siklikla kalp patolojilerinden kaynaklandigi
bilinmektedir. Bu 6ltimlerin énlenmesinde; temel patolojilerin
otopsi pratigiyle ortaya konmasi ve aktif sporcularin diizenli
saglik kontrollerinin yapilmasi, belirlenen yiiksek riskli
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bireylerin spor faaliyetlerinden diskalifiye edilmesi ve/veya
spesifik tedavi uygulanmasi etkin olacaktir (45,58).

SONUG

Diinyada spora olan ilgi ve finansal yatirimlar her gecen
glin artmaktadir. Her ne suretle olursa olsun tiim sporcu
olimlerinde otopsi zorunludur. Bunun ani 6lim olmasi veya
travmaya bagli gerceklesmesi durumu degistirmez. Her trli
olim olgusu, beraberinde pek cok soru isareti birakir. Bu
sorularin aydinlatilmasi icin titiz bir 6l muayenesi, sistematik
bir otopsi ve postmortem inceleme yontemleri uygulanmalidir.
Mutlaka tc¢ bosluk acilmalidir. Toksikolojik incelemeler icin
her cesit ornekler alinmaldir. Sporcu oltimlerinde sigorta
sirketlerinin ayrintili  arastirma yapacag varsayilmalidir.
Tazminat hukukunda ve maddi odemelerde sorunlar
yasanacagi da unutulmamalidir.

Ayrica, sportif calismalarda zaman zaman oliime yol acan
doping amach maddelerin tespiti de kolay degildir. Aranilan
maddeler, bakilan cihazlarda tanimli olan ve kalibre edilmis
maddelerdir. Yasakli olmasina ragmen tanimlanmamis yeni
bir kimyasal madde tespiti mimkiin degildir. Adli tip mevcut
verilerle ve taniml aletlerle sorunu ¢ozmeye calisirken, adli
nitelikteki bu olaylar gerceklestirenlerin bir adim onde oldugu
bilinmelidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiya¢c bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi’ne kriterleri goz éniinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca
degerlendirilmistir.
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Postmortem Adli Tibbi Incelemelerde $ahit Kan
Numunesinin Onemi: Metanol Intoksikasyonu

The Importance of the Split Blood Specimen in Postmortem Medicolegal
Examinations: Methanol Intoxication
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Ani ve stipheli 6ltimlerde 6lim nedeninin tespit edilmesinde otopsiyle birlikte, otopsi sirasinda alinan biyolojik érneklerin histopatolojik ve
toksikolojik analizleri onemlidir. Bununla birlikte 6zellikle tedavi goren olgularda postmortem donemde yapilan analizlerde toksik madde
saptanamamaktadir. Bu durumda hastaneye ilk basvurusunda alinip saklanan sahit numunelerde inceleme yapilabilir. Bu calismada,
ozgecmisinde kolonya icme oykiisii olan ve yol kenarinda bilinci kapal sekilde bulunan 55 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Olgu, yogun
bakimdaki tedavisi sirasinda olmustir. Postmortem alinan biyolojik 6rneklerde herhangi bir toksik madde bulunamamis olup, ancak acil
servis basvurusunda alinan sahit kan numunesi analizinde lethal dozda metanol ve formik asit saptanmistir. Bu olgu ile adli olgularin ilk
basvurularinda ilgili biyolojik orneklerin sahit numunelerinin alinarak, gerektiginde adli tibbi amaclarla kullanilmak tizere belirli bir siire
muhafaza edilmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli toksikoloji, sahit numune, metanol, otopsi

ABSTRACT

The histopathological and toxicological analyzes of biological samples taken during autopsy are important in determining the cause of death
in the suspicious deaths. However, no toxic substance can be detected in the analyzes performed in the postmortem period, especially in the
treated cases. In this case, the stored split specimen at the first admission to the hospital can be examined. In this study, a 55-year-old male
case who was found unconscious on the roadside and died during his treatment in the intensive care unit was presented. He had a history of
drinking cologne. Although no toxic substance was found in postmortem samples, lethal dose of methanol and formic acid were detected in the
analysis of the split blood specimen taken at the emergency unit admission. With this case, it is aimed to emphasize the importance of taking
the split biological specimen in the first admission of forensic cases.

Keywords: Forensic toxicology, the split specimen, methanol, autopsy
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GIRIS

Ani ve supheli 6liimlerde 6lim nedeninin tespit edilmesi adli
tip icin son derece 6nemli bir hukuki sorumluluktur. Olim
nedeninin tespit edilmesinde otopsiyle birlikte, otopsi sirasinda
alinan biyolojik orneklerin histopatolojik ve toksikolojik
analizleri bulyik onem arz eder. Toksikoloji, kimyasal
maddelerin biyolojik sistemle etkilesimlerini ve bunlarin
olumsuz etkilerini inceleyen bilimdir. Adli toksikoloji ise;
toksikolojinin bu etkilerinin hukuksal boyutunu degerlendirir.
Adli toksikoloji pratiginde, olgulardan antemortem veya
postmortem donemde elde edilen kan, idrar, mide icerigi vb.
gibi viicut sivi ve doku orneklerinde analitik yontemlerle toksik
madde veya maddelerin saptanmasina yonelik calismalar yer
alir (1).

Genel olarak, bircok toksik madde viicutta spesifik degisimlere
yol acmadigl icin otopsi esnasinda non-spesifik bulgular
ortaya cikar. Yapilan ek incelemeler sayesinde oOlimin
intoksikasyona bagli gerceklesip gerceklesmedigi anlasilir.
Ayrica intoksikasyona bagli 6liimiin gerceklesmedigi olgularda
da adli toksikoloji onemli veriler elde etmemizi saglar. Bu
duruma, alkol etkisi altinda iken meydana gelen trafik kazalari,
psikoaktif madde kullanimi sonucu gerceklesen cinayet ya da
intiharlar, dizenli ila¢ kullanan sahislarda kanda bulunmasi
gereken ilacin tespit edilmemesi ve 6liim nedeninin hastaligi
ile iliskilendirilmesi ornek verilebilir (2). Olgulara uygun
biyolojik 6rneklerin dogru yontemlerle alinmasi, laboratuvara
gonderilmesi, uygun yontemin belirlenmesi ve analiz edilmesi,
sonraki stirecte dogru kosullarda saklanmasi adli toksikoloji
calismalarinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi icin gerekli
basamaklardir. Adli toksikoloji arastirmalarinda kan ve idrar en
sik kullanilan 6rneklerdir (2).

Disaridan viicuda alinan maddeler, kimyasal yapisi herhangi
bir degisime ugramadan ana molekiil olarak ya da gecirdikleri
bir dizi reaksiyon sonucu metabolit olarak viicuttan atilirlar.
Maddelerin ana molekiil ya da metabolit olarak ilgili biyolojik
numunede kaldigi siireye saptama penceresi adi verilir.
Metabolitler, yari omiirlerinin ana molekiilden daha uzun
olmasi nedeniyle daha genis saptama penceresine sahiptirler.
Saptama penceresi maddenin tiriine, farmakokinetigine,
test yontemine, numune tipine ve esik konsantrasyona bagh
olarak degisir. Bu degisken faktorler nedeniyle toksikolojik
analize baslamadan once alinan 6rnek miktari, intoksikasyona
neden oldugu dustndlen stpheli maddenin kimyasal ve
fiziksel ozellikleri, biyotransformasyonu ve postmortem doku
veya sivilarda olusabilecek metabolitleri dikkate alinmalidir
(3). Bu etkenlere bagh olarak postmortem donemde yapilan
analizlerde testler negatif cikabilmekte ve 6zellikle olay sonrasi
hastanede tedavi goren olgulardan alinan biyolojik 6rneklerde
toksik madde saptanamamaktadir. Bu gibi durumlarda ek
olarak alinip saklanan sahit numunelerde vyapilacak adli
toksikolojik incelemeler yararli olacaktir (4).

Sahit numune, Saglik Bakanhgi’nin “Kan numunelerinde Etanol
Analizi islemlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Genelge”sinde
tanimlanmistir. Bu genelgeye gore, sahit numune, analizsonrasi
olasi bir dogrulama ihtiyacina karsi, tekrar analizamaciyla, test
numunesi ile es zamanli, ancak farkh tiplere alinan ve uygun
kosullarda saklanan tam kan numunesidir. itiraz edilen ya da
klinik ile uyumsuz sonuglar alinan olgularda dogrulama analizi
yapmak icin kullanilir (5). Bu kan numuneleri, 6 ay streyle
dondurularak saklanmakta ve ortaya cikabilecek iddialar
neticesinde hem etanol hem de etanol disindaki toksikolojik
maddeler acisindan tekrar analiz edilebilmektedir (6).

Bu calismada, postmortem biyolojik orneklerde yapilan
incelemelerde herhangi bir toksik madde bulunamayan, ancak
acil servis basvurusu sirasinda alinan sahit kan numunesinde
yapilan sistematik toksikolojik analizde kanda lethal dozda
metanol saptanan olgu sunularak, adli tibbi incelemelerde
sahit kan numunesinin onemi tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Oykii

Olgumuz, 55 yasinda bir erkektir. Adli tahkikat bilgilerinden,
yalniz yasadigi, sosyal olarak izole bir yasam sirdugu,
ozgecmisinde sik sik kolonya igme oykdisu ve alkol bagimlihg
mevcut oldugu, ancak buna yonelik herhangi bir tibbi tedavi
almadigi anlasiimistir.

Sahis olay giinti yol kenarinda biling kapali halde bulunmus,
112 tarafindan acile servise getirilmistir. Tibbi evraklarinin
tetkikinde; genel durum kotd, biling kapali, solunum sesleri
azalmisoldugu, kalpseslerininderindenisitildigi, Glasgow Koma
skalasi: 6-7 oldugu, tetkiklerinde etanol negatif saptandigi,
kan sekeri degeri 180 mg/dL ve ciddi metabolik asidoz klinik
bulgulari mevcut oldugu, beyin bilgisayarli tomografi normal
sinirlarda olup, klinik olarak metil alkol intoksikasyonu
dustinuldigu, buna yonelik tedavi uygulandigi, takiplerinde
beyin diflizyon manyetik rezonans goriintiilemede; yaygin
odem ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve diflizyon kisitlanmasi
izlendigi, hipoksik iskemik ensefalopati olarak degerlendirildigi,
genel durum koti seyrettigi ve yogun bakima yatisindan 8 giin
sonra oldigu tespit edilmistir.

Otopsi Bulgulan

Harici muayenede, viicudunda igne pikir izleri gibi tibbi
tedavi sirasinda olusan bulgular disinda herhangi bir travmatik
lezyon bulunmadigi gorildi. Otopside beyinde sol hemisferde
daha belirgin olmak tizere frontal-pariyetal loblarda, ventrikiil
komsuluklarinda ve bazal ganglionlarda lakiiner hemorajik
infarkt alanlari oldugu tespit edildi. Larinks ve trakeada
kirli kahverengi renkte mukoid sekresyon oldugu goruldi.
Akciger yuzeylerinde antrakoz oldugu, ayrica sol akciger dst
lopta amfizematoz buller bulundugu tespit edildi. Diger
organlarda konjesyon disinda ozellik goriilmedi. Histopatolojik
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incelemede, beyinde bazal ganglion bolgesinde akut hemorajik
infarkt ve odem saptandi. Akcigerlerde alveoler kollaps ve
akut bronsit tespit edildi. Bobreklerde histopatolojik olarak
interstisyumda lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu gorildu
ve kronik piyelonefrit olarak degerlendirildi. HS/GC/MS yontemi
ile yapilan toksikolojik analizde; postmortem kan, idrar, goz
ici sivisi ve i¢ organ parcalarinda etanol ya da metanol tespit
edilmedi. Bununla birlikte sahsin hastaneye basvurdugu
tarihteki etil alkol tetkiki icin alinan kan érneginden muhafaza
edilen sahit kan numunesinden yapilan toksikolojik analizde,
kanda 209 mg/dL metanol ve metanol metaboliti olan formik
asit tespit edildi. Tibbi oyki ve ozgecmis ile postmortem
makroskobik, mikroskobik ve toksikolojik inceleme sonuclari
birlikte degerlendirilerek, kisinin oral yolla metanol aliminin
yol actigi toksik etkiler sonucu olusan merkezi sinir sistemi
harabiyeti ve solunum sistemi inhibisyonunun neden oldugu
hipoksik iskemik ensefalopati nedeniyle oldiigi kararina
varildi.

TARTISMA

Olgumuz metanol intoksikasyonu 6n tanisiyla yogun bakimda
tedavi gormekte iken olmustir. Sahsin otopsi sirasinda alinan
biyolojik orneklerinde olimiine sebep olabilecek herhangi
bir toksik madde ya da bulgu tespit edilememistir. Sogukta
muhafaza edilen idrar ve kan 6rneklerinde uzun stire boyunca
saklansa dahi methanol diizeyinde belirgin degisiklik olmadigi
goz ontine alinarak (7) sahsin hastaneye ilk basvurusunda
etanol tayini icin alinan sahit numunede yapilan toksikolojik
analizde lethal dozda metanol saptanmistir. Olgumuzda
da oldugu gibi ozellikle intoksikasyona bagh gerceklesen
olimlerin postmortem tanisinda toksikolojik analiz 6nemli
yer tutmaktadir. Ancak hastanede bir sire tedavi gordikten
sonra Olen zehirlenme olgularinda aradan gecen siire ve
tedaviler kandaki maddelerin metabolize olmasina ve
postmortem donemde tespit edilememesine yol acmaktadir.
Oltim o6ncesi alinan kan, idrar gibi biyolojik materyaller de
olim sonrasi tibbi amacl kullanilamayacagl dustntlerek
muhafaza edilmemektedir (3). Ulkemizde halen Saglik
Bakanlig'min “Kan numunelerinde Etanol Analizi islemlerinin
Usul ve Esaslari Hakkinda Genelge’sine gore etanol tetkiki
icin alinan kan ornekleri ile birlikte sahit numune alinip
6 ay sireyle dondurularak saklanmaktadir (6). Boylece bu
sahit kan ornekleri ortaya cikabilecek iddialar neticesinde
hem etanol hem de etanol disindaki toksikolojik maddeler
acisindan tekrar analiz edilebilmektedir (5). Bu orneklerin
alinmasi, saklanmasi ve adli toksikoloji laboratuvarina
trasportu sirasinda guvelik zincirine uyulmasi, soguk zincirde
saklanmasi ve transpot edilmesi gibi nlemlerin de alinmasi
gerekir (2,3). Ayrica tlkemizde, yasa disi ve kotiiye kullanilan
ilac ve madde analizi icin alinan idrar 6rnekleri, tarama testi
pozitif cikan idrar numunelerinin gerektiginde tekrar analiz
yapilabilmesi amaciyla saklanmaktadir. Bu alinan sahit

numunelerin uygun kosullarda en az 6 ay sire ile -15 °C ve
altinda saklanmasi gerekir (8). Ancak bu tetkikler disinda diger
adli olgularda sahit numune alinarak saklanmasi ile ilgili bir
mevzuat mevcut degildir. Ozellikle zehirlenme siiphesi ile takip
ve tedavisi yapilan adli olgularda ilk basvuruda alinan biyolojik
orneklerden sahit numunenin gerektiginde adli tibbi amaclarla
kullanilmak tzere belirli bir stre saklanmasi son derece
yararli olacaktir. On tanida uyutucu, uyaric keyif verici madde
kullanimi, etanol, metanol, ilag, gida intoksikasyonu olan
adli olgularda o6lim meydana gelmisse saklanan bu biyolojik
orneklerden toksikolojik analiz yapiimasi 6limiin medikolegal
arastirilmasinda ve toksik ajanin ve dozunun belirlenmesinde
cok yardimai olacaktir (3).

SONUG

Ulkemizde ozellikle acil servisler olmak tizere bircok saglik
birimine adli olgu basvurulari olmaktadir. Adli olgularda,
genelgelerde yer aldigi tzere etil alkol tayini icin alinan kan
ornekleri ile yasa disi ve kotuye kullanilan ila¢ ve madde
kullanimi stiphesi olan durumlarda alinan idrar orneklerinden
sahit numuneler alinmaktadir. Ancak bu durumlar disinda
kalan adli olgularda biyolojik ornekler muhafaza altina
alinmamaktadir. Aradan gecen zaman ve uygulanan tedaviler
neticesinde, bu numunelerde erken donemde bulunan
maddeler metabolize olur ve sonraki zaman diliminde yapilan
analizlerde tespit edilemez. Herhangi bir ila¢, uyutucu-
uyusturucu madde veya 6liime neden olan toksik maddelerin
varligi ve diizeyi ortaya konulamaz. Bu nedenle ozellikle
zehirlenmeler olmak tizere adli olgularin ilk basvurularinda
kan ve idrar gibi biyolojik 6rneklerin sahit numunelerinin de
alinarak gerektiginde adli amaclarla kullanilmak tzere belirli
bir siire muhafaza edilmesinin yararli olacagini ve bu konuyla
ilgili yasal mevzuatin olusturulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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